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РЕЗЮМЕ

Технологии адаптации к гипоксии – неотъемлемая часть подготовки квалифицированных спортсменов на различных этапах тренировоч-
но-соревновательного сезона. Одним из ключевых вопросов использования методов дополнительной гипоксической стимуляции является 
потенциальный риск развития окислительного стресса на фоне сдвигов окислительно-антиоксидантного статуса (ОАС). Цель исследова-
ния: выявить влияние курса тренировок в условиях естественного среднегорья и последующего периода реадаптации на аэробную работо-
способность, экономичность деятельности и окислительно-антиоксидантный баланс у высококвалифицированных лыжников-гонщиков. 
Материал и методы. В исследовании приняли участие 10 высококвалифицированных спортсменов, трижды прошедших комплексное обсле-
дование на разных этапах учебно-тренировочных сборов: исходно, после 3-недельных сборов в условиях естественного среднегорья и после 
2-недельного сбора на равнине. Каждое комплексное обследование спортсменов включало нагрузочное тредмил-тестирование в условиях 
нормоксии и умеренной гипоксии с определением спироэргометрических показателей, гемоглобина, гематокрита, общей гемоглобиновой 
массы, а также параметров ОАС. Результаты: тренировки на выносливость в условиях среднегорья приводили к значимому повышению 
значений общей массы гемоглобина и в отставленном периоде (через 16-18 дней реадаптации) – показателей работоспособности (VO2max и 
VO2/ПАНО), тестируемой как в нормоксии, так и в гипоксии. Не выявлено значимых среднегрупповых изменений показателей оксидатив-
но-антиоксидантного статуса в динамике тестирования профессиональных лыжников. При анализе индивидуальной динамики показателей 
отмечено, что у большинства спортсменов значения индикатора оксидативного стресса (d-ROM) не выходили за пределы нормативных дан-
ных, а показателя общего антиоксидантного потенциала крови находились в зоне повышенных значений на всех этапах тестирования. Как 
результат, значения интегрального индекса ОАС спортсменов находились в зоне пограничных, несколько повышенных значений. При этом 
уровень общей активации системы «про-антиоксиданты» коррелировал с приростом аэробной мощности спортсменов. Выводы: Параметры 
ОАС, тестируемые с применением метода FRAS-4 позволяют оценивать динамику ОАС спортсменов, тренирующихся на выносливость в 
условиях среднегорья. 
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ABSTRACT

Adaptation to hypoxia is an integral part of elite athletes training at various stages of the training and competition season. One of the key issues in 
the use of additional hypoxic stimulation methods is the potential risk of oxidative stress development and dangerous shifts in oxidative-antioxidant 
status (OAS). Objective: to identify the impact of altitude training and the subsequent period of reacclimatization on exercise performance, aerobic 
efficiency and oxidative-antioxidant balance of elite skiers-racers. Materials and Methods: The study involved 10 highly qualified athletes who 
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underwent a comprehensive examination three times at different stages of training camps: initially, after 3-week camps in the natural midlands and 
after a 2-week camp on the plain. Each comprehensive examination included exercise treadmill testing under normoxia and in moderate hypoxia with 
determination of spiroergometric indicators, measurement of hemoglobin, hematocrit, total hemoglobin mass, as well as OAS parameters. Results: 
Endurance training at moderate altitude led to significant increase in the total hemoglobin mass and with the delay of 16-18 days of reacclimatiza- 
tion – in performance indicators (VO2max and VO2/AT), tested both in normoxia and hypoxia. No significant average group changes in the oxidative-
antioxidant status in the dynamics of professional skiers' 3 weeks acclimatization period were revealed. In the analysis of individual indices dynamics it 
was noted that in the majority of athletes the values of oxidative stress indicator (d-ROM) did not exceed the limits of normative data, and the index of 
total antioxidant blood potential were in the zone of slightly increased values at all stages of testing. As a result, the values of the OAS integral index of 
athletes were in the border zone, with several elevated values. At the same time, the level of overall activation of the pro-antioxidant system correlated 
with the increase in aerobic capacity of athletes. Conclusions: The OSA parameters tested using the FRAS-4 method make it possible to evaluate the 
dynamics of OSA in athletes training for endurance at moderate altitude.
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1. Введение
Применение естественных и моделируемых усло-

вий гипоксии в последние 3 декады становится неотъ-
емлемой технологией подготовки квалифицированных 
спортсменов на различных этапах тренировочно-со-
ревновательного сезона [1, 2]. Выявлены гематологиче-
ские (гипоксией-индуцированная стимуляция продук-
ции эритропоэтина, общей массы гемоглобина, объема 
циркулирующей крови и, как результат, кислородной 
емкости крови) и негематологические (повышение бу-
ферной емкости крови и скелетных мышц, стимуляция 
ангиогенеза, гликолитической активности, утилизации 
липидов, глюкозы, систем антиоксидантной защиты, 
биоэнергетической эффективности митохондриаль-
ной дыхательной цепи и др.) механизмы адаптации к 
длительной, умеренной (акклиматизация) или перио-
дической, интервальной гипоксии [3, 4]. Разработаны 
дифференцированные режимы интервальных гипокси-
ческих стимуляций для спортсменов, тренирующихся 
на выносливость, игровых видов спорта и атлетов, вы-
полняющих «гликолитические» нагрузки, отличающие-
ся не только интенсивностью и длительностью гипокси-
ческих экспозиций, но и разным (одномоментным или 
последовательным) сочетанием спортивных и гипокси-
ческих тренировок.

В последние годы наиболее эффективным режимом 
повышения спортивных результатов у элитных атлетов 
считаются интервальные высокоинтенсивные трениров-
ки в гипоксической газовой среде [1]. Но такой режим 
требует очень тщательного индивидуального подхода к 
дозированию спортивных нагрузок, поскольку сочетание 
тканевой гипоксии физических упражнений и гипокси-
ческой гипоксии приводит к значимым нарушениям кис-
лородного гомеостаза, индукции оксидативного стресса 
(ОС), дисбалансу общего редокс-потенциала, что может 
негативно влиять на сократительные свойства мышц, 
скоростно-силовые характеристики, работоспособность, 
спортивные результаты и состояние здоровья атлетов. В 
этом плане более «щадящим» является режим «жить в го-
рах – тренироваться на равнине» (Live High – Train Low, 
LHTL), при котором дневные спортивные тренировки 
и гипоксическая стимуляция (сон в гипоксических па-

латках) разнесены по времени, что не требует снижения 
интенсивности и объема тренировок [5, 6]. 

На начальных же этапах тренировочно-соревнова-
тельного сезона, особенно для атлетов, тренирующих-
ся на выносливость, по мнению большинства специ-
алистов, доcтаточно эффективным является режим 
акклиматизации в естественных условиях среднегорья –  
«жить и тренироваться на высоте» (Live High – Train 
High, LHTH) [1, 7]. В то же время, эффективность и без-
опасность для здоровья атлетов режимов LHTL и LHTH 
дискутируется, что, очевидно, определяется разными 
подходами к их применению (эффективной пороговой 
«дозой» гипоксии для запуска гематологических сдвигов 
считается сон на «высоте» 2000 м и более в течение 3 не-
дель), разными квалификацией, спортивной специали-
зацией и уровнями подготовки спортсменов [3, 8].

Противоречивы также и данные относительно сдви-
гов окислительно-антиоксидантного статуса (ОАС) 
спортсменов, тренирующихся на выносливость в ре-
жиме как в условиях естественного среднегорья, так и 
при LHTL. Так, в ряде работ показано, что 18-21-днев-
ный режим тренировок в сочетании с LHTL приводит 
к усилению ОС и снижает антиоксидантный потен-
циал у элитных легкоатлетов и триатлетов [9], а также 
лыжников-гонщиков [10] с сохранением сниженной 
мощности антиоксидантных систем в течение 2 недель 
после завершения сборов [10], что может быть одной 
из причин (или следствием) развития синдрома пере-
тренированности [11-13]. Причем индикаторы ОС вы-
ражены в большей степени при адаптации спортсменов 
к гипобарической гипоксии в сравнении с аналогичным 
режимом гипоксии, индуцируемой в нормобарических 
условиях, что частично объясняется более выраженной 
степенью гипоксемии и относительным ацидозом, раз-
вивающимся в условиях гипобарии [9]. В других, менее 
продолжительных исследованиях не выявлено сдвигов 
ОАС у элитных пловцов после курса тренировок в со-
четании с нормобарическим режимом LHTL [14]. Обоб-
щение известных данных позволяет предполагать, что 
учебно-тренировочные сборы в условиях среднегорья 
(гипобарическая гипоксия – LHTH) или при интерваль-
ном моделировании гипоксии (LHTL) могут смещать 



Т.9 №4 2019

13

Ф
И
З
И
О
Л
О
Г
И
Я

И

Б
И
О
Х
И
М
И
Я

С
П
О
Р
Т
А

уровень ОС, причем эти влияния зависят от суммарной 
«дозы» гипоксии и интенсивности тренировочных на-
грузок, а их оценка затруднена разными подходами и ис-
пользуемыми индикаторами оценки ОАС.

Цель настоящей работы – оценить влияние кур-
са тренировок в условиях естественного среднегорья и 
последующего периода реадаптации на аэробную рабо-
тоспособность, экономичность деятельности и окисли-
тельно-антиоксидантный баланс у высококвалифициро-
ванных лыжников-гонщиков.

2. Материалы и методы
В исследовании приняли участие 10 высококвали-

фицированных спортсменов-лыжников (разряды кан-
дидат в мастера спорта (КМС) и мастер спорта (МС), 
средний возраст 18,7±2,1 лет, масса тела 68±5,2 кг, дли-
на тела 177,2±3,8 см), трижды прошедшие комплексное 
обследование на разных этапах учебно-тренировочных 
сборов (УТС), организованных на начальном, базовом 
этапе тренировочно-соревновательного сезона. 

После исходного тестирования (этап Т1) спортсме-
ны прошли трехнедельный цикл тренировок в условиях 
естественного среднегорья (база Бельмекен, Болгария, 
высота 1850 м над уровнем моря), общее время трени-
ровок за этот период составило 89,5 часа, при этом 70% 
времени было отведено на интенсивные беговые на-
грузки (кроссы, лыжероллеры). По завершении цикла 
лыжники прошли повторное комплексное тестирования 
(этап Т2) и на следующий день отбыли на 2-недельный 
сбор на равнине (Раубичи, Белоруссия), где тренирова-
лись в более интенсивном режиме (время тренировок  
73 часа, 80% – беговые нагрузки). По завершении второ-
го сбора через 4-5 дней все спортсмены прошли третье 
тестирование (этап Т3).

Каждое комплексное тестирование проводилось на 
уровне моря и включало проведение нагрузочного те-
стирования до отказа в условиях нормоксии и повторно 
на следующий день – в условиях моделируемой нормоба-
рической гипоксии, эквивалентной высоте 1500 м (тест 
выполнялся на том же оборудовании в гипоксическом 
тенте, модель Everest Summit II, производства Hypoxico, 
США), определение показателей гемоглобина, гемато-
крита, общей гемоглобиновой массы, параметров ОАС. 
Все исследования и процедуры проводились в утренние 
часы (10-00–12-00 ч), через 1.5–2 ч после приема пищи.

Тест со ступенчато нарастающей нагрузкой до отказа 
проводили на тредмиле с использованием газоанализа-
тора Cortex Metalyser 3B-R2 (Германия) по следующему 
протоколу: скорость бега увеличивалась каждые 2 ми-
нуты на 2 км/ч, начиная с 5 км/ч. угол наклона дорож-
ки – 5%. Начиная с 1-й минуты исходного состояния и 
вплоть до окончания трехминутного восстановитель-
ного периода регистрировались в непрерывном режиме 
параметры легочного газообмена, частота сердечных со-
кращений (ЧСС), насыщение артериальной крови кис-
лородом (SpO2). В исходном состоянии, за 30 секунд до 
окончания каждой ступеньки и в конце 3-й минуты вос-

становительного периода из безымянного пальца левой 
кисти проводили забор капиллярной крови для опреде-
ления концентрации лактата (фотометрический анали-
затор BTS-350 фирмы BioSystems (Испания). 

Концентрацию гемоглобина и гематокрит опреде-
ляли непосредственно до нагрузочного тестирования в 
пробе капиллярной крови с помощью фотометрическо-
го анализатора BTS-350 фирмы BioSystems (Испания) 
и гематокритной центрифуги CM-70 фирмы SkyLine 
(Латвия). Определение общей массы гемоглобина (tHb) 
проводилось с помощью методики возвратного дыхания 
моноксидом углерода (CO) [15]. Применяли стеклянный 
спирометр компании «Bloodtec» (Германия), пробы кро-
ви были проанализированы с помощью СО-оксиметра 
ABL80 FLEX компании «Radiometr» (Дания). 

Для оценки оксидативно-антиоксидантного статуса 
(ОАС) применяли фотометрическую аналитическую си-
стему Free Radical Analytical System (FRAS-4) («Diacron 
International», H&D, Парма, Италия), которая включает в 
себя термостатированную центрифугу и фотометр. Кон-
центрацию активных форм кислорода определяли по 
показателю d-ROM (Reactive Oxygen Metabolites). Прин-
цип метода заключается в том, что присутствующие в 
плазме крови гидроперекиси взаимодействуют с пере-
ходными металлами, в частности с железом, высвобож-
дающимися в кислой среде из белков. Образующиеся 
при этом свободные радикалы окисляют хромоген (N,N-
диэтил-пара-фенилдиамин), который изменяет окраску. 
Для проведения теста капиллярную кровь смешивали с 
буфером рН 4,8 и хромогеном, центрифугировали в те-
чение 90 с. Фотометрическую оценку осуществляли при 
длине волны 505 нм. Температура центрифугирования и 
считывания 37 °С. Показатель d-ROM измеряется в ус-
ловных единицах UCarr (Carratelli Units). 1 UCarr соот-
ветствует концентрации 0,8 мг H2O2 в 1 литре. В иссле-
дованиях с участием более 5000 относительно здоровых 
добровольцев установлено, что нормативными значени-
ями d-ROM могут считаться 250–300 UCarr, а значения 
300–320 UCarr являются пограничными [16, 17]. 

Для оценки общего антиоксидантного потенциа-
ла крови использовали тест BAP (Biological Antioxidant 
Potential). Метод основан на способности компонентов 
плазмы, обладающих антиоксидантной активностью, 
восстанавливать ионы Fe3+ в присутствии хромогенного 
субстрата (раствор тиоцианата) до Fe2+. Капиллярную 
кровь, смешанную с буфером, раствором хлорида железа 
и хромогеном, центрифугировали, инкубировали в тече-
ние 1 мин. Оценку проводили на фотометре при длине 
волны 505 нм. Прибор был откалиброван с использовани-
ем антиоксидантного препарата – аскорбиновой кислоты. 
Единица измерения уровня антиоксидантного потенциа-
ла 1 UCor соответствует 1.4 мкМ аскорбиновой кислоты. 

Рассчитывали OSI (Oxidative Stress Index) – оксида-
тивный стресс-индекс, который интегрирует предыду-
щие показатели, отражая баланс между антиоксидант-
ными и прооксидантными системами, что облегчает 
интерпретацию данных [25]. OSI определяли отношени-
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ем стандартизированных переменных d-ROM и РАТ, ис-
пользуя программу производителя FRAS. Исходя из дан-
ных разработчиков метода, в норме величина индекса не 
должна превышать 40, пограничными считают значения 
41-65, OSI выше 65 свидетельствует о выраженном окси-
дативном стрессе. 

Анализ данных проводили с помощью программы 
Statistica 11.0. Данные в работе представлены как среднее и 
стандартное отклонение M±SD. Проверка нормальности 
распределения проведена с применением критерия Кол-
могорова-Смирнова, корреляции между показателями 
и их динамикой оценены непараметрическим ранговым 

коэффициентом корреляции Спирмена, достоверность 
различий – тестом Уилкоксона для связанных выборок.

3. Результаты и их обсуждение
Трехнедельные тренировки и проживание в услови-

ях умеренной высотной гипоксии сопровождались зна-
чимым приростом значений гемоглобина/гематокрита и 
общей массы гемоглобина, причем повышенные значе-
ния первых показателей сохранялись и на этапе Т3, по-
сле 2 недель реакклиматизации и тренировок на равни-
не, но значения tHB на этапе Т3 возвращались к уровню 
исходных (табл. 1). 

Таблица 1
Показатели крови, оксидативно-антиоксидантного статуса и нагрузочного тестирования у спортсменов  

в динамике наблюдения
Table 1

Indicators of blood, oxide-antioxidant status and exercise performance in normoxia and hypoxia before (Stage T1),  
immediately after (Stage T2), and 2 weeks after training session (Stage T3) in the moderate altitude

Показатель / Parameter Этап Т1 / Stage T1 Этап Т2 / Stage T2 Этап Т3 / Stage T3
Масса тела, кг / Body Mass, kg 69,7±6,4 69,3±6,1 69,5±6,2

Hb мг / литр / Haemoglobin, mg/L 151,0±9,8 168,6±19,1*
(p=0,01)

161,5±16,3
*(p=0,06)

Гематокрит % / Haematocrit % 44,4±2,7 49,7±5,4
*(p=0,01)

48,9±2,9*
(p=0,006)

tHb-mass, г 894,3±69,2 937,4±73,7
*(p=0,005) 906,9±98,6

D-rom test 271±28 289±42 
(р=0,16)

276±43
**(p=0,02)

Bap-test 3091±286 3230±224 3088±642

OSI 41,5±15,4 52,4±16,1 59,1±19,2
*(p=0,012)

Нагрузочное тестирование в условиях нормоксии / Exercise testing in normoxic conditions
VO2max, л/мин 4,3±0,4 4,5±0,3 5,05±0,3 (р=0,1)

VO2 / ПАНО, л/мин /  
VO2 / AT, L/min 3,0±0,4 3,2±0,2 4,0±0,3 

*(p=0,01) **(p=0,005)

Лактат, ммоль/л, VO2max /  
Lactate at VO2 max level, Mmol/L 11,1±4,2 9,8±3,1 7,2±2,5

*(p=0,02)

Лактат, ммоль/л, ПАНО / 
Lactate at VO2  / AT level, Mmol/L 2,7±0,7 3,9±3,4 3,2±2,8

Нагрузочное тестирование в условиях нормобарической гипоксии / Exercise testing in hypoxic conditions

VO2max, л/мин 3,8±0,2 3,75±0,7 4,3±0,3*(p=0,006) 
**(p=0,003)

VO2 / ПАНО л/мин /  
VO2  / AT, L/min 3,1±0,4 3,1±0,4 3,7±0,2 

*(p=0,01) **(p=0,01)

Лактат, ммоль/л, VO2max /  
Lactate at VO2max level, Mmol/L 10,5±3,0 8,1±2,1 

*(p=0,05)
6,1±2,0 

*(p=0,005)

Лактат, ммоль/л, ПАНО /  
Lactate at VO2  / AT level, Mmol/L 4,2±1,5 2,6±0,7 

*(p=0,005) 3,1±1,3

Примечание: * – достоверность различий по отношению к Этапу Т1; ** – достоверность различий по отношению к Этапу Т2.
Note: * – validity of differences in relation to Stage Т1; ** – validity of differences in relation to Stage Т2.
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Следует отметить, что после первого УТС не отмече-
но достоверной положительной динамики показателей 
физической работоспособности – значений максималь-
ного потребления кислорода абсолютных и относитель-
ных, на кг массы тела (VO2max, л/мин и VO2max/кг, мл/
мин/кг), потребления кислорода на уровне анаэробного 
порога (VO2/ПАНО л/мин и VO2/ПАНО/кг, мл/мин/кг), 
а также значений лактата (Лактат, ммоль/л) на уровне 
VO2max и VO2/ПАНО как при тестировании в нормок-
сических, так и в моделируемых гипоксических условиях 
(табл. 1 и рис. 1). Исключение составило лишь значимое 
снижение значений лактата на уровне порога анаэроб-
ного обмена (ПАНО) и VO2max при тестировании лыж-
ников при моделировании умеренной гипоксии, что 
косвенно отражает некоторое повышение экономично-
сти выполнения работы после курса тренировок в есте-
ственных условиях гипобарической гипоксии.

Однако на этапе Т3, после 2-недельного УТС в усло-
виях равнины, отмечено достоверное повышение аэроб-
ных возможностей спортсменов при тестировании как в 
нормоксических, так и в гипоксических условиях – при-
рост по отношению к исходным данным абсолютных и 
относительных значений VO2max и VO2/ПАНО при сни-
жении концентрации лактата на уровне VO2max. При-
чем наиболее значимый прирост значений показателей 
VO2max/кг и VO2/ПАНО/кг отмечен при тестировании 
лыжников в гипоксической среде, и на заключительном 
их значения практически не отличались от данных те-
стирования в нормоксии (рис. 1).

Таким образом, отмечен более оперативный «гема-
тологический ответ» (прирост значений общей массы 
гемоглобина) спортсменов на тренировки в условиях 
среднегорья и отставленное по времени повышение по-
казателей аэробной работоспособности, что в целом 
соответствует известным данным о частично гемиче-

ски-обусловленном повышении работоспособностей 
у атлетов, тренирующихся на выносливость [1, 3] и о 
фазности повышения работоспособности после 3 не-
дель средне-высокогорных тренировок с максимальным 
эффектом через 16-18 дней после курса гипоксической 
адаптации [4].

В исследовании не выявлено значимых среднегруппо-
вых изменений показателей оксидативно-антиоксидант-
ного статуса в динамике тестирования профессиональ-
ных лыжников (табл. 1). При анализе индивидуальной 
динамики показателей отмечено, что у большинства 
спортсменов значения d-ROM не выходили за пределы 
нормативных данных на всех трех этапах тестирования 
(рис. 2, а). Лишь у двух лыжников они находились в зоне 
пограничных значений или повышались в динамике те-
стирования. В то же время значения показателя BAP, от-
ражающего общий антиоксидантный потенциал крови, 
у 9 из 10 спортсменов находились в зоне повышенных 
значений на всех этапах тестирования (рис. 2, б). Лишь 
у одного атлета значения d-ROM и BAP на заключитель-
ном этапе тестирования были существенно снижены, 
однако это никак не сказывалось на динамике параме-
тров его работоспособности. Как результат, значения 
показателя OSI, интегрально отражающего ОАС спор-
тсменов, от этапа Т1 к этапу Т2 несколько повышались 
и далее находились в зоне пограничных, несколько по-
вышенных значений за счет мобилизации механизмов 
антиоксидантной защиты (рис. 2, в). 

Полученные результаты позволяют сделать заключе-
ние о достаточно высоком антиоксидантном потенциале 
крови и высоком «запасе прочности» организма тести-
руемых спортсменов, с одной стороны, а с другой – об 
адекватности применяемых тренировочных нагрузок 
(их интенсивности, продолжительности, повторяемости 
и пр.) в условиях умеренной гипобарической гипоксии и 

Рис. 1. Динамика значений относительных показателей – максимального потребления кислорода (VO2max/кг, мл/мин/кг, обозначены 
штрихом) и потребления кислорода на уровне анаэробного порога (VO2/ПАНО/кг, мл/мин/кг, обозначены красным) у высококвалифициро-
ванных лыжников при тестировании в нормоксических (слева) и моделируемых гипоксических (справа) условиях на трех этапах. 
* – достоверность различий (p=0,05) по отношению к данным Этапа Т1
** – достоверность различий (p=0,05) по отношению к данным Этапа Т2.
Рис.1. Dynamics of the relative values – maximum oxygen consumption (VO2max/kg, ml/min/kg, marked in blue) and oxygen consumption at 
the anaerobic threshold (VO2/AT/kg, ml/min/kg, marked in red) for elite skiers, tested in normoxic (left) and simulated hypoxic (right) conditions at 
three stages. 
* – significanse of differences (p=0.05) in relation to the data of Stage T1.
** – significanse of differences (p=0.05) in relation to the data of Stage T2.
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Рис. 2. Динамика индивидуальных значений показателей оксидативно-антиоксидантного статуса квалифицированных лыжников на раз-
ных этапах обследования. Черными толстыми линиями обозначены границы условной нормы значений показателей.
Fig. 2. Dynamics of oxidative-antioxidant status individual values in qualified skiers at different stages of the survey. Black thick lines indicate the conven-
tional norms' bordersfor appropriate indicators.

                                                                           а                                                                                б

в периоде реадаптации после акклиматизации к средне-
горью, что не приводило к развитию чрезмерного окси-
дативного стресса и нарушениям баланса в ОАС. 

В результате проведения корреляционного анализа 
сдвигов показателей ОАС и аэробной работоспособ-
ности тестируемых спортсменов в динамике периода 
акклиматизации (между Т1 и Т2) установлены опре-
деленные взаимосвязи. Так, повышение потребления 
кислорода на уровне ПАНО после 3-недельного цикла 
в условиях гипобарической гипоксии достоверно кор-
релирует с повышением значений BAP (рис. 3, а). А по-
вышение значений OSI значимо связано со снижением 
уровня лактата крови спортсменов на уровне макси-
мального потребления кислорода (МПК) (рис. 3, б) и 
повышением значений относительного VO2max/кг при 
тестировании в условиях нормоксии (рис. 3, в).

Известно, что продолжительное пребывание в ус-
ловиях высокогорья, а также «острые» (в течение  
24-48 часов) гипобарические гипоксические экспозиции 
сопровождаются индукцией оксидативного стресса [18]. 
Аналогичная активация продукции активных форм 
кислорода (АФК) отмечается и при интенсивных (выше 
70% от VO2max) тренировочных нагрузках у профес-
сиональных спортсменов [12, 19, 20], причем «острый» 
мышечный стресс (интенсивная однократная нагрузка 
на эксцентрическом тренажере) сопровождается индук-
цией АФК (повышение значений d-ROM) в пределах по-
граничных значений [19].

Отмечено также, что проведение УТС в условиях 
среднегорья требует тщательного дозирования (сни-
жения интенсивности) спортивных нагрузок, посколь-
ку сочетание гипоксии среднегорья и тренировочного 
стресса (адекватного возможностям атлета на равнине, 
но чрезмерного в горах) может приводить к быстрому 
развитию переутомления, перетренированности, од-
ной из причин которых является оксидативный стресс  
[11, 21]. Причем АФК, в зависимости от интенсивности 
и кратности их продукции прежде всего в скелетной му-
скулатуре могут выполнять как негативную роль (дегра-
дация сократительных белков, сократительная дисфунк-
ция вплоть до индукции апоптоза), так и адаптивные 
функции (стимуляция митохондриального биогенеза, 
эндогенных механизмов антиоксидантной защиты, аэ-
робной мощности) [22].

Очевидно, что в нашем исследовании 3-недельный 
цикл индивидуально дозированных тренировок при 
постоянном пребывании высококвалифицированных 
лыжников в условиях среднегорья приводил лишь к 
умеренной активации как продукции АФК (тенденция 
к росту d-ROM), так и некоторому повышению актив-
ности антиоксидантных механизмов (BAP и OSI), что 
определенным образом коррелировало с значимым 
приростом аэробной работоспособности (рис. 3). При 
этом обнаружена взаимосвязь между приростом об-
щей массы гемоглобина и аэробной работоспособности 
(VO2max), тестируемой как в нормоксических (r=0,75; 
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в
Рис. 3. Соотношения между изменениями значений показателей между этапами тестирования Т1 и Т2: 
а – динамикой значений BAP (ось абсцисс) и приростом потребления кислорода на уровне ПАНО, мл/мин/кг (r =0,979 р=0,01); б – при-
ростом значений OSI и снижением значений лактата на уровне VO2max, ммоль/л (r =0,73 р=0,02); в – приростом значений OSI и увеличе-
нием относительных значений VO2max/кг, мл/мин/кг (r = 0,914 р=0,01).
Pic. 3. Relationships between the changes of the indicators between the stages of testing T1 and T2:
а – dynamics of BAP values (abscissa axis) and oxygen consumption increase at the level of anaerobic threshold (AT) relative to body mass,  
ml/min/kg (r =0.979, p=0.01); б – increase of OSI values and decrease of lactate values at the level of VO2max, Mmol/l (r =0.73, p=0.02); в – 
increase of OSI values and increase of relative values of VO2max/kg, ml/min/kg (r =0.914, p=0.01).

p=0,03), так и в гипоксических (r=0,51; p=0,05) условиях, 
а для значений гемоглобина/гематокрита таких корре-
ляций нет, что подтверждает значимость динамической 
оценки общей гемоглобиновой массы и согласуется с ря-
дом исследований [15, 23]. Подобный эффект может быть 
объяснен АФК-индуцированной активацией буферной 
емкости, повышением эффективности утилизации кис-
лорода и глюкозы в скелетных мышцах [1, 24, 25], что на-

ряду с «включением» гематологического ответа на гипок-
сию приводило к отсроченным (к концу УТС на равнине) 
эффектам повышения физической работоспособности 
и аэробной выносливости, тестируемых как в условиях 
нормоксии, так и в условиях нормобарической гипоксии.

Поскольку значения всех показателей ОАС у лыж-
ников находились в диапазонах нормы и умеренной ак-
тивации [17] на всех этапах тестирования, можно пола-
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гать, что зарегистрированный уровень «оксидативного 
стресса» является оптимальным для профессиональных 
спортсменов, тренирующихся на выносливость.

Требуются дополнительные, более масштабные ис-
следования динамики ОАС и его влияния на аэробную 
мощность и работоспособность спортсменов, трениру-
ющихся на выносливость, в зависимости от «накапли-
ваемой гипоксической дозы» и интенсивности трениро-
вочных нагрузок.

4. Выводы
1. Трехнедельный цикл акклиматизации в условиях 

среднегорья и индивидуально дозированных трениро-
вок на выносливость приводит к значимому повышению 
концентрации гемоглобина и общей массы гемоглобина 
с отставленным на две недели достоверным приростом 
показателей физической работоспособности и аэробной 
мощности у высококвалифицированных лыжников-
гонщиков, тестируемых как в условиях нормоксии, так 
и в нормобарической гипоксии.

2. Циклы акклиматизации и последующей реаккли-
матизации спортсменов сопровождались умеренной 
индивидуально вариабельной активацией как оксида-
тивного стресса, так и антиоксидантных эндогенных 
механизмов, значения индикаторов которых не превы-
шали границы нормы и пограничных величин.

3. Повышение мощности антиоксидантных механиз-
мов и общая активация системы «про-антиоксиданты» 
в диапазоне пограничных значений индикаторов BAP и 
OSI коррелировало с приростом аэробной мощности те-
стируемых спортсменов.

4. Применяемый экспресс-метод интегральной фото-
метрической оценки индикаторов активных метаболи-
тов кислорода и общей антиоксидантной активности  
(FRAS) является адекватным для динамической оценки 
оксидативно-антиоксидантного статуса и контроля под-
готовки спортсменов, тренирующихся на выносливость, 
в процессе учебно-тренировочных и предсоревнова-
тельных сборов. 
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