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Аннотация. Установлено, что гиповентиляционные тренировки увеличивают резервные 

возможности спортсменов. Влияние гиповентиляционных тренировок на процессы гликолиза в 

организме спортсменов остается неизученным. Цель исследования – измерение концентрации пирувата 

и лактата в крови спортсменов, как информационных показателей состояния гликолиза в организме, 

после гиповентиляционных тренировок. Материалы и методы исследования. 15 спортсменов основной 

группы проводили гиповетенляционные и двигательные тренировки в течение 30 дней. Одновременно у 

14 спортсменов контрольной группы проводили только двигательные тренировки. До и после 

выполнения тренировок измеряли в крови спортсменов концентрацию пирувата и лактата в состоянии 

физического покоя, при окончании максимальной произвольной задержки дыхания в покое и при 

окончании физической нагрузки на фоне максимальной произвольной задержки дыхания. Результаты и 

их обсуждение. В исходном состоянии концентрация пирувата и лактата в крови всех спортсменов была 

выше нормы. У спортсменов основной группы увеличивалась устойчивость к вентиляционной и 

двигательной гипоксии больше, чем у спортсменов контрольной группы. У спортсменов основной 

группы увеличивалась концентрация в крови пирувата и уменьшалась лактата в трех исследованных 

состояниях. У спортсменов контрольной группы не изменялась концентрация в крови пирувата и 

уменьшалась лактата в состоянии покоя и при задержке дыхания в покое. При физической нагрузке на 

фоне задержки дыхания не изменялась концентрация в крови пирувата и увеличивалась лактата. 

Заключение. Гиповентиляционные тренировки увеличили аэробный гликолиз, что повышало резервные 

возможности организма спортсменов при физических нагрузках. 
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Abstract. It has been established that hypoventilation training increases reserve capabilities of athletes. 

The influence of hypoventilation training on the processes of glycolysis in the body of athletes remains unex-

plored. Purpose of the study was to measure the concentration of pyruvate and lactate in the blood of athletes as 

informative indicators of the state of glycolysis in the body after hypoventilation training. Materials and meth-

ods of the study. 15 athletes of the main group performed hypoventilation and motor training for 30 days. Simul-

taneously, 14 athletes of the control group had only motor training. Before and after the training, the concentra-

tion of pyruvate and lactate in the blood of athletes was measured in the state of physical rest, at the end of max-

imal voluntary breath-holding at rest and at the end of physical activity against the background of maximal vol-

untary breath-holding. Results and their discussion. At baseline, the concentration of pyruvate and lactate in the 

blood of all athletes was higher than normal. In athletes of the main group resistance to ventilatory and motor 

hypoxia increased more than in athletes of the control group. Athletes of the main group had increased blood 

concentration of pyruvate and decreased lactate in the three studied states. In athletes of the control group the 

blood concentration of pyruvate did not change and lactate decreased in the resting state and during breath-

holding at rest. During physical load against the background of breath-holding, the concentration of pyruvate in 

blood did not change and lactate increased. Conclusion. Hypoventilation training increased aerobic glycolysis, 

which increased the reserve capabilities of the athletes’ organism during physical exercise. 

Key words: breath holding, hypoventilation training, pyruvate, lactate. 

 

Введение. Гиповентиляционное дыхание стало одним из методов тренировки спортсменов. Уста-

новлено, что гиповентиляционные тренировки (ГВТ) спортсменов улучшают вагосимпатический баланс 
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в организме, сердечно-сосудистые параметры и функции нервно-мышечной системы [4]. Положительная 

динамика функций организма увеличивает резервные возможности спортсменов, что способствует дос-

тижению высоких спортивных результатов [5]. 

Известно, что энергия для функций организма берется из молекул АТФ, которые образуются в 

клетках при аэробном и анаэробном окислении глюкозы. Влияние ГВТ на процессы гликолиза в орга-

низме спортсменов остается неизученным. 

Целью исследования – измерение в крови спортсменов концентрации пирувата и лактата, как 

информационных параметров состояния гликолиза в организме, после ГВТ [1]. 

Материалы и методы исследования. Протокол исследования был одобрен этическим комитетом 

ФГБНУ НИИ нормальной физиологии им. П. К. Анохина и выполнен в соответствии с рекомендациями 

Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации [7]. 

Группы спортсменов. В исследовании приняли участие 29 практически здоровых спортсменов 

мужского пола в возрасте от 18 до 25 лет, не имеющих врачебных противопоказаний к физическим уп-

ражнениям и произвольным задержкам дыхания. 15 спортсменов вошли в основную группу и 14 – в кон-

трольную. 

Программа исследования. В начале и конце исследования измеряли длительность максимальной 

произвольной задержки дыхания (ЗД) у спортсменов в состоянии двигательного покоя в положении си-

дя. Также у них измеряли длительность максимальной произвольной ЗД при приседаниях 1 раз/с под 

звук метронома. Приседания прекращали при произвольном окончании ЗД. Исходное обследование 

включало также забор крови у спортсменов с последующим биохимическим анализом её. 

После исходного обследования спортсмены выполняли комплекс тренировок в течение 30 дней. 

Спортсмены основной группы выполняли три вида упражнений. Во-первых, исследователи обучали их 

произвольно регулировать ритм дыхания. Затем они дома в положении сидя произвольно изменяли ритм 

дыхания в соответствие с инструкцией в течение 30 мин. Дыхание было спокойным и ритмичным с дли-

тельностью вдоха примерно 1,2 с, выдоха 1,5 с и удлиненными паузами после выдохов в течение 5-10 с. 

Удлиненные выдохи уменьшали легочную вентиляцию. Спортсмены выполняли гиповентиляционные 

упражнения дважды в сутки перед и после ночного сна. Длительность и правильность упражнений они 

контролировали самостоятельно. Во-вторых, один раз в сутки посередине дня спортсмены приходили в 

спортивный зал, где задерживали дыхание на максимальную величину при приседаниях 1 раз/с под звук 

метронома. Количество приседаний они совершали до предела физиологической возможности задержи-

вать дыхание. Исследователи измеряли длительность ЗД и количество приседаний у спортсменов. Ре-

зультаты измерений протоколировали и сообщали их спортсменам, стимулируя их мотивацию к выпол-

нению дома гиповентиляционных упражнений, увеличению длительности максимальной произвольной 

ЗД и количества приседаний. В случае необходимости спортсменам давали дополнительные указания. В-

третьих, под руководством тренера спортсмены занимались двигательными упражнениями и спортив-

ными играми в течение двух часов два раза в неделю. 

Контрольная группа спортсменов под руководством тренера занималась только двигательными 

упражнениями и спортивными играми в течение двух часов два раза в неделю. 

У спортсменов брали пробы крови 3 раза в исходном состоянии и 3 раза после ГВТ и двигатель-

ных тренировок. Пробы крови брали в состоянии физического покоя, при окончании максимальной про-

извольной ЗД в покое и при окончании физической нагрузки на фоне максимальной произвольной ЗД. 

В пробах крови измеряли концентрацию пирувата и лактата [1]. Концентрацию пирувата измеряли 

при смешивании пробы крови с набором реагентов с последующей фотоэлектрокалориметрией окраски 

раствора. Концентрацию лактата измеряли энзиматически при реакции пробы крови с лактооксидазой и 

пероксидазой с последующим измерением интенсивности окраски раствора на анализаторе. 

Статистический анализ. Полученные результаты обрабатывали с помощью параметрического 

пакета программы Statistica 8 компании «Microsoft». Для каждой группы обследуемых людей вычисляли 

средние арифметические величины и средние квадратичные отклонения от средних величин (M±σ) для 

каждого исследуемого параметра. Различия между средними величинами параметров оценивали по t-

критерию Стьюдента. Различия между средними величинами параметров были при статистической зна-

чимости p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Длительность ЗД. В исходном состоянии спортсменов основной 

группы максимальная произвольная ЗД при их физическом покое длилась в среднем 32±3 с. После ГВТ и 

двигательных тренировок (ДТ) длительность максимальной произвольной ЗД в покое в среднем стала 

89±9 с. Средние величины длительности максимальной произвольной ЗД в покое до и после тренировок 

статистически значимо отличались при p=0,00001. После тренировок спортсменов основной группы ве-

личина максимальной произвольной ЗД у них в покое увеличилась на 179 ± 27 % (рис.). 

После ДТ спортсменов контрольной группы длительность максимальной произвольной ЗД у них в 

покое увеличилась на 23±12 % с 28±2 до 35±3 с. Увеличение длительности максимальной произвольной 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2024 – N 3 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2024 – N 3 
 

ЗД в покое у спортсменов основной группы было статистически значимо больше при p=0,0001, чем у 

спортсменов контрольной группы (рис.). 

 

 
 

Рис. Увеличение длительности максимальной произвольной задержки дыхания (∆ЗД, %) после  

гиповентиляционных и двигательных тренировок у спортсменов основной группы (Осн. гр.) и только 

двигательных тренировок у спортсменов контрольной группы (Кон. гр.) в состоянии физического покоя 

(Физ. покой) и при физической нагрузке (Физ. нагрузка) на фоне максимальной произвольной ЗД. 

Примечание: *** – статистически значимое при p<0,001 отличие средних величин ∆ЗД между  

спортсменами основной и контрольной групп 

 

У спортсменов основной группы максимальная произвольная ЗД при физической нагрузке дли-

лась в среднем 26±2 с. После ГВТ и ДТ максимальная произвольная ЗД при физической нагрузке стала 

49±3 с. Средние величины длительности максимальной произвольной ЗД при физической нагрузке до и 

после ГВТ и ДТ статистически значимо отличались при p=0,0003. ГВТ и ДТ спортсменов основной 

группы привели к увеличению у них величины максимальной произвольной ЗД при физической нагрузке 

на 88±12% (рис.). 

У спортсменов контрольной группы, которые занимались только ДТ, максимальная произвольная 

ЗД при физической нагрузке увеличилась на 17±5% с 22±2 до 26±1 с. Увеличение длительности макси-

мальной произвольной ЗД при физической нагрузке после ГВТ и ДТ у спортсменов основной группы 

было статистически значимо больше при p=0,0002, чем увеличение максимальной произвольной ЗД при 

физической нагрузке после только ДТ у спортсменов контрольной группы (рис.). 

Следовательно, ГВТ и ДТ спортсменов основной группы привели к повышению их устойчивости 

как к вентиляционной, так и двигательной гипоксии. Только ДТ у спортсменов контрольной группы уве-

личили на меньшую величину их устойчивость к вентиляционной и двигательной гипоксии. Ранее нами 

был зарегистрирован такой же результат эффективности ГВТ у различных групп спортсменов [4, 5]. 

Концентрация пирувата. У спортсменов основной и контрольной групп в исходном состоянии 

концентрация пирувата в крови была выше нормы 0,05–0,1 ммоль/л для здоровых людей в покое при 

анализе крови натощак [2, 3], что указывало на повышенный уровень аэробного гликолиза у спортсменов 

во время забора крови для анализа. Концентрация пирувата не зависела от функционального состояния 

спортсменов (табл. 1). 

После ГВТ и ДТ у спортсменов основной группы при всех исследованных функциональных со-

стояниях концентрация пирувата в крови увеличилась статистически значимо при p=0,0004. В состоянии 

покоя это увеличение было на 175±25%, при максимальной произвольной ЗД в покое на 100±33% и при 

физической работе, сочетающейся с максимальной произвольной ЗД, на 75±25% (табл. 1). Концентрация 

пирувата увеличилась больше в состоянии покоя и меньше при максимальной произвольной ЗД в покое 

и при физической работе, сочетающейся с максимальной произвольной ЗД. 

После только ДТ у спортсменов контрольной группы концентрация пирувата в крови спортсменов 

статистически не изменилась (0±14%) в покое и при максимальной произвольной ЗД в покое (17±17%). 

Небольшое увеличение на 33±17% пирувата было при физической нагрузке, сочетающейся с максималь-

ной произвольной ЗД, которое не было статистически значимым (табл. 1). 
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Таблица 1  

 

Динамика концентрация пирувата в крови (ммоль/л) спортсменов основной группы  

после гиповентиляционных и двигательных тренировок и спортсменов контрольной группы  

после только двигательных тренировок 

 

Функциональное 

состояние спорт-

сменов 

Группы 

спортсменов 

В состоянии 

физического 

покоя 

После максимальной 

произвольной за-

держки дыхания в 

покое 

После физической на-

грузки на фоне макси-

мальной произвольной 

задержки дыхания 

Исходное  

состояние 

Основная 

группа 
0,4±0,1 0,3±0,1 0,4±0,1 

Контрольная 

группа 
0,7±0,1 0,6±0,1 0,6±0,1 

После 

 тренировок 

Основная 

группа 
1,1±0,1 0,6±0,1 0,7±0,1 

Контрольная 

группа 
0,7±0,1 0,7±0,1 0,8±0,1 

 

Следовательно, ГВТ и ДТ у спортсменов основной группы сопровождались увеличением концен-

трации пирувата в крови во всех трех функциональных состояниях. Только ДТ у спортсменов контроль-

ной группы не вызывали изменения концентрации пирувата в крови во всех функциональных состояни-

ях. Увеличение концентрации пирувата в крови спортсменов основной группы по сравнению с кон-

трольной группой было статистически значимым при p=0,0005 во всех функциональных состояниях. 

Увеличение концентрации пирувата в крови у спортсменов основной группы указывало на увели-

чение скорости аэробного окисления в глюкозы во всех трех исследованных функциональных состояни-

ях [2, 3], что могло быть одним из физиологических механизмов повышения гипоксической устойчиво-

сти и физической работоспособности спортсменов. 

Концентрация лактата. У спортсменов основной и контрольной групп в исходном состоянии 

концентрация лактата в крови не зависела от функционального состояния обследованных людей и была 

выше нормы 0,5-2,2 ммоль/л [2, 6], что могло быть связано с увеличенной концентрацией пирувата, ко-

торый всегда частично превращается в лактат (табл. 2). 

После ГВТ и ДТ у спортсменов основной группы концентрация лактата в крови уменьшилась ста-

тистически значимо при p=0,002 в состоянии покоя на –40±14% и при максимальной произвольной ЗД в 

покое на –70±7 % (табл. 2). Сходное статистически значимое при p=0,003 уменьшение концентрация 

лактата в крови было зарегистрировано у спортсменов контрольной группы только после ДТ. В состоя-

нии покоя спортсменов концентрация лактата уменьшилась на –56±3% и при максимальной произволь-

ной ЗД в покое на –47±8% (табл. 2). У обеих групп спортсменов уменьшение концентрация лактата мог-

ло быть результатом уменьшения образования лактата из пирувата за счет увеличения окисления пиру-

вата в реакциях аэробного гликолиза [2, 6]. 

После ГВТ и ДТ у спортсменов основной группы при их физической нагрузке на фоне максималь-

ной произвольной ЗД концентрация лактата увеличилась до исходного повышенного уровня, составляя 

от исходной величины +2±7% (табл. 2), что указывало на одновременное увеличение как аэробного, так 

и анаэробного гликолиза. После только ДТ у спортсменов контрольной группы при их физической на-

грузке на фоне максимальной произвольной ЗД концентрация лактата увеличилась на +30±12% стати-

стически значимо при p=0,04 (табл. 2). Это указывало на увеличение анаэробного гликолиза при физиче-

ской нагрузке. 

Следовательно, у спортсменов основной и контрольной групп были однонаправленные изменения 

концентрации лактата в крови. Концентрации лактата в крови уменьшалась в состоянии физического 

покоя и при максимальной произвольной ЗД в покое, что могло быть связано с уменьшением образова-

ния лактата из пирувата. При физической нагрузке на фоне максимальной произвольной ЗД концентра-

ция лактата увеличивалась у спортсменов обеих групп за счет увеличения анаэробного гликолиза при 

физической нагрузке. Но было и различие между спортсменами двух групп в динамике лактата. У спорт-

сменов основной группы лактат увеличился до исходной величины, а у спортсменов контрольной груп-

пы лактат увеличился больше исходной величины, что могло вызвать ацидоз в крови спортсменов кон-

трольной группы, препятствую увеличения их физической выносливости. 
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Таблица 2 

 

Динамика концентрация лактата в крови (ммоль/л) спортсменов основной  

группы после гиповентиляционных и двигательных тренировок 

 и спортсменов контрольной группы после только двигательных тренировок 

 

Функциональное 

состояние спорт-

сменов 

Группы 

спортсменов 

В состоянии 

физического 

покоя 

После максимальной 

произвольной за-

держки дыхания в 

покое 

После физической на-

грузки на фоне макси-

мальной произвольной 

задержки дыхания 

Исходное  

состояние 

Основная 

группа 
3,5±0,04 2,7±0,2 4,0±0,3 

Контрольная 

группа 
3,2±0,3 3,6±0,5 3,3±0,3 

После 

 тренировок 

Основная 

группа 
2,1±0,5 1,9±0,2 4,1±0,3 

Контрольная 

группа 
1,4±0,1 1,9±0,3 4,3±0,4 

 

Заключение. В исходном состоянии концентрация пирувата и лактата в крови спортсменов обеих 

групп была выше нормы, что указывало на ускоренный аэробный гликолиз в предстартовом состоянии 

спортсменов. 

ГВТ и ДТ основной группы спортсменов увеличили устойчивость этих спортсменов к вентиляци-

онной и двигательной гипоксии, обеспечивая выживание органов и тканей организма при максимальной 

произвольной ЗД в покое и физической работе на фоне максимальной произвольной ЗД. Только ДТ кон-

трольной группы спортсменов также увеличили устойчивость этих спортсменов к гипоксии, но на мень-

шую величину. 

ГВТ и ДТ основной группы спортсменов увеличили у них концентрацию в крови пирувата и 

уменьшали концентрацию в крови лактата в состоянии физического покоя и при максимальной произ-

вольной ЗД в покое. При физической нагрузке на фоне максимальной произвольной ЗД концентрация 

пирувата увеличивалась, а лактата не изменялась по сравнению с исходным состоянием. Изменения пи-

рувата и лактата у спортсменов после ГВТ и ДТ указывали на еще большее увеличение у них аэробного 

гликолиза, что возможно было обусловлено увеличением количества митохондрий в мускулатуре спорт-

сменов. 

Только ДТ контрольной группы спортсменов не изменяли у спортсменов концентрацию в крови 

пирувата и уменьшали концентрацию в крови лактата в состоянии физического покоя и при максималь-

ной произвольной ЗД в покое. При физической нагрузке на фоне максимальной произвольной ЗД кон-

центрация пирувата не изменялась, а лактата увеличилась. Это указывало, что при физической нагрузке 

на фоне максимальной произвольной ЗД, происходило увеличение анаэробного гликолиза без изменения 

аэробного гликолиза, что могло вызвать ацидоз в крови контрольной группы спортсменов, препятствую 

увеличения их физической выносливости. 

Следовательно, ГВТ и ДТ основной группы спортсменов увеличивали аэробный гликолиз в орга-

нах и тканях спортсменов. Метаболические процессы в организме спортсменов выходили на новый уро-

вень, обеспечивающий выживание жизненно важных органов в условиях вентиляционной и двигатель-

ной гипоксии, что увеличивало резервные возможности спортсменов при физических нагрузках на фоне 

ЗД. Таким образом, ГТ следует рекомендовать в качестве компонента подготовки спортсменов к высо-

ким результатам. 
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