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Аннотация. Известно, что гиповентиляционное дыхание увеличивает работоспособность спорт-

сменов. Однако значение внешнего дыхания в повышении результативной деятельности спортсменов 

остается изученным недостаточно. Цель исследования – определить роль внешнего дыхания в увеличе-

нии работоспособности спортсменов при гиповентиляционных тренировках. Материалы и методы ис-

следования. 12 спортсменов проводили гиповентиляционные тренировки, совмещенные с двигательны-

ми тренировками, в течение 4 недель. До, в ходе и после тренировок у спортсменов регистрировали вре-

мя максимальной произвольной задержки дыхания в покое, количество приседаний на фоне максималь-

ной произвольной задержки дыхания, а также параметры спирометрии. Результаты и их обсуждение. 

Тренировки спортсменов привели к увеличению длительности задержки дыхания в покое на 113 %. Ко-

личество приседаний на фоне максимальной произвольной задержки дыхания увеличилось на 58 %. У 

спортсменов не изменились частота дыхания, дыхательный объем и минутный объем дыхания, а макси-

мальная вентиляция легких увеличилась на 28 %. Заключение. Гиповентиляционные тренировки  спорт-

сменов увеличили их работоспособность и устойчивость к гипоксии при циклических нагрузках. Повы-

сились резервные возможности  внешнего дыхания, обеспечивающие спортивную деятельность. 

Ключевые слова: задержка дыхания, гиповентиляционные тренировки, спирометрия, внешнее 

дыхание. 

 

PERFORMANCE OF ATHLETES AND THE ROLE OF THE RESPIRATORY SYSTEM  

IN HYPOVENTILATION TRAINING 

 

N.A. FUDIN, Yu.E. VAGIN, E.V. BYKOVA 

 

Federal State Budgetary Scientific Institution “Federal Research Center for Innovator and Emerging  

Biomedical and Pharmaceutical Technologies”, 8 Baltiyskaya str., Moscow, 125315, Russia,  

e-mail: info@academpharm.ru 

 

Abstract. Hypoventilation breathing is known to increase the performance of athletes. However, the im-

portance of external respiration in increasing the performance of athletes remains insufficiently studied. Purpose 

of the study was to determine the role of external respiration in increasing the performance of athletes during 

hypoventilation training. Materials and methods. 12 athletes performed hypoventilation training combined with 

motor training for 4 weeks. Before, during and after training, the time of maximal voluntary breath-holding at 

rest, the number of squats against the background of maximal voluntary breath-holding, as well as spirometry 

parameters were recorded in the athletes. Results and their discussion. Training of the athletes resulted in an 

increase in the duration of breath-holding at rest by 113%. The number of squats against the background of max-

imum voluntary breath-holding increased by 58%. The athletes’ respiratory rate, respiratory volume and minute 

respiratory volume did not change, and maximal lung ventilation increased by 28%. Conclusion. Hypoventila-

tion training of athletes increased their performance and resistance to hypoxia during cyclic exercise. Reserve 

capabilities of external respiration for providing sports activity increased. 

Keywords: breath hold, hypoventilation training, spirometry, external respiration. 

 

Введение. Известно, что в циклических видах спорта результаты спортсменов зависят от их рабо-

тоспособности.  Возможность выполнения длительной интенсивной работы спортсменами зависит от их 

физической подготовки, устойчивости организма к гипоксии и резервных возможностей систем крово-

обращения и дыхания. Одним из новых способов подготовки спортсменов стали гиповентиляционные 

тренировки (ГВТ), которые дополняют традиционные двигательные тренировки. Было установлено, что 

ГВТ увеличивали работоспособность спортсменов за счет дополнительных компенсаторных процессов 

саморегуляции функций организма [1, 2, 6, 7]. 

https://elibrary.ru/hoxkay
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Имеются начальные сведения о роли внешнего дыхания в результативной деятельности спортсме-

нов после ГВТ [4, 8]. Однако значение внешнего дыхания в увеличении эффективности тренировок 

спортсменов остается изученным недостаточно. 

Цель исследования – определить роль внешнего дыхания в увеличении работоспособности 

спортсменов при ГВТ. 

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 12 начинающих спортсменов, зани-

мающихся физической культурой и спортом в рамках вузовской программы, в возрасте 18-20 лет. Все 

спортсмены не имели врачебных противопоказаний к физическим упражнениям и произвольным за-

держкам дыхания. Все спортсмены были проинформированы о последовательности действий при иссле-

довании и дали письменное согласие на участие в исследовании. 

Последовательность исследования. Исследование проходило на фоне продолжающихся регуляр-

ных двигательных тренировок спортсменов в течение двух часов два раза в неделю. Сначала у спортсме-

нов регистрации параметров спирометрии на микропроцессорном портативном спирографе СМП-

21/01«РД». Носовое дыхание перекрывали зажимом для носа, и каждый спортсмен дышал через мунд-

штук, вставленный в рот. Другой стороной мундштук был соединен с датчиком спирографа, который 

измерял объем и скорость воздушного потока каждого вдоха и выдоха и основной блок спирометра пока-

зывал на дисплее спирометра параметры внешнего дыхания спортсмена. 

После спирометрии у каждого спортсмена проводили гипоксическую пробу Штанге, измеряя в со-

стоянии покоя максимальную длительность произвольной задержки дыхания (ЗД) после субмаксималь-

ного вдоха. Затем у спортсменов измеряли количество глубоких приседаний из положения стоя до пре-

дела физиологической возможности на фоне максимальной произвольной ЗД и длительность этой ЗД. 

Потом спортсменов обучали гиповентиляционному ритму дыхания в покое в положении сидя. 

Дыхание было спокойным и ритмичным с длительностью вдоха 1,2 с, выдоха 1,5 с и удлиненной паузой 

после выдоха в течение 5-10 с. Затем спортсмены самостоятельно проводили ГВТ по 30 минут три раза в 

день. Длительность ГВТ была 4 недели, что было достаточно для получения положительных изменений в 

организме спортсменов, как было установлено предыдущими исследованиями лаборатории [2, 6, 7]. По-

сле каждой тренировки спортсмены самостоятельно измеряли длительность максимальной произвольной 

ЗД и фиксировали результат в дневнике, обращая внимание на увеличение длительности ЗД. Исследова-

тели проверяли длительность ЗД один раз в неделю, оценивая эффективность ГВТ, и в случае необходи-

мости давали спортсменам дополнительные указания. Кроме самостоятельных ГВТ спортсменов раз в 

неделю проводили ГВТ спортсменов под руководством исследователя в течение 30-40-мин. Каждая та-

кая тренировка включала измерение длительности максимальной произвольной ЗД в покое в начале, в 

середине и после окончания тренировки, три этапа гиповентиляционного дыхания по 10 мин с переры-

вами по 5 мин и приседания с измерением их количества на фоне максимальной произвольной ЗД с из-

мерением ее длительности перед и после тренировки. 

После окончания самостоятельных ГВТ спортсменов и ГВТ спортсменов под руководством ис-

следователя у спортсменов в состоянии покоя повторно измеряли параметры спирометрии. 

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. Динамика длительности ЗД спортсменов в ходе ГВТ. На разных 

этапах исследования при самостоятельных ГВТ и ГВТ спортсменов под руководством исследователя 

длительность максимальных произвольных ЗД увеличилась от полутора до двух раз. В состоянии покоя 

спортсменов длительность их максимальной произвольной ЗД до самостоятельных ГВТ была от 48 с до 2 

мин 10 с, в среднем 1 мин 20,0 с ± 7,2 с. В ходе проведения ГВТ перед проведением очередной ГВТ дли-

тельность ЗД увеличилась через 1 неделю на 58±9%, через 2 недели – на 80±13%, через 3 недели – на 

93±15 и через 4 недели – на 113±18%. Через 4 недели ГВТ длительность ЗД была от 1 мин 19 с до 3 мин 

50 с, в среднем 2 мин 47,7 с ± 15,4 с. От 1 до 4 недели ГВТ увеличение длительности ЗД по сравнению 

длительностью ЗД до ГВТ было статистически значимым при p<0,001 (рис. 1). Увеличение длительности 

ЗД после ГВТ имело прямую корреляционную зависимость (r=0,71) от величины ЗД до тренировки при 

статистически значимых величинах коэффициенте корреляции r>0,55. 
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Рис. 1. Длительность максимальной произвольная задержки дыхания (ЗД, с) в состоянии физического 

покоя спортсменов перед самостоятельными гиповентиляционными тренировками (ГВТ) до ГВТ и через 

1, 2, 3 и 4 недели ГВТ. 

Примечание: *** – статистически значимое отличие между ЗД до ГВТ и через 1, 2, 3 и 4 недели ГВТ при 

p<0,001. 

 

Следовательно, ГВТ спортсменов, совмещенные с их двигательными тренировками, увеличивали 

у них вентиляционную и двигательную гипоксическую устойчивость, что могло способствовать повы-

шению их работоспособности при спортивной деятельности. 

Динамика количества приседаний спортсменов на фоне ЗД в ходе ГВТ. В ходе проведения ГВТ 

количество приседаний на фоне максимальной произвольной ЗД увеличивалось более, чем в  полутора 

раза. При первой тренировке спортсменов под руководством исследователя спортсмены присели от 12 до 

40 раз, в среднем 26,7±2,3 раз. В ходе ГВТ количество приседаний увеличилось через 1 неделю на 

28±8%, через 2 недели – на 44±6%, через 3 недели – на 58±9% и через 4 недели – на 57±6%. Через 4 не-

дели ГВТ количество приседаниях было от 21 до 64 раз, в среднем 41,1 ± 3,3 раз. От 1 до 4 недели ГВТ 

увеличение количества приседаний по сравнению количеством приседаний до ГВТ было статистически 

значимым на 1 неделе при p<0,005 и на 2, 3 и 4 неделе при p<0,001 (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Количество приседаний спортсменов (N) при первых приседаниях на фоне максимальной произ-

вольной ЗД при гиповентиляционных тренировках (ГВТ) под руководством исследователя до ГВТ и че-

рез 1, 2, 3 и 4 недели ГВТ. 

Примечание: ** – статистически значимое отличие между количеством приседаний до ГВТ и через 1 

неделю ГВТ при p<0,005; *** – статистически значимое отличие между количеством приседаний до ГВТ 

и через 2, 3 и 4 недели ГВТ при p<0,001 
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Следовательно, ГВТ увеличивали работоспособность спортсменов на фоне вентиляционной и дви-

гательной гипоксии, что могло способствовать достижению более высоких спортивных результатов при 

спортивных нагрузках. 

Динамика параметров спирометрии спортсменов в ходе ГВТ. В состоянии покоя до физической 

нагрузки спортсменов динамические параметры их внешнего дыхания: частота дыхания, дыхательный 

объем, и минутный объем дыхания имели существенные индивидуальные отличия, а средние значения 

этих параметров статистически значимо не изменялись в ходе ГВТ. Ранее нами было установлено, что в 

ходе ГВТ не изменяются статические легочные объемы: жизненной емкости легких, форсированной 

жизненной емкости легких, объема форсированного выдоха за первую секунду, индекс Тиффно [4, 8]. 

Следовательно, ГВТ не влияла на основные параметры внешнего дыхания, поддерживающих гомеостаз 

организма спортсменов. 

Для определения резервных возможностей внешнего дыхания спортсмены в состоянии покоя ды-

шали максимально глубоко и часто. При этом измеряли объем воздуха, который проходит через легкие в 

минуту – максимальную вентиляцию легких (МВЛ). В состоянии покоя спортсменов МВЛ до ГВТ была 

от 88,5 до 191,7 л/мин, в среднем 145,5±9,0 л/мин. В ходе проведения ГВТ перед проведением очередной 

ГВТ под руководством исследователя МВЛ увеличилась через 1 неделю на 14±4%, через 2 недели – на 

16±4%, через 3 недели – на 23±4% и через 4 недели – на 28±4%. Через 4 недели ГВТ МВЛ была от 128,8 

до 215,4 л/мин, в среднем 184,6±5,4 л/мин. От 1 до 4 недели ГВТ увеличение МВЛ по сравнению МВЛ до 

ГВТ было статистически значимым на 1 неделе при p<0,05, на 3 неделе при p<0,005 и на 4 неделе при 

p<0,001 (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Максимальная вентиляция легких (МВЛ, л/мин) спортсменов в состоянии покоя до гиповентиля-

ционных тренировок (ГВТ) под руководством исследователя до ГВТ и через 1, 2, 3 и 4 недели ГВТ. 

Примечание: * – статистически значимое отличие между МВЛ до ГВТ и через 1 неделю ГВТ при p<0,05. 

** – статистически значимое отличие между МВЛ до ГВТ и через 3 недели ГВТ при p<0,005. *** – ста-

тистически значимое отличие между МВЛ до ГВТ и через 4 недели ГВТ при p<0,001 

 

Следовательно, величина МВЛ спортсменов повышалась статистически значимо в ходе ГВТ. Это 

свидетельствовало об увеличении резервных возможностей внешнего дыхания спортсменов при их по-

следующей двигательной деятельности при физических нагрузках. Ранее нами было установлено, что 

при ГВТ уменьшилось время форсированного выдоха, увеличилась максимальная скорость потока воз-

духа при форсированном выдохе и форсированном вдохе [4]. 

Увеличение резервных возможностей внешнего дыхания происходило за счет повышения возбу-

димости мотонейронов диафрагмального центра, центров межреберных нервов и центров нервов брюш-

ного пресса. Увеличение возбудимости дыхательных мотонейронов могла способствовать форсирован-

ному дыханию спортсменов при физических нагрузка, задерживая гипоксические изменения в организме 

и увеличивая работоспособность спортсменов. Активация дыхательных мотонейронов происходила при 

одновременном возбуждении мотонейронов, улучшающих локомоторные функции спортсменов, что 

было исследовано нами ранее с помощью электромиографии [3, 11, 12]. 

Заключение. Регулярные ГВТ спортсменов, дополняющие с их двигательные тренировки, увели-

чивали их работоспособность при циклических нагрузках. Это было обусловлено повышением вентиля-
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ционной  и двигательной устойчивости спортсменов к возникающей при физической нагрузке гипоксии. 

Полученные результаты исследования подтверждали  эффективность ГВТ с целью достижения высоких 

спортивных результатов [1, 2, 6, 7, 10]. 

ГВТ не влияла на основные статические и динамические параметры внешнего дыхания, поддер-

живающих гомеостаз организма спортсменов. Не изменялись частота дыхания, дыхательный объем, и 

минутный объем дыхания. Ранее было установлено, что ряд других гомеостатических параметров орга-

низма спортсменов также не изменяется при ГВТ [1, 2, 6]. Однако при ГВТ увеличиваются резервные 

возможности повышения работоспособности спортсменов [6]. 

Было установлено, что при ГВТ спортсменов увеличивалась максимальная вентиляция легких за 

счет ускорения форсированного вдоха и выдоха. Активация  не только центральной части дыхательного 

центра [9], но и его спинальной части, управляющей межреберными мышцами и диафрагмой, могла про-

тиводействовать гипоксии  при спортивной деятельности и увеличивать резервные возможности внешне-

го дыхания. 
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