
ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 5 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 5 
 

УДК: 612.821:612.766.1 DOI: 10.24412/2075-4094-2022-5-3-1 EDN  PORJPO ** 

** 
 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ГИПОВЕНТИЛЯЦИОННЫХ ТРЕНИРОВОК,  
ПОВЫШАЮЩИХ ФИЗИЧЕСКУЮ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ 

 
Н.А. ФУДИН, Ю.Е. ВАГИН, С.Я. КЛАССИНА 

 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт нормальной физиологии им. П. К. Анохина», 
ул. Балтийская, д. 8, г. Москва, 125315, Россия, e-mail: nphys@nphys.ru, yuvaguine@yandex.ru 

 
Аннотация. Физиологические способы и механизмы управления внутренним звеном функцио-

нальной системы дыхания за счет произвольного управления внешним звеном недостаточно изучены. 
Цель исследования – проверить в экспериментальном исследовании физиологическую обоснованность 
эффективности сочетанных гиповентиляционных тренировок. Материалы и методы исследования. 
17 спортсменов обучали гиповентиляционному ритму дыхания в течение 16 дней, которое дополняло их 
регулярные физкультурные тренировки. До, в процессе и после гиповентиляционых тренировок регист-
рировали длительность максимальной произвольной задержки дыхания в покое и при физической на-
грузке, а также количество приседаний на фоне максимальной произвольной задержки дыхания. Резуль-
таты и их обсуждение. После окончания гиповентиляционных тренировок у спортсменов длительность 
максимальной произвольной задержки дыхания увеличилась на 62±9% в состоянии физического покоя и 
на 32±5% при приседаниях, также увеличилось количество приседаний на фоне максимальной произ-
вольной задержки дыхания на 43±5%. Заключение. Гипоксическая тренировка увеличивает вентилятор-
ную и двигательную гипоксическую устойчивость спортсменов, и в итоге увеличивается их работоспо-
собность при физической нагрузке. Установлена физиологическую целесообразность и эффективность 
сочетанных с физическими упражнениями гиповентиляционных тренировок. 
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Abstract. Physiological methods and mechanisms for controlling the internal link of the functional res-

piratory system due to arbitrary control of the external link have not been sufficiently studied. The research 
purpose was to test the physiological validity of the effectiveness of combined hypoventilation training in an 
experimental study. Materials and research methods. 17 athletes were taught the hypoventilation breathing 
rhythm for 16 days, which supplemented their regular physical training. Before, during and after hypoventilation 
training, the duration of the maximum voluntary breath holding at rest and during exercise, as well as the number 
of squats against the background of the maximum voluntary breath holding, were recorded. Results and its dis-
cussion. After the end of hypoventilation training in athletes, the duration of the maximum voluntary breath 
holding increased by 62 ± 9% in the state of physical rest and by 32 ± 5% during squats, the number of squats 
also increased against the background of the maximum voluntary breath holding by 43 ± 5%. Conclusion. Hy-
poxic training increases the ventilatory and motor hypoxic resistance of athletes, and as a result, their perfor-
mance increases during physical exertion. The physiological feasibility and effectiveness of hypoventilation 
training combined with physical exercises has been established. 
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Введение. Регуляция функциональной системы дыхания (ФСД) направлены на создание опти-
мального уровня легочной вентиляции, обеспечивающей метаболические и энергетические потребности 
организма. При этом  формируется наиболее экономный паттерн дыхания, адаптированный к индивиду-
альным морфофункциональным свойствам и особенностям вентиляторно-газообменного аппарата чело-
века. При этом ведущим звеном системы регуляции дыхания выступают механорецепторы легких и воз-
духоносных путей, а также дыхательных мышц. Поступающие рефлексы с этих рецепторов выполняют 
физиологическую функцию обратных связей между центральным дыхательном механизмом и эффекто-
ром – респираторной мускулатурой [3, 9, 11]. Таким образом механорецепторы легких, воздухоносных 
путей и респираторной мускулатуры участвуют в регуляции длительности фаз дыхательного цикла и 
силы сокращения дыхательных мышц. 

Научно доказано, что активность ФСД у человека подчиняется контролю со стороны коры боль-
ших полушарий мозга. Кортикализация дыхания у человека связана с участием дыхательного аппарата в 
локомоторных и познотонических актах, а также его участием в речевой функции и произвольной регу-
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ляции дыхания. Из всех висцеральных систем организма ФСД является самой кортикализованной, так 
как ее функция подчинена ритмическим стимулам из стволовых структур дыхательного центра. Следст-
вием такой высокой кортикализации дыхания является способность человека в определенных условиях 
ощущать свои дыхательные движения, а, при необходимости, осознанно управлять ими. При этом ФСД 
является неотъемлемой частью двигательной сферы организма, а поскольку все респираторные мышцы 
относятся к произвольным, то человек при необходимости может сознательно контролировать и управ-
лять своими дыхательными движениями [10, 12]. 

Так как дыхательные и двигательные действия человека тесно взаимосвязаны и подвержены ус-
ловно-рефлекторным влияниям – возможно предположение о целесообразности сочетания тренировок 
ритмической произвольной гиповентиляции с ритмом произвольных физических упражнений, с эффек-
том оптимизации физиологических взаимоотношений функциональных систем организма, обеспечи-
вающих устойчивость моторных и вегетативных функций человека к гипоксическим и гиперкапниче-
ским воздействиям. При гиповентиляционном влиянии на внешнее звено саморегуляции дыхания изме-
няются константный уровень газовых показателей и в альвеолярном воздухе, и в артериальной крови 
легочных сосудов, что через рецепторы сосудистого русла активно стимулирует дыхательный центр. 
Обратная афферентация от альвеол выступает в роли целенаправленного фактора перестроек газового 
гомеостаза, в результате которых ЦНС может регулировать командно-приспособительные механизмы 
организма человека при сочетанных гиповентиляционных воздействиях на внешнее звено саморегуляции 
дыхания. 

Многообразная обратная афферентация, направляясь к дыхательному центру из различных пери-
ферических источников и включаясь в различной последовательности, объединяет нервные и гумораль-
ные механизмы, формирующие более эффективные вентиляторно-газообменные взаимоотношения на 
новом физиологическом уровне. Гиповентиляция, снижающая частоту дыхания, дыхательный объем и 
минутный объем дыхания, изменяет парциальное давление кислорода и углекислого газа в альвеолярном 
воздухе, обеспечивая прямое воздействие на внутреннее звено саморегуляции дыхания и его гомеостати-
ческие показатели. При этом оба звена данной функциональной системы (внешнее и внутреннее) функ-
ционируют в слаженном взаимодействии. Это позволяет предположить правомерность управления внут-
ренним звеном саморегуляции за счет внешнего звена данной ФСД [1-8]. 

Поскольку дыхательные и локомоторные действия у человека тесно взаимосвязаны и подвержены 
произвольным влияниям, гиповентиляционные тренировки в сочетании с физическими упражнениями 
оптимизируют физиологические взаимоотношения различных функциональных систем организма, на-
правленные на увеличение устойчивости к двигательной и вентиляционной гипоксии, что существенно 
повышает физическую работоспособность. При этом в ФСД происходят изменения, сопровождающиеся 
повышение коэффициента использования кислорода, что обеспечивает оптимизации внешнего дыхания 
и газообмена на основе принципа биоэкономики [1]. 

Цель исследования – проверить в экспериментальном исследовании физиологическую обосно-
ванность эффективности сочетанных гиповентиляционных тренировок. 

Материалы и методы исследования. Протокол исследования был одобрен комитетом по биоме-
дицинской этике ФГБНУ НИИ нормальной физиологии им. П.К. Анохина и выполнен в соответствии с 
рекомендациями Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации [13]. 

Контингент обследуемых спортсменов. Было обследовано 17 спортсменов, занимающихся физи-
ческой культурой и спортом в рамках вузовской программы, в возрасте 18–23 лет. Все спортсмены не 
имели врачебных противопоказаний к физическим упражнениям и произвольным задержкам дыхания. 
Все спортсмены были проинформированы о последовательности действий при исследовании и дали 
письменное согласие на участие в исследовании. 

Дизайн исследования. На протяжении 16 дней утром, днем и вечером в течение часа спортсмены 
изменяли ритм дыхания, делая вдох за 1–2 с, выдох – за 2–3 с и паузу – за 5–7 с. Перед началом и после 
окончания измененного ритма дыхания спортсмены измеряли длительность максимальной произвольной 
задержки дыхания (ЗД) на вдохе, фиксируя ее в дневнике спортсмена. 

Помимо общепринятых физкультурных двухчасовых тренировок два раза в неделю спортсмены 
дополнительно проводили гиповентиляционные тренировки под руководством экспериментатора. Еже-
дневно в течение двух часов с интервалами отдыха по 5–7 мин многократно выполняли физические уп-
ражнения (глубокие приседания) во время произвольной максимальной ЗД. 

До, в процессе и после гиповентиляционой тренировки регистрировали длительность максималь-
ной произвольной ЗД в покое и при физической нагрузке, а также количество приседаний на фоне мак-
симальной произвольной ЗД. 

Статистический анализ. Полученные результаты обрабатывали с помощью параметрического 
пакета программы Statistica 10 компании «Microsoft». В каждой группе спортсменов вычисляли средние 
арифметические величины и среднее квадратичное отклонение (M±σ) для каждого исследуемого пара-
метра. Различия между средними величинами параметров оценивали по t-критерию Стьюдента, и они 
были при статистической значимости p 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Длительность максимальной произвольной ЗД в покое. На 8 день 
гиповентиляционной тренировки у спортсменов в состоянии физического покоя длительность макси-
мальной произвольной ЗД увеличилась на 25±9% при статистической значимости отличия от исходной 
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величины p=0,02 и на 16 день тренировки – на 62±9% при статистической значимости отличия 
p=0,000005 (табл.). Следовательно, гипоксическая тренировка увеличила вентиляционную гипоксиче-
скую устойчивость спортсменов в состоянии покоя при максимальной произвольной ЗД. 

Длительность максимальной произвольной ЗД при физической нагрузке. На 8 день гиповентиля-
ционной тренировки у спортсменов при приседаниях длительность максимальной произвольной ЗД уве-
личилась на 12±5% при статистической значимости отличия от исходной величины p=0,0049 и на 
16 день тренировки – на 32±5% при статистической значимости отличия p=0,000003 (табл.). Следова-
тельно, гипоксическая тренировка увеличила вентиляционную гипоксическую устойчивость спортсме-
нов при интенсивной физической работе на фоне максимальной произвольной ЗД. 

Работоспособность на фоне максимальной произвольной ЗД. На 8 день гиповентиляционной тре-
нировки у спортсменов на фоне максимальной произвольной ЗД увеличилось количество приседаний на 
21±7% при статистической значимости отличия от исходной величины p=0,016 и на 16 день тренировки 
– на 43±5% при статистической значимости отличия p=0,000003 (таблица). Следовательно, гиповентиля-
ционные тренировки увеличили двигательную гипоксическую устойчивость спортсменов при интенсив-
ной физической работе на фоне ЗД. 

Таким образом, гиповентиляционные тренировки увеличили вентиляционную и двигательную ги-
поксическую устойчивость спортсменов, и в итоге увеличили их работоспособность при физической на-
грузке на фоне максимальной произвольной ЗД. 

 
Таблица 

 
Длительность максимальной произвольной ЗД в покое и при физической нагрузке,  

а также количество приседаний на фоне максимальной произвольной ЗД до и  
в ходе гиповентиляционной тренировки (ГВТ) 

 

 Максимальная произвольная  
ЗД в покое 

Максимальная произвольная  
ЗД при приседаниях 

Число приседаний на  
фоне максимальной  

произвольной ЗД 
До ГВТ 58,8±4,2 29,6±1,2 21,6±1,3 

На 8 день ГВТ 73,2±5,3** 33±1,6** 26±1,5* 
На 16 день ГВТ 95,5±6,4*** 39,2±1,6*** 30,8±1,2*** 

 
Примечание: * – статистическая значимость отличия от исходной величины при p<0,05,  

** – при p<0,005 и *** – при p<0,001 
 
Заключение. Проведенные исследования сочетанных гиповентиляционных тренировок выявили 

физиологическую интеграцию моторных и вегетативных функций, формирующих на основе афферент-
ного синтеза с перекрещивающимися взаимными влияниями многочисленных функциональных систем 
организма. В результате достаточно длительного воздействия на дыхательный центр повышенного со-
держания двуокиси углерода формируются принципиально новые собственные компенсаторные меха-
низмы физиологической саморегуляции, обеспечивающие повышенную физическую работоспособность. 
Экспериментальные исследования произвольной гиповентиляции, а также максимальной произвольной 
ЗД в покое и при выполнении физических упражнений показали физиологическую целесообразность и 
эффективность сочетанных с физическими упражнениями гиповентиляционных тренировок. 
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