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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучить влияние гиповентиляционных тренировок в сочетании с физическими упражнениями на функциональное 
состояние и физическую работоспособность человека при выполнении им интенсивной физической работы до отказа. Материалы и методы: 
обследованы 18 молодых мужчин, которые были разделены на 2 группы: основную (12 человек) и контрольную (6 человек). Гиповентиля-
ционному дыханию в сочетании с физическими упражнениями обучались только испытуемые основной группы. До и после обучения все 
испытуемые выполняли нагрузочное тестирование на велоэргометре до отказа под контролем ЭКГ, пневмограммы и ЭМГ. Результаты: у 
испытуемых основной группы гиповентиляционное дыхание в сочетании с физическими упражнениями повышало время работы до отказа 
с 165,1±25,6 до 307,3±52,0 с (p<0,05). При этом отмечалась тенденция к снижению мышечного усилия и значимому увеличению «физиологи-
ческой цены» с 118,9±8,0 до 161,1±21,6% (p<0,05). У лиц контрольной группы эти показатели практически не менялись. Выводы: гиповенти-
ляционное дыхание в сочетании с физическими упражнениями повышает физическую работоспособность испытуемых, однако это требует 
от организма увеличения «физиологической цены». 
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ABSTRACT

Objective: to study the influence of hypoventilation's trainings combined with physical exercises on the person's functional state and its physical 
working capacity in physical work to failure. Materials and methods: 18 young men were examined, and it were divided into 2 groups: main  
(12 persons) and control (6 persons). Only subjects of the main group were studied to hypoventilation breathing in combination with physical exercises. 
Before and after the training all subjects performed load testing on a bicycle ergometer to failure under ECG, pneumogram and EMG monitoring. 
Results: hypoventilation breathing combined with physical exercises was increased the work's time to failure from 165,1±25,6 to 307,3±52,0 s (p <0.05) 
in the subjects of the main group. At the same time, there was a tendency to decrease a muscle effort and a significant increasing of the «physiological 
price» from 118,9±8,0 to 161,1±21,6% (p <0.05). These indices were remained practically unchanged in persons of the control group. Conclusions: 
hypoventilation breathing in combination with physical exercises increases the physical performance of the subjects, but it's requires increasing the 
«physiological price».
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1.1 Введение
Известно, что функция дыхания в организме чело-

века отвечает за поддержание постоянства внутренней 
среды. Так, например, при изменении легочной вентиля-
ции параметры внутренней среды организма человека 
также меняются. Обучение произвольному гиповенти-
ляционному дыханию (ГВД) посредством изменения его 
паттерна, формирует у человека новый динамический 
стереотип дыхания, приводящий к изменению газового 
состава альвеолярного воздуха и артериальной крови 
[1-4]. Именно гиповентиляционный тип дыхания спо-
собен повысить гипоксическую устойчивость человека 
при физической нагрузке, поскольку при обучении ГВД 
механизм дыхания модифицируется, снижается чув-
ствительность хеморецепторов дыхательного центра и 
рефлексогенных зон периферических сосудов к высоко-
му уровню СО2. Таким образом, гиповентиляционная 
дыхательная тренировка – нелекарственное средство 
воздействия на человека при выполнении им интенсив-
ной физической работы.

Ранее в качестве гипоксической тренировки мы ис-
пользовали методику обучения ГВД, в основе которой 
лежали дыхательные тренинги, направленные на фор-
мирование у испытуемых уреженного дыхания. Испы-
туемым предлагалось сделать глубокий вдох и задержать 
дыхание на вдохе как можно дольше [5, 6]. Полагаем, что 
эффективность обучения ГВД повысится, если процеду-
ра обучения ГВД будет происходить на фоне физических 
упражнений. 

Цель исследования: изучить влияние гиповенти-
ляционных тренировок в сочетании с физическими 
упражнениями на функциональное состояние и физиче-
скую работоспособность человека при выполнении им 
интенсивной физической работы до отказа.

1.2 Материалы и методы
В обследовании приняли участие 18 практически 

здоровых добровольцев, лиц мужского пола, в возрасте  
18-19 лет, регулярно занимающихся физической культу-
рой. Испытуемые были разделены на 2 группы: основную –  
12 человек, которые в течение 5 недель обучались ГВД в 
сочетании с физическими упражнениями и контроль-
ную – 6 человек, которые не обучались этой методике. 

Обучение методике ГВД в сочетании с физическими 
упражнениями проводили только у испытуемых основ-
ной группы, 2 раза в неделю в лаборатории, по 60 мин 
в течение 5 недель. Это новая комплексная методика, 
суть которой состояла в следующем: сначала на фоне 
задержки дыхания на вдохе испытуемые выполняли 
приседания до отказа, после чего следовало 15-минут-
ное обучение самой методике ГВД. После 2-хминутного 
отдыха приседания до отказа и 15-минутное обучение 
ГВД повторяли снова (рис. 1). В основе обучения ГВД 
лежали дыхательные тренинги по схеме: вдох – 1,2 с, вы- 
дох – 1,5 с, пауза после выдоха – (7-10 с), направленные 
на формирование у испытуемого уреженного дыхания. 
Обучение происходило на основе словесной инструк-
ции. В остальные дни испытуемые закрепляли навыки 
ГВД самостоятельно, выполняя задержки дыхания на 
вдохе 3 раза в день.

До и после обучения ГВД в сочетании с физическими 
упражнениями испытуемые основной и контрольной 
групп принимали участие в 2-х однотипных обследова-
ниях, где им было предложено выполнить нагрузочное 
тестирование на велоэргометре до отказа (мощность на-
грузки – 160 Вт). Первое обследование проводилось до 
обучения ГВД, 2-ое– после обучения испытуемых основ-
ной группы методике ГВД в сочетании с физическими 
упражнениями (рис. 2).

В процессе обследований испытуемые пребывали в 
следующих состояниях: 

• «исходный фон» (2,5 мин), когда испытуемый нахо-
дился в седле велоэргометра, но не вращал педали; 

• «разминка – 60 Вт» (2 мин); 
• «тестовая физическая нагрузка до отказа» при мощ-

ности 160 Вт на фоне постоянной скорости вращения 
педалей – 1 об/с. Длительность нагрузочного тестирова-
ния определялась отказом самого испытуемого от про-
должения физической работы (Т-отказ, с); 

• «восстановление» (6 мин); 
• «завершающий фон» (2,5 мин), когда испытуемый 

находился в седле велоэргометра, но не вращал педали; 
Для нагрузочного тестирования был использован 

велоэргометр «SportsArt 5005», а само тестирование 
велось под контролем электрокардиографии (ЭКГ) и 

Рис. 1. Схема обучения испытуемых основной группы гиповентиляционному дыханию в сочетании с физическими упражнениями
Pic. 1. The scheme of training of the main group of the hypoventilation breath in combination with physical exercises
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пневмографии (компьютерный электрокардиограф 
«Поли-Спектр-8», «Нейрософт», Иваново), а также 
электромиографии (ЭМГ) с помощью компьютерного 
электромиографа(«Синапс» – «Нейротех», Таганрог). 
ЭКГ регистрировали в I стандартном отведении и груд-
ном отведении «V5». На основе ЭКГ в исходном фоне и 
в процессе выполнения тестовой физической нагрузки 
оценивали частоту сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин) 
и частоту дыхания (ЧД, 1/мин), оценивали время выпол-
нения тестовой физической нагрузки (160 Вт) до отка-
за (Т-отк,с). В процессе выполнения тестовой нагрузки 
производилась также регистрация суммарной ЭМГ с че-
тырехглавой мышцы правого бедра, на основе которой 
оценивали среднюю амплитуду ЭМГ (Аср, мВ) и число 
турнов (число колебаний потенциала ЭМГ с амплитудой 
более 100 мкВ) [7]. Регистрация показателей ЭКГ, пнев-
мограммы и ЭМГ производилась в исходном фоне и на 
ступени тестовой нагрузки в последние 30 с. Скорость 
вращения педалей была постоянной и составляла 1 об/с 
(прибор «SIGMA – bc-509», датчик которого крепился к 
педали велоэргометра).Кроме того, в исходном фоне и 
завершающем фоне оценивали уровень субъективного 
самочувствия (sam, баллы) в 5-тибальной шкале (бал-
лы), измеряли рост (см) и массу тела (кг), фиксировали 
субъективные жалобы. Уровень мотивации (mot, баллы) 
к выполнению физической нагрузки до отказа оценива-
ли на основе психологической шкалы оценки потреб-
ности достижения [8] перед 1-ым обследованием. При 
этом все обследуемые были заблаговременно проин-
формированы о характере предлагаемого эксперимента 
и дали письменное согласие на участие в исследованиях. 
Программа эксперимента была одобрена Комиссией по 
биомедицинской этике НИИ нормальной физиологии 
им. П.К. Анохина.

Статистическая обработка полученных данных про-
водили с использованием непараметрических критери-
ев. Достоверность различия одноименных показателей 
определяли на основе критерия Вилкоксона и Манна-
Уитни. 

1.3 Результаты и их обсуждение
В таблице 1 представлены антропометрические пара-

метры испытуемых (масса тела, рост, возраст), а также 
уровень мотивации на момент начала участия в экспе-
рименте.

Видно, что по уровню мотивации и антропометриче-
ским показателям группа были однородны.

Известно, что ГВД повышает физическую работо-
способность испытуемого при физической работе до 
отказа [9]. Будет ли сохраняться тот же эффект, если об-
учение ГВД будет проводиться в сочетании с физически-
ми упражнениями? 

С этой целью проведен сравнительный анализ вре-
мени выполнения физической работы до отказа на вело-
эргометре (мощность нагрузки – 160 Вт) у испытуемых 
основной и контрольной групп (рис. 3). 

Из рисунка 3 видно, что в 1-ом обследовании (до 
обучения ГВД в сочетании с физическими упражнени-
ями) время физической работы до отказа (Т-отк) у ис-
пытуемых основной и контрольной групп различалось 
незначимо. Во 2-ом обследовании (после обучения ГВД 
в сочетании с физическими упражнениями) показатель 
Т-отк у лиц основной группы увеличился с 165,1±25,6 до 
307,3±52,0 с (p<0,05), в то время как у лиц контрольной 
группы изменения этого показателя были незначимы. 
В результате во 2-ом обследовании время физической 
работы до отказа у испытуемых основной группы было 
существенно больше, чем у лиц контрольной группы и 
составило 307,3±52,0 против 158,2±19,9 с (p<0,05). Таким 

Рис. 2. Схемы обследований испытуемых до (1) и после (2) обучения гиповентиляционному дыханию (ГВД) всочетаниисфизическимиу-
пражнениями
Pic. 2. Survey schemes of subjects before (1) and after (2) study to a hypoventilation breath (HVB) in combination with physical exercises
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образом, ГВД в сочетании с физическими упражнения-
ми почти вдвое повышает физическую работоспособ-
ность испытуемых основной группы (p<0,05), в то время 
как физическая работоспособность лиц контрольной 
группы повышается незначимо. 

О физической работоспособности следует судить не 
только по тому, как долго испытуемый может выпол-
нять физическую работу до отказа, но и какова «физио-
логическая цена» этой работы [10]. На рис. 4 представ-
лены гистограммы средних значений «физиологической 

цены» для испытуемых основной и контрольной групп 
до и после обучения ГВД в сочетании с физической на-
грузкой. 

Видно, что если в 1-ом обследовании (до обучения 
ГВД в сочетании с физическими упражнениями) «физи-
ологическая цена» тестовой физической работы до от-
каза у испытуемых основной и контрольной групп прак-
тически не различалась, то во 2-ом обследовании (после 
обучения ГВД в сочетании с физическими упражнени-
ями) – «физиологическая цена» работы до отказа у ис-

Таблица 1

Антропометрические показатели (M±m) испытуемых

Table 1

Anthropometric parameters (M±m) of the subjects

Группы/Groups Мотивация (баллы)/
Motivation (points)

Масса тела (кг)/
Body weight (kg)

Рост(см)/
Growth(cm)

Возраст (лет)/
Age (years)

Основная (n=12)
Main (n=12) 12,0±1,0 72,0±6,1 179,7±1,5 18,0±0,1

Контрольная (n=6)
Control (n=6) 12,0±0,9 70,0±2,0 179,3±1,7 17,7±0,2

n – количество испытуемых/number of subjects

Рис. 3. Средние значения времени (c) работы до отказа у ис-
пытуемых основной (узорчатые столбики) и контрольной (белые 
столбики) групп до (1-ое обсл.) и после (2-ое обсл.) обучения 
ГВД в сочетании с физическими упражнениями. Обозначения: 
* - p<0,05 – достоверность различия показателя во 2-ом обсле-
довании у испытуемых основной и контрольной групп; p<0,05 – 
достоверность различия показателя у лиц основной группы до и 
после обучения ГВД в сочетании с физическими упражнениями
Pic. 3. Average values of the time (s) to failure in the subjects of 
the main group (patterned columns) and control group (white 
columns) at first and second training of hypoventilation breath (HVB) 
in combination with physical exercises. Designations: * - p<0,05 – 
reliability of the difference at a 2-nd examination in the subjects of 
the main and control groups; p<0.05 – the reliability of the difference 
in the main group before and after the HVB training in combination 
with physical exercises

Рис. 4. Средние значения «физиологической цены» (%) физи-
ческой работы до отказа у лиц основной (узорчатые столбики) и 
контрольной (белые столбики) групп до (1-ое обсл.) и после (2-ое 
обсл.) обучения ГВД в сочетании с физическими упражнениями 
Обозначения:
* - p<0,05 – достоверность различия «физиологической цены» 
физической работы до отказа у лиц основной группы до и после 
обучения ГВД в сочетании с физическими упражнениями
Pic. 4. The average values of «physiological price» (%) of a physical 
work to failure in the main group (patterned bars) and control group 
(white bars) before and after HVB training in combination with 
physical exercises
* - p<0,05 – a reliability of the difference a «physiological price» of 
physical work to failure in persons of the main group before and after 
HVB training in combination with physical exercises
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пытуемых основной группы стала существенно больше. 
Так, если у лиц основной группы в 1-ом обследовании 
она составляла 118,9±8,0%, то во 2-ом обследовании (на 
фоне обучения ГВД в сочетании с физическими упраж-
нениями) «физиологическая цена» значимо повысилась 
до 161,1±21,6% (p<0,05). Необходимо отметить, что су-
щественный вклад в повышение «физиологической 
цены» внесла функция дыхания. Так, если у лиц основ-
ной группы в 1-ом обследовании сдвиг ЧД по отноше-
нию к исходному фону в момент отказа от тестовой 
физической нагрузки составил 48,5±6,6%, то во 2-ом об-
следовании (на фоне обучения ГВД в сочетании с физи-
ческими упражнениями) этот сдвиг значимо повысился 
до 104,7±24,6% (p<0,05). Испытуемые при этом жалова-
лись на одышку. Таким образом, обучение ГВД в соче-
тании с физическими упражнениями способствовало 
значимому повышению физической работоспособности 
испытуемых основной группы, однако это повышение 
потребовало от их организма значимого увеличения «фи-
зиологической цены». При этом «физиологическая цена» 
у лиц контрольной группы практически не менялась.

В соответствии с результатами исследования  
И.С. Бреслава и Н.И. Волкова (2002) феномен отказа 
от выполнения интенсивной физической работы – это 
мотивируемая непереносимость предложенной физи-
ческой нагрузки. Отказ определяется уровнем трениро-
ванности спортсмена, интенсивностью нагрузки и др. 
факторами, однако это всегда результат индивидуаль-
ной самооценки уровня физической нагрузки и возмож-
ностей собственного организма. В основе механизма 
отказа лежит афферентная импульсация, несущая ин-
формацию о мышечных усилиях и напряжении функ-
ции дыхания [11]. 

На рис. 5 и 6 представлены средние значения параме-
тров ЭМГ – средней амплитуды ЭМГ и числа турнов при 
интенсивной физической работе до отказа.

Из рис. 5 видно, что во 2-ом обследовании как у 
лиц основной группы, так и контрольной, средняя ам-
плитуда ЭМГ имеет тенденцию к снижению по срав-
нению с 1-ым обследованием. Учитывая, что после 
обучения ГВД в сочетании с физическими упражнени-
ями испытуемые основной группы «работали до отка-
за» почти вдвое дольше, чем испытуемые контрольной 
группы, то и сдвиг показателя Аср у них был больше и 
составил (-26,3%) против (-17,8%). Число турнов в обе-
их группах имело лишь слабую тенденцию к снижению  
(рис. 6). Аналогичную динамику изменения параметров 
ЭМГ (Аср и число турнов) мы наблюдали и при мощно-
сти нагрузки 120 Вт [5].

Известно, что в основе развития утомления лежит 
снижение возбудимости коры больших полушарий из-
за длительного действия проприоцептивной импульса-
ции, которая тормозит спинальные альфа-мотонейроны 
и тем самым блокирует действие корковой двигательной 
импульсации. Если утомление не столь велико и еще мо-
жет быть преодолено волевым усилием человека, то па-

раметры Аср и частота ЭМГ, характеризующие деятель-
ность мотонейронов, возрастают. Однако при крайнем 
утомлении мыщц амплитуда и частота ЭМГ снижаются 
[12-14]. В результате происходит снижение сократитель-
ной силы мышечных волокон (мышечное усилие снижа-
ется), но не блокирование возбуждения в спинальных 
или нервно-мышечных синапсах. С учетом сказанного, 
можно предположить, что снижение мышечного усилия 
при нажатии на педаль велоэргометра в момент отказа 
обусловлено именно развитием утомления мышц. Та-
ким образом, после обучения ГВД в сочетании с физиче-
скими упражнениями у лиц основной группы в момент 
отказа от нагрузки отмечалась одышка и выраженная 
тенденция к снижению мышечного усилия (Аср) на 
фоне слабого снижения частоты разрядов альфа-мото-

Рис. 5. Средние значения амплитуды ЭМГ (Аср, мВ) в 1-ом  
(белые столбики) и 2-ом (заштрихованные столбики) обследова-
ниях у лиц основной (осн) и контрольной (контр) групп
Pic. 5. Average values of EMG amplitude (Aср, mV) at the 1st (white 
bars) and 2nd (shaded bars) examinations in the main and control 
groups

Рис. 6. Средние значения числа турнов ЭМГ в 1-ом (белые стол-
бики) и 2-ом (заштрихованные столбики) обследовании у лиц ос-
новной (осн) и контрольной (контр) групп 
Pic. 6. The average values of the number of rounds EMG in the 1st 
(white bars) and 2nd (shaded bars) examination in the main and 
control groups
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нейронов (число турнов), что характерно для крайней 
степени утомления. Полагаем, это связано с изменения-
ми в состоянии корковых нервных центров и развитием 
охранительного торможения коры.

Естественно предположить, что в момент отказа от 
интенсивной физической нагрузки субъективное само-
чувствие испытуемых по сравнению с исходным фоно-
вым состоянием должно снижаться.

Так, в момент отказа от выполнения тестовой физи-
ческой нагрузки уровень субъективного самочувствия у 
всех испытуемых значимо снижался в 1-ом обследова-
нии, т.е. до обучения ГВД (рис. 7 а, б). Во 2-ом обследо-
вании – после обучения ГВД – уровень субъективного 
самочувствия значимо снижался лишь у испытуемых 
контрольной группы (рис. 7 б), в то время как у испыту-
емых основной группы показатель уровня субъективно-
го самочувствия лишь проявлял тенденцию к снижению 
(рис. 7 а). Отсюда следует, что обучение ГВД в сочетании 
с физическими упражнениями способствовало сохране-
нию исходного уровня субъективного самочувствия в 
момент отказа от выполнения интенсивной физической 

работы. Полагаем, что в основе этого лежит тот факт, 
что ГВД благотворно сказывается на состоянии когни-
тивных функций и психической сферы испытуемых, что 
согласуется с результатами исследования А.В. Суховер-
шина с соавторами [15].

1.4 Выводы
1. Гиповентиляционное дыхание в сочетании с фи-

зическими упражнениями почти вдвое повышает фи-
зическую работоспособность испытуемых, однако это 
повышение требует от организма значимого увеличения 
«физиологической цены». 

2. В момент отказа от выполнения интенсивной фи-
зической работы отмечена выраженная тенденция к 
снижению мышечного усилия на фоне снижения часто-
ты разрядов альфа-мотонейронов, что, по-видимому, 
связано с развитием охранительного торможения коры, 
присущего крайней степени утомления.

3. Гиповентиляционное дыхание в сочетании с физи-
ческими упражнениями способствует сохранению ис-
ходного уровня субъективного самочувствия в момент 
отказа от интенсивной физической работы.

                          а                                                              б
Рис. 7. Средние значения уровня субъективного самочувствия у испытуемых основной (а) и контрольной (б) групп в исходном фоне (бе-
лые столбики) и в момент отказа от тестовой физической нагрузки (заштрихованные столбики)
* - p<0,05 – достоверность различия показателя в исходном фоне и в момент отказа от тестовой нагрузки у испытуемых основной и 
контрольной групп
Pic. 7. The average values of the level of subjective well-being in the subjects of the main (a) and control (b) groups in the initial background (white 
bars) and at the time of refusal of the test physical activity (shaded bars)
* - p<0.05 – the accuracy of the difference in the initial background and at the time of failure of the test load in the subjects of the main and control 
groups
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