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SUMMARY
The aim of present study is to determine the infl uence of oxygen and air mixture containing 93% of oxygen 

on the sportsmen’s functional state in the maximum test performance. The study involved 26 athletes engaged 
in cyclic sports. It is established that the use of oxygen and air mixtures with high oxygen content has a positive 
eff ect on athletes’ functional state, increasing the respiratory system reserves and mobilizing the athletes’ adap-
tive structures. The use of oxygen to support a maximum load capacity increases aerobic capacity, anaerobic 
power and effi  ciency of athletes’ performance.
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РЕЗЮМЕ
Целью настоящего исследования явилось выявление влияния кислородно-воздушной смеси с со-

держанием кислорода 93% на функциональное состояние организма спортсменов при выполнении 
максимального теста. В исследовании участвовали 26 спортсменов циклических видов спорта. Установ-
лено, что применение кислородно-воздушных смесей с повышенным содержанием кислорода оказывает 
положительное влияние на функциональное состояние спортсменов, увеличивая резервные возмож-
ности системы внешнего дыхания и мобилизуя адаптационные структуры организма спортсменов. Ис-
пользование кислородной поддержки перед максимальной нагрузкой способствует увеличению емкости 
аэробной производительности, мощности и эффективности анаэробной работоспособности спортсменов.

Ключевые слова: концентрированный кислород, максимальный тест, спортивная работоспособ-
ность, спирография, вариабельность сердечного ритма.
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ВВЕДЕНИЕ
В спортивной практике наряду с постоянным 

совершенствованием тренировочного процесса 
традиционно широко используются дополнительные 
средства в системе подготовки квалифицированных 
спорт сменов. Особого внимания заслуживают сред-
ства и методы, расширяющие адаптационные возмож-
ности организма спортсмена и стимулирующие его 
ответные реакции на различные виды тренировочных 
нагрузок. Такие средства призваны оптимизировать 
адаптационные процессы на основе направленных 
воздействий на организм спортсменов как во время 
выполнения тренировочных упражнений и их серий, 
так в период перед и после их выполнения [13].

Имеется большое число научно-прикладных 
работ, которые показывают общий положительный 
эффект применения для этой цели измененных по 
составу искусственных газовых сред. В большинстве 
своем в таком случае имитируется гипербарическая 
оксигенация [12, 16], гипоксическая тренировка [1, 9], 
кислородно-гелиевая терапия [14].

В ряде исследований показан выраженный эргоге-
нический эффект применения кислородно-воздушных 
смесей с повышенным содержанием кислорода. По-
ложительный эффект концентрированного кислорода 
принято связывать с его уникальной возможностью 
временно улучшать или полностью компенсировать 
кислородную задолженность тканей. При поступле-
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нии в организм повышенного содержания кислорода 
возрастает количество оксигемоглобина крови, по-
вышается парциальное давление кислорода в крови, 
активизируется окислительное фосфорилирование, 
обеспечивая тем самым метаболические потребности 
при мышечной деятельности [3, 23, 25]. В ряде иссле-
дований показано, что ингаляции концентрированным 
кислородом могут повысить содержание кислорода в 
артериальной крови на 7% [3, 20], в 5-7 раз увеличивая 
доставку кислорода в растворенном в крови виде к 
тканям [16]. Повышение доставки кислорода к работа-
ющим мышцам улучшает энергопродукцию кислород-
ной энергетической системы, способствует снижению 
потребности в ресинтезе АТФ, уменьшает скорость 
продукции молочной кислоты, что в свою очередь пре-
пятствует раннему утомлению [3, 18, 19, 24]. 

Использование кислородной поддержки перед 
физической нагрузкой анаэробного характера способ-
ствует достижению уровня максимальной ана эроб ной 
мощности на 3-6% выше, чем в стандартных условиях, 
а также более низкому приросту содержания лактата 
в крови [3]. Уменьшенное использование креатинфос-
фата и гликогена с увеличением доступности кисло-
рода отмечают L.J. Haseler и др. [20], M.C. Hogan и др. 
[21], T. Stellingwerff и др. [24]. Ряд авторов отмечают 
увеличение максимального потребления кислорода 
в среднем на 5-13% при выполнении упражнения 
в гипероксических условиях [18, 25]. 

Анализ научно-методической литературы пока-
зывает, что использование кислородно-воздушных 
смесей с повышенным содержанием кислорода 
в спорте высших достижений пока еще не имеет 
достаточного научного обоснования, в разных ис-
следованиях используются разное оборудование, 
режимы длительности, кратности и интенсивности 
гипероксических стимулов, поэтому их результа-
ты зачастую несопоставимы, а данные по поводу 
эффективности применения концентрированного 
кислорода в спорте неоднозначны и противоречивы. 
Между тем изучение физиологических механизмов 
воздействия концентрированного кислорода на 
функциональное состояние спортсменов является 
актуальной проблемой, решение которой позволит 
определить целевое назначение и специфику практи-
ческого применения концентрированного кислорода 
в спортивной практике.

Целью настоящего исследования явилось выявле-
ние влияния кислородно-воздушной смеси с содержа-
нием кислорода 93% на функциональное состояние 
организма спортсменов в максимальном тесте. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на базе научно-ис-

следовательского института деятельности человека 
в экстремальных условиях Сибирского государствен-
ного университета физической культуры и спорта. 
В  эксперименте приняли участие 26 спортсменов 
мужского пола (квалификация — кандидаты в мастера 
спорта, 1-й разряд) циклических видов спорта (лыж-
ники-гонщики, полиатлонисты). Средний возраст 
спортсменов составил 20±1,79 года, стаж спортивной 
деятельности — 6,4±1,5 года. 

Для оценки работоспособности спортсменов ис-
пользовался ступенчатый тест на беговой дорожке 
«Premier-4 PROF». В тесте использовался стандартный 
протокол проведения испытаний: начальная ско-
рость бега — 4 км/ч, возрастание скорости бега на 
следующей ступени — 1 км/ч, угол подъема — 0 [22]. 
Тест выполнялся до отказа спортсмена от продолже-
ния тестирования вследствие развития утомления. 
В процессе выполнения ступенчатого теста при по-
мощи монитора сердечного ритма Polar на каждой 
ступени регистрировалась частота сердечных сокра-
щений (ЧСС), определялся анаэробный порог (АнП), 
рассчитывались мощность выполненной работы (W), 
потребление кислорода (ПК) [10]. 

Программа исследований предусматривала 
двукратное проведение испытаний с перерывом 
не менее трех дней. Перед вторым тестированием 
спортсмены 10 мин дышали кислородно-воздушной 
смесью с содержанием кислорода 93% при помощи 
портативного концентратора кислорода Air Sep Life 
Style (США) производительностью 5  л/мин. Для до-
ставки кислорода в дыхательные пути спортсменов 
использовалась простая маска.

До и после дыхания кислородно-воздушной 
смесью с повышенным содержанием кислорода про-
водилась оценка функционального состояния дыха-
тельной и сердечно-сосудистой систем спортсменов. 
Оценка функционального состояния дыхательной 
системы спортсменов проводилась при помощи 
спирографа «Спиро-Спектр» «Нейрософт» (г. Ивано-
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во). Определялись жизненная емкость легких (ЖЕЛ), 
резервный объем вдоха (РОвд), резервный объем 
выдоха (РОвыд) и дыхательный объем (ДО).

Изучение функционального состояния сердеч-
но-сосудистой системы осуществлялось на основе 
анализа вариабельности сердечного ритма (ВРС) 
спортсменов. В состоянии относительного покоя 
проводилась пятиминутная запись кардиоритмо-
граммы с использованием аппаратно-программного 
комплекса фирмы «NeuroLab», позволяющего автома-
тически обрабатывать данные ВРС на персональном 
компьютере. Для изучения вегетативной регуляции 
ритма сердца использовали показатели спектраль-
ного (VLF, LF, HF), математического (Мо, АМо, ВР) и 
статистического (SDNN, RMSSD, pNN50, CV) анализа 
ВРС, а также предложенные Р.М. Баевским рассчиты-
ваемые на их основе индексы, нашедшие широкое 
применение для оценки процессов регуляции и 
степени адаптации сердечно-сосудистой системы к 
агрессивным факторам [2]: ИВР — индекс вегетатив-
ного равновесия (ИВР =АМо/ВР); ПАПР — показатель 
адекватности процессов регуляции (ПАПР = АМо/
Мо); ВПР — вегетативный показатель ритма (ВПР = 
1/Мо×ВР); ИН — индекс напряжения регуляторных 
систем (ИН = АМо/2×ВР×Мо).

Статистическая обработка результатов заключа-
лась в сравнении данных по критерию Вилкоксона 
с помощью программы Statistica.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Изменение показателей дыхательной системы 

спорт сменов после дыхания кислородно-воздушной 
смесью с повышенным содержанием кислорода пред-
ставлены в табл. 1. Анализ значений параметров дыха-
тельной системы показывает, что дыхание концентри-
рованным кислородом ведет к повышению жизненной 
емкости легких (ЖЕЛ) за счет увеличения дыхательного 
объема (ДО) (p<0,001). Резервный объем вдоха (РОвд) 

спортсменов после дыхания кислородно-воздушной 
смесью с повышенным содержанием кислорода практи-
чески не изменяется, несколько увеличивается резерв-
ный объем выдоха (РОвыд). Рассматривая приведенные 
фактические данные, необходимо отметить, что кон-
центрированный кислород оказывает существенное 
влияние на функцию внешнего дыхания спортсменов. 
Это проявляется в физиологически целесообразном из-
менении структуры паттерна дыхания, что в конечном 
итоге приводит к повышению емкости и экономич-
ности дыхательной системы спортсменов. Увеличение 
резервных возможностей системы внешнего дыхания 
спортсменов после применения кислородно-воздуш-
ной смеси с повышенным содержанием кислорода 
согласуется с данными Г.Н. Энгельгардт [18], которой 
показано значительное увеличение минутного объема 
дыхания и дыхательного объема после применения 
гипербарической оксигенации (ГБО) у спасателей, вы-
полняющих работу в экстремальных условиях. 

В настоящее время показано, что анализ ВСР 
является высокоэффективным методом оценки 
функционального состояния организма человека, ко-
торый позволяет прогнозировать общие тенденции 
в развитии адаптационного механизма к различным 
факторам внешней среды, а также риск формирова-
ния патологического и компенсаторного процессов 
[2, 7, 15]. Изменение показателей вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) спортсменов после дыхания 
кислородно-воздушной смесью с повышенным со-
держанием кислорода представлены в табл.  2. По 
данным ВСР, у исследуемых спортсменов выявлены 
два из четырех типов вегетативной регуляции [15]. 
Среди 26 испытуемых не оказалось спортсменов с I 
и II типами регуляции, для которых характерно пре-
обладание симпатической и центральной регуляции 
сердечного ритма. Группа с III типом, отличающаяся 
умеренным преобладанием парасимпатической ак-
тивности, включала 19 спортсменов (73%), в группу 
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Таблица 1
Показатели дыхательной системы спортсменов до и после дыхания кислородно-воздушной смесью

с содержанием кислорода 93% (Хср.±σ)

Показатели До После P
ЖЕЛ, л 5,12±1,19 5,47±1,09 <0,001
РОвд, л 2,7±0,98 2,76±1,06 >0,05
Ровыд, л 1,44±0,72 1,51±0,66 >0,05
ДО, л 0,88±0,33 1,27±0,61 <0,001
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с  IV типом (выраженное преобладание парасимпа-
тического отдела вегетативной нервной системы) 
вошли 7 человек (27%). Умеренное преобладание па-
расимпатического отдела вегетативной нервной си-
стемы в регуляции сердечного ритма у спортсменов 
согласуется с данными других авторов [5, 7, 11, 15]. 

Анализ параметров ВСР показывает разнонаправ-
ленное действие концентрированного кислорода 
на спортсменов в зависимости от типа вегетативной 
регуляции. В группе с умеренным (III) преобладани-
ем автономного контура регуляции после дыхания 
концентрированным кислородом отмечаются стати-
стически достоверное снижение ЧСС (p<0,001), увели-
чение среднего кардиоинтервала (Mean) (p<0,001), ВР, 
SDNN, pNN50, уменьшение ИН, ВПР (p<0,05), которые 
отражают ослабление симпатических влияний на 
сердце и увеличение активности парасимпатического 
отдела вегетативной нервной системы, что является 
характерной физиологической реакцией организма 
на действие гипероксии [4]. Снижение значений 
АМо, ИН, ПАПР (p<0,05), уменьшение относительного 
вклада низкочастотной компоненты (LF) в структуре 
спектральной мощности указывают на снижение 

цент рального контура регуляции и ослабление напря-
жения регуляторных систем организма спортсменов 
после применения концентрированного кислорода.

В группе с выраженным (IV) преобладанием 
автономного контура регуляции после дыхания 
кислородно-воздушной смесью с повышенным со-
держанием кислорода отмечается увеличение актив-
ности симпатического отдела вегетативной нервной 
системы. При этом со стороны автономного контура 
регуляции отмечается уменьшение значений средне-
го кардиоинтервала (Mean), вариационного размаха 
(ВР), RMSSD, pNN50, SDNN. На повышение активности 
центральной регуляции указывают также увеличе-
ние АМо, ИН, относительный вклад LF-компоненты 
в структуре спектральной мощности. 

Таким образом, есть основания предполагать, 
что применение кислородно-воздушных смесей 
с  повышенным содержанием кислорода оказывает 
нормализующее действие на сердечный ритм, урав-
новешивая влияние симпатического и парасимпати-
ческого отделов вегетативной нервной системы, ос-
лабляя напряжение регуляторных систем организма 
спортсменов. Полученные результаты исследования 
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Таблица 2
Показатели вариабельности сердечного ритма спортсменов до и после дыхания кислородно-воздушной

смесью с содержанием кислорода 93% (Хср.±σ)

Показатели
III группа IV группа

до после до после
ЧСС, уд/мин 65,79±6,77 59,37±5,85* 56,24±8,98 57,69±11,11
Mean, мс 921,58±99,27 1019,74±99,68* 1091,14±177,65 1073,29±202,48
ВР, мс 384,00±132,12 436,32±132,06 692,43±203,75 592,86±230,80
SDNN, мс 75,47±22,80 92,00±34,06 149,14±88,17 99,57±29,60
CV, % 8,26±2,61 9,09±3,54 14,30±9,18 9,93±4,68
Мо, мс 925,00±128,02 1017,11±113,36** 1060,71±232,23 1060,71±242,75
Амо, % 30,74±7,56 27,07±7,82 26,59±5,27 27,50±6,79
ИВР, у.е. 93,18±50,35 71,43±37,89 41,30±14,40 51,34±20,38
ВПР, у.е. 3,16±1,08 2,49±0,88** 1,46±0,28 1,79±0,53
ПАПР, у.е. 33,74±8,71 26,84±8,15** 25,45±4,09 26,63±6,37
ИН, у.е. 50,85±27,44 35,75±20,65 19,04±3,25 24,01±6,90
pNN50, % 20,98±8,41 23,31±9,69 28,41±7,32 25,50±7,60
RMSSD, у.е. 1189,28±144,13 882,01±384,54 1054,33±207,62 928,43±214,13
HF, % 41,53±10,94 42,91±8,22 35,31±7,89 35,80±8,61
LF, % 39,06±7,18 36,95±7,14 36,64±4,22 42,13±5,94
VLF, % 18,51±7,78 7,73±5,89 23,07±6,02 20,49±4,20
ULF, % 0,89±1,64 2,40±1,77 5,00±5,86 1,59±1,26

III группа — умеренное преобладание парасимпатического отдела вегетативной нервной системы, IV — выраженное преобладание парасимпа-
тической активности. *–P< 0,001, ** –P< 0,05.
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согласуются с данными С.О. Киселева [6], М.А. Лобова, 
[8], которые отмечали способность концентрирован-
ного кислорода оказывать корригирующее воздей-
ствие на основные звенья нейрогуморальной регу-
ляции, обусловленное рефлекторной мобилизацией 
адаптационных систем. 

Для установления взаимосвязи показателей 
функционального состояния сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем спортсменов до и после дыха-
ния кислородно-воздушной смесью с повышенным 
содержанием кислорода была использована корре-
ляция Спирмена (табл. 3). Корреляционный анализ 
показателей в группе с умеренным (III) преобладанием 
автономного контура регуляции показал наличие вы-
соких взаимосвязей между показателями ЧСС (r=0,93), 
ЖЕЛ (r=0,87), РОвд (r=0,77), ДО (r=0,81), Mean (r=0,93), 
AMo (r=0,78), ПАПР (r=0,71), ИН (r=0,75). В группе с вы-
раженным (IV) преобладанием парасимпатического 
отдела вегетативной нервной системы высокую кор-

реляцию имели показатели ЧСС (r=0,86), РОвд (r=0,86), 
Mean (r=0,86), CV (r=0,93), AMo (r=0,89), ПАПР (r=0,03).

Таким образом, применение кислородно-воздуш-
ных смесей с повышенным содержанием кислорода 
является одновременно специфическим фактором, 
увеличивающим резервные возможности системы 
внешнего дыхания, и неспецифическим раздражи-
телем, рефлекторно мобилизующим адаптационные 
структуры организма спортсменов. 

Стендовая оценка работоспособности, проводи-
мая в условиях ступенчато возрастающей нагрузки, 
позволяет выделить аэробный и анаэробный компо-
ненты физической работоспособности спортсменов 
[10]. Показатели работоспособности спортсменов без 
кислородной поддержки и после дыхания кислород-
но-воздушной смесью с повышенным содержанием 
кислорода представлены в табл. 4. Анализ аэробной 
производительности спортсменов показывает, что ды-
хание кислородно-воздушной смесью с повышенным 

Таблица 3
Взаимосвязь показателей функционального состояния спортсменов до и после дыхания

кислородно–воздушной смесью с содержанием кислорода 93%
Показатели III группа IV группа

R–Spearman P < R–Spearman P <
ЖЕЛ, л 0,87 0,05 – –
РОвд, л 0,77 0,05 0,86 0,05
Ровыд, л – – – –
ДО, л 0,81 0,05 – –
ЧСС, уд/мин 0,93 0,001 0,86 0,05
Mean, мс 0,93 0,001 0,86 0,05
ВР, мс – – – –
SDNN, мс – – – –
CV, % – – 0,93 0,05
Мо, мс – – 0,90 0,05
Амо, % 0,78 0,05 0,89 0,05
ИВР, у.е. 0,63 0,05 – –
ВПР, у.е. 0,68 0,05 – –
ПАПР, у.е. 0,71 0,05 0,93 0,05
ИН, у.е. 0,75 0,05 – –
pNN50, % 0,71 0,05 – –
RMSSD, у.е. 0,66 0,05 – –
HF, % – – – –
LF, % – – – –
VLF, % 0,65 0,05 – –
ULF, % – – – –

III группа — умеренное преобладание парасимпатического отдела вегетативной нервной системы, IV — выраженное преобладание парасимпа-
тической активности.
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содержанием кислорода перед максимальной нагруз-
кой ведет к повышению максимального потребления 
кислорода (МПК), анаэробного порога (АнП) (p<0,001), 
потребления кислорода на уровне анаэробного по-
рога (ПК АнП) (p<0,001), увеличивается время работы 
в аэробной зоне (Т Аэ) (p<0,001), мощность аэробного 
порога (W Аэ) (p<0,001) по сравнению с уровнем, заре-
гистрированным после первой тестирующей нагрузки, 
в которой спортсмены не дышали кислородной смесью.

Таким образом, применение кислородно-воздуш-
ной смеси с повышенным содержанием кислорода 
перед максимальной нагрузкой за счет увеличения 
доставки кислорода в ткани способствует увеличе-
нию мощности и емкости аэробной работоспособ-
ности спортсменов.

Показатели общей мощности (W) и времени ра-
боты в анаэробной зоне (Т Ан) являются одними из 
параметров, характеризующих анаэробный глико-
литический компонент физической работоспособ-
ности спортсменов [10]. Величина времени работы 
в анаэробной зоне (Т Ан), наблюдаемая во 2-м тесте, 
ниже после 10 мин дыхания кислородно-воздушной 
смесью с повышенным содержанием кислорода, по 
сравнению с зарегистрированной в стандартных 
условиях (p<0,001). Однако при этом отмечается уве-
личение общей мощности (W) (p<0,001), свидетель-
ствующее о повышении эффективности анаэробной 
гликолитической работоспособности спортсменов 
после дыхания концентрированным кислородом в 
максимальном тесте.

ВЫВОДЫ 
1. Применение кислородно-воздушных смесей 

с повышенным содержанием кислорода оказывает 
положительное влияние на функциональное со-
стояние спортсменов и является одновременно 
специфическим фактором, увеличивающим ре-
зервные возможности системы внешнего дыхания, 
и неспецифическим раздражителем, рефлекторно 
мобилизующим адаптационные структуры организ-
ма спортсменов. 

2. Использование кислородной поддержки перед 
максимальной нагрузкой способствует увеличению 
емкости аэробной производительности, мощности 
и эффективности анаэробной работоспособности 
спортсменов.

3. Полученные фактические данные убеждают 
в необходимости применения кислородно-воздуш-
ной смеси с повышенным содержанием кислорода 
как в тренировочном процессе в качестве стимула, 
повышающего срочный тренировочный эффект, так 
и во время соревнований для сохранения и восста-
новления способности к максимальной реализации 
имеющегося у спортсменов двигательного и энерге-
тического потенциала.
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РЕЗЮМЕ
Статья посвящена изучению влияния физических нагрузок на содержание и функциональную ак-

тивность лимфоцитов периферической системы крови борцов дзюдо в динамике тренировочного 
макроцикла. Под влиянием физических нагрузок происходят уменьшение содержания лимфоцитов и 
снижение их функциональной активности. Изменения зависят от интенсивности физических нагрузок: 
они максимальны при окончании соревновательного периода и минимальны в переходном периоде.

Ключевые слова: лимфоциты, содержание, функциональная активность, физические нагрузки, борцы 
дзюдо.
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SUMMARY
The article is devoted to the study of physical exercises on peripheral blood lymphocyte content and func-

tional activity in judo wrestlers in dynamics of training macrocycle. Physical exercises lead to the decrease of 
peripheral blood lymphocyte content and inhibition of functional activity of lymphocytes. Metabolic disorders 
depend on intensity of physical loadings: they are maximal at the end of the competitive period and they 
become minimal in the transitory period.

Key words: lymphocytes, content, functional activity, physical exercises, judo wrestlers.
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