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Аннотация. Статья посвящена сравнительному анализу эффективности  воздействия гиповенти-
ляционного дыхания без и в сочетании с физическими упражнениями  

В обследовании приняли участие 26 молодых мужчин, регулярно занимавшихся физической куль-
турой. Испытуемые были разделены на 2 группы. Первая группа (14 человек)  по словесной инструкции 
экспериментатора обучалась гиповентиляционному дыханию, вторая группа (12 человек) также обуча-
лась гиповентиляционному дыханию, но в сочетании с физическими упражнениями. До и после обуче-
ния методике гиповентиляционного дыхания все испытуемые принимали участие в 2-х однотипных об-
следованиях, где им было предложено выполнить нагрузочное тестирование на велоэргометре (мощ-
ность 160 Вт) до отказа. Состояние испытуемых исследовали в покое и при нагрузочном тестировании. 
Регистрировали ЭКГ, пневмограмму и объемные показатели внешнего дыхания. Измеряли уровень на-
сыщения артериальной крови кислородом.  

Показано, что экспериментальные данные использования физических нагрузок в процессе гипо-
вентиляционного дыхания  при дополнительном исследовании морфофункционального состояния локо-
моторного аппарата могут стать научно-обоснованной  медико-биологической технологией, повышаю-
щей эффективность тренировочной и соревновательной деятельности высококвалифицированных спорт-
сменов.    

Ключевые слова: спорт, физическая работа до отказа, гиповентиляционные  тренировки, гипо-
вентиляционные тренировки в сочетании с физическими упражнениями. 
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Abstract. The article is devoted to a comparative analysis of the effectiveness of hypoventilation breath-
ing without and in combination with physical exercises. 

The survey was attended by 26 young men, regularly engaged in physical training. Subjects were divided 
into 2 groups. The first group (14 people), according to the experimenter's verbal instruction, was trained in hy-
poventilation breathing, the second group (12 people) was also trained in hypoventilation breathing, but it was in 
combination with physical exercises. Before and after training in the hypoventilation breathing technique, all 
subjects took part in 2 similar examinations, where they were asked to perform load testing on a bicycle ergome-
ter (power 160 W) to failure. The condition of the subjects was examined at rest and under load testing. The 
ECG, pneumogram and volumetric parameters of external respiration were recorded. The saturation level of the 
arterial blood with oxygen was measured. 

It is shown that the experimental data of the using of physical loads in the process of hypoventilation 
breathing with additional investigation of the morphofunctional state of the locomotor apparatus can become 
scientifically grounded medical and biological technology that increases the efficiency of training and competi-
tive activity of highly skilled athletes. 

Key words: sport, physical work to failure, hypoventilation trainings in combination with physical exercises. 
 
Проблема управления функциональным состоянием спортсмена в процессе тренировочной и со-

ревновательной деятельности – одна из наиболее актуальных проблем спортивной физиологии [9].  В 
ряду современных медико-биологических проблем в спорте особое место отводится технологиям, адре-
сованным к функциональной системе дыхания и газообмена [3-5].  На протяжении последних лет в лабо-
ратории системных механизмов спортивной деятельности человека НИИ нормальной физиологии им. 
П.К. Анохина проводились комплексные исследования по изучению влияния гиповентиляционного ды-
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хания (ГВД) на физическую работоспособность и функциональное состояние человека в процессе вы-
полнения  им интенсивной физической нагрузки до отказа [6-8, 10].  Параллельно проводились анало-
гичные исследования произвольно-гиповентиляционного  дыхания в сочетании с физическими упражне-
ниями. 

В обследовании приняли участие 26 человек, лица мужского пола в возрасте 18-20 лет, регулярно 
занимавшихся циклическими видами спорта. Все испытуемые были разделены на две группы. Первая 
группа (14 человек)  по словесной инструкции экспериментатора обучалась гиповентиляционному дыха-
нию в течение 5 недель, 3 раза в неделю по 1,5-2 часа. Обучение происходило по схеме: вдох – 1 с, выдох 
– 1,2 с, пауза после выдоха 7-10 с. Вторая группа (12 человек) обучалась гиповентиляционному дыханию  
по аналогичной схеме, но на фоне максимальной задержки дыхания выполнялись физические упражне-
ния (рис. 1). 

 

Рис. 1.  Схема обучения испытуемых второй группы методике ГВД в сочетании  
с физическими упражнениями 

 
Цель  исследования  – сравнительный анализ эффективности  воздействия ГВД  без и в сочета-

нии с физическими упражнениями  
Материалы и методы исследования. До и после обучения гиповентиляционному дыханию,  ис-

пытуемые принимали участие в 2-х однотипных обследованиях, где им было предложено выполнить 
нагрузочное тестирование на велоэргометре до отказа (мощность нагрузки – 160 Вт).  Скорость враще-
ния педалей была постоянной и составляла 1об/с (прибор «SIGMA – bc-509»,  датчик которого крепился к 
педали велоэргометра). Первое обследование проводилось до обучения ГВД,  2-ое – после обучения. В 
процессе обследований испытуемые пребывали в следующих состояниях: «исходный фон» (2,5 мин),  
«разминка-60 Вт» (2 мин), «тестовая физическая нагрузка была в работе до отказа» при мощности 160 Вт  
на фоне постоянной скорости вращения педалей – 1 об/с, «восстановление» (6 мин).  Длительность на-
грузочного тестирования определялась отказом самого испытуемого от продолжения физической работы 
(Т-отказ, с) и являлась отражением его функционального состояния.  

Для нагрузочного тестирования  был использован велоэргометр «Sports Art 5005», а само тестиро-
вание велось под контролем электрокардиографии (ЭКГ) и пневмографии (компьютерный электрокар-
диограф «Поли-Спектр-8», «Нейрософт», Иваново).  ЭКГ регистрировали в I стандартном отведении и 
грудном отведении «V5».  На основе ЭКГ в исходном фоне и в процессе выполнения  тестовой физиче-
ской нагрузки оценивали частоту сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин) и частоту дыхания (ЧД, 1/мин), 
величину зубца Q (мВ) ЭКГ. В момент отказа от тестовой физической нагрузки  измеряли время работы 
до отказа (Т-отк, с), частоту сердечных сокращений (ЧССн, уд/мин) и частоту дыхания (ЧДн, 1/мин), 
рассчитывали  «физиологическую цену» (ρ,%) этой работы [2].  Регистрация жизненной  емкости легких 
(ЖЕЛ, л) производилась с помощью портативного спирометра «SP-1»,  а величину минутного объема 
дыхания (МОД), л/мин – оценивали расчетным путем.  Расчетным путем также оценивали минутный 
объем кровотока (МОК), л/мин [1].  Кроме того, в исходном состоянии  и после восстановления у испы-
туемых измеряли задержки дыхания на вдохе (з/д, с). Путем опроса оценивали уровень субъективного 
самочувствия в пятибальной шкале (sam, баллы).   

Статистическая обработка полученных данных проводили с использованием непараметрических 
критериев. Достоверность различия одноименных показателей определяли на основе критерия Вилкок-
сона и Манна-Уитни. 

Результаты и их обсуждение.  Проведен сравнительный анализ физиологических показателей в 
наблюдаемых группах в работе до отказа в процессе выполнения тестовой нагрузки.  На рис. 2 и рис. 3  
представлены гистограммы временной длительности работы до отказа и «физиологической цены» этой 
работы.  
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Рис. 2. Средние значения временной длительности физической работы до отказа до (белые столбики) и 
после (узорчатые столбики) обучения ГВД и обучения ГВД в сочетании с физическими упражнениями. 

Обозначения: * – p<0,05 – уровень статистической значимости показателя 

 
Рис. 3. Средние значения «физиологической цены» физической работы до отказа до (белые столбики) и 
после (узорчатые столбики) обучения ГВД и обучения ГВД в сочетании с физическими упражнениями. 

Обозначения: * – p<0,05 – уровень статистической значимости показателя 
 
Видно, что если после обучения ГВД  отмечается лишь тенденция к  повышению Т-отк (сдвиг по-

казателя составил 55,9%) на фоне практически неизменной «физиологической цены» (сдвиг составил 
0,7%),  то  после обучения ГВД в сочетании с физическими упражнениями временная длительность ра-
боты до отказа (Т-отк)  достоверно повышалось почти вдвое (p<0,05, сдвиг составил 86,1%)) на фоне 
достоверного  повышения  «физиологической цены» (ρ, %, p<0,05, сдвиг составил 35,4%).  Отсюда сле-
дует, что ГВД в сочетании с физическими упражнениями оказало более мощное физиологическое воздей-
ствие на  физическую работоспособность испытуемых на фоне более высокой  «физиологической цены». 

Сравнительный анализ показал, что ГВД в сочетании с физическими упражнениями оказывают 
также влияние на ЧД и задержку дыхания (з/д) у испытуемых второй группы (рис. 4-5).   
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Рис. 4. Средние значения частоты дыхания (ЧД,1/мин) в исходном состоянии  до (белые столбики) 

и после (узорчатые столбики) обучения ГВД и обучения ГВД в сочетании с физическими упражнениями 
 

Видно, что, как после обучения ГВД, так и после обучения ГВД в сочетании с физической нагруз-
кой, отмечается тенденция к снижению ЧД, что свидетельствует об ее физиологической эффективности.  

 
Рис 5. Средние значения задержек дыхания на вдохе  (з/д, с)  в исходном состоянии  до (белые столбики) 
и после (узорчатые столбики) обучения ГВД и обучения ГВД в сочетании с физическими упражнениями. 

Обозначения: * – p<0,05 – уровень статистической значимости показателя 
 
Видно, что как после обучения ГВД, так и после обучения ГВД в сочетании с физической нагруз-

кой отмечается достоверное увеличение длительности задержек дыхания, причем в первом случае сдвиг 
составил 94,9%, а во втором – 67,7%. 

Кроме того,  в табл. 1   представлены средние значения  физиологических показателей в исходных 
состояниях до и после обучения ГВД и ГВД в сочетании с физическими упражнениями, а также относи-
тельные сдвиги этих показателей в процентах по отношению к состоянию до обучения методике. 
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Таблица 1 
  

Средние значения физиологических показателей в исходных состояниях  до и после обучения  
методике ГВД и ГВД в сочетании с физической нагрузкой, а также относительные сдвиги этих  

показателей в процентах 
 

Методика ГВД 
ГВД в сочетании  

с физическими упражнениями 

Показатели 
До обучения 
методике 

После 
обучения 
методике 

Сдвиг, 
% 

До обучения 
методике 

После 
обучения 
методике 

Сдвиг, 
% 

ЧСС, уд/мин 87,6±3,2 84,9±2,9 -3,1 84,0±4,1 82,7±3,7 -1,5 
МОК, л/мин 5,5±0,2 5,8±0,2 5,4 5,5±0,1 5,9±0,1* 7,2 
ЖЕЛ, л 4,2±0,3 4,2±0,2 0 4,3±0,2 4,8±0,2* 11,6 

МОД, л/мин 8,5±0,8 8,1±0,6 -4,7 8,4±0,4 9,1±0,8 8,3 
Sam, баллы 4,6±0,16 4,3±0,17 -0,7 4,5±0,2 4,5±0,2 0 

 
Видно, что после обучения методике ГВД у испытуемых первой группы отмечено достоверное  

повышение длительности задержек дыхания (з/д, p<0,05), тенденция к повышению МОК, но и тенденция 
к снижению ЧД и МОД на фоне сохранения ЖЕЛ.  Все это свидетельствует в пользу повышения гипок-
сической устойчивости испытуемых, активации кровообращения и «экономизации» дыхания под  воз-
действием ГВД.  

После обучения методике ГВД в сочетании с физическими упражнениями достоверно повышался 
МОК (p<0,05), ЖЕЛ (p<0,05), а также длительность задержек дыхания на вдохе (з/д, p<0,05).  Повышение 
ЖЕЛ  и тенденция к росту МОД свидетельствует об компенсаторном увеличении легочной вентиляции у 
испытуемых второй группы.  

Проведен сравнительный анализ сдвигов показателей в процентах (%) у лиц наблюдаемых групп.  
Так, из рисунков и таблицы  следует, что после обучения ГВД отмечено повышение времени работы до 
отказа (сдвиг = 55,9%) на фоне практически неизменной «физиологической цены», урежение ЧД (-6,4%) 
и снижение  МОД (-4,7%) на фоне неизменной ЖЕЛ, повышение МОК (5,4%), повышение длительности 
задержки дыхания (94,9%). Следовательно, методика ГВД эффективна в плане повышения физической 
работоспособности испытуемых, активации кровообращения и «экономизации» дыхания. Гипоксиче-
ская устойчивость испытуемых выраженно повышается. 

После обучения ГВД в сочетании с физическими упражнениями повышение времени работы до 
отказа более выражено – (86,1%), однако это происходит  на фоне роста «физиологической цены» 
(35,4%). Отмечено урежение ЧД (-3,6%) на фоне роста ЖЕЛ (11,6%),  повышения МОД (8,3 %), что сви-
детельствует о росте легочной вентиляции.     Активируется функция кровообращения, что выражается в 
повышении МОК (7,2%), повышается длительность задержек дыхания (67,7%), что говорит о повышении 
гипоксической устойчивости у испытуемых второй группы.  

Таким образом, как в первой, так и во второй группе испытуемых было выявлено, что после обу-
чения гиповентиляционному дыханию формируются новые вентиляторно-газообменные взаимоотноше-
ния у наблюдаемых лиц, выразившиеся в создании нового стереотипа дыхания и  изменении газового 
состава альвеолярного воздуха и артериальной крови. Однако у испытуемых второй группы, прошедших 
курс сочетанной специальной гиповентиляционной тренировки интеграция двигательных и вегетативных 
функций стала более эффективной и экономичной, об этом свидетельствуют показатели гипоксической 
пробы и более длительное время выполнения работы до отказа. 

Заключение. Полученные экспериментальные данные использования физических нагрузок в про-
цессе гиповентиляционного дыхания  при дополнительном исследовании морфофункционального со-
стояния локомоторного аппарата может стать научно-обоснованной  медико-биологической технологи-
ей, повышающей эффективность тренировочной и соревновательной деятельности высококвалифициро-
ванных спортсменов.    
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