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ЭФФекты приМенениЯ  ГаЗовой  сМеси  с  соДерЖаниеМ  кислороДа 
93 %  при  выполнении  спеЦиалЬной  наГруЗки  у  пловЦов

в данной работе представлены результаты исследования влияния применения гиперокси-
ческой газовой смеси на функциональное состояние кардиореспираторной системы и резуль-
тативность пловцов при выполнении максимаьной нагрузки. в исследовании приняли участие 
26 спортсменов – пловцов, 13 мальчиков и 13 девочек (возраст 15–17 лет, квалификация 1 раз-
ряд – кмс). результаты исследования показали, что дыхание гипероксической газовой смесью 
перед максимальной нагрузкой приводит к снижению чсс и  результативности. Применение 
гипероксии  после максимальной специальной нагрузки способствует ускорению процессов 
срочного восстановления сердечно-сосудистой и дыхательной систем пловцов. в связи с этим 
рекомендуется применение гипероксии в качестве средства восстановления после максималь-
ных нагрузок и в качестве дополнительного нагрузочного средства перед тренировками в под-
готовительный период у пловцов.
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EFFEctS  OF  GAS  MIXtURES  WIth  thE  OXYGEN  cONtENt 
OF  93 %  WhEN  pERFORMING  SpEcIAL  LOADS  IN  SWIMMERS

This paper presents the results of the study of the influence of hyperoxic gas mixture on the 
functional state of the cardiorespiratory system and efficiency of swimmers when performing at 
maximum load. The study involved 26 athletes – swimmers, 13 boys and 13 girls, age ranged from 15 
to 17 years. a qualification of 1 degree – CmS). The results of the study showed that the inhalation of 
hyperoxic gas mixture before the maximum load leads to a decrease in heart rate and efficiency. The 
use of hyperoxia after the maximum special load accelerates the processes of urgent reconstruction 
of the cardiovascular and respiratory systems of the swimmers. Therefore, it is recommended to use 
hyperoxia as a means of recovery after maximum load and as an additional load source before the 
training in the preparatory period of swimmers

Keywords: hyperoxia, recovery, cardiovascular system, respiratory system, efficiency, swim-
mers, special load.

Гипероксия, как средство повышения 
функциональных возможностей, призвана 
оптимизировать адаптационные процессы, 
протекающие внутри организма, ускорить про-
цессы срочного восстановления, повысить ра-
ботоспособность (алиев, 2013; Габрысь, 1999; 

левшин 2012; корягина 2015; михалев 2012; 
найдич, 2009). на основании этого, изучение 
физиологического воздействия гипероксических 
газовых смесей на динамику функционального 
состояния сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной систем пловцов и их работоспособность 
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является актуальной проблемой, решение кото-
рой позволит определить практическую сторону 
применения гипероксии в подготовке пловцов.

Гипотеза: на наш взгляд, применение 
гипероксической газовой смеси способствует 
изменению функционального состояния, спе-
циальной работоспособности, ускорению про-
цессов срочного восстановления кардиореспи-
раторной системы пловцов.

Цель исследования: определить влия-
ние применения гипероксической газовой 
смеси на функциональное состояние кардио-
респираторной системы организма и работо-
способность пловцов. 

Задачи исследования:
1. оценить функциональное состояние 

сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
пловцов в покое и после максимальной специ-
альной физической нагрузки.

2. определить влияние 10-минутного 
дыхания гипероксической газовой смесью 
перед тестовой максимальной специальной 
нагрузкой на функциональные возможности 
сердечно – сосудистой и дыхательной систем 
организма и результативность пловцов.

3. выявить влияние гипероксической 
газовой смеси на процессы восстановления 
функциональных возможностей сердечно-
сосудистой и дыхательной систем пловцов по-
сле выполнения тестовой максимальной спе-
циальной нагрузки.

организация исследования.  Исследо-
вание проводилось на базе сибГУФк. в ис-
следовании приняли участие 26 спортсменов 
мужского и женского пола (13 мальчиков и 13 
девочек) от 15 до 17 лет, имеющие квалифи-
кацию от ii взрослого разряда до кмс. Ис-
следование включало проведение трех макси-
мальных нагрузочных тестов. в каждом тесте 
до и после нагрузки проводилась оценка функ-
ционального состояния кардиореспираторной 
системы. в первом тесте гипероксия не при-
менялась, во втором тесте применялась до на-
грузки (оценка влияния на результативность), 
в третьем после нагрузки (оценка влияния на 
процессы срочного восстановления). Перед 
специальной максимальной нагрузкой спор-
тсменам предлагалась разминка – проплыть 

1200 метров. в качестве специальной макси-
мальной нагрузки проводился тест специаль-
ной выносливости пловцов: 6 отрезков по 50 м 
кроль на груди, отдых 10 с (Платонов, 2012). 

Методы исследования. Исследование 
состояния сердечно-сосудистой системы про-
водилось с помощью методов тонометрии и 
анализа вариабельности ритма сердца (врс). 
определялись показатели: артериальное дав-
ление систолическое (адс, мм рт. ст.), артери-
альное давление диастолическое (адд, мм рт. 
ст.), пульсовое давление (Пд, мм рт. ст.), ча-
стота сердечных сокращений (чсс, уд/мин), 
средний кардиоинтервал (R-R средн., мс), 
минимальный кардиоинтервал (R-R min, мс), 
максимальный кардиоинтервал (R-R max, мс), 
индекс напряжения (Ин), число последова-
тельных пар интервалов, отличающихся более 
чем на 50 мс, деленное на общее число всех 
интервалов (pnn50, %), квадратный корень из 
среднего квадратов разностей величин после-
довательных пар интервалов (RmSSD, мс), 
мощность высокочастотного спектра вср 
(hF, %%), мощность низкочастотного спектра 
(lF, %%). во время всего периода тестирова-
ния у пловцов проводилась запись сердечного 
ритма при помощи монитора Polar RCX5.

для оценки состояния дыхательной 
системы использовали спирограф «спиро-
спектр», тест – форсированный выдох. Ис-
следовали следующие показатели: форсиро-
ванная жизненная емкость легких (Фжел, л), 
пиковая объемная скорость (Пос, л/с), объем 
форсированного выдоха за 0,5 с; 1 с; 3 с (оФв 
0,5, л; оФв 1, л, оФв 3, л соответственно), 
индекс тиффно (оФв 1 / Фжел, %), мгно-
венные объемные скорости выдоха на 25, 50, 
75 % Фжел (мос 25, л/с, мос 50, л/с, мос 
75, л/с соответственно), средняя объемная ско-
рость выдоха на уровне 25–75 % Фжел (сос 
25–75 %, л/с), средняя объемная скорость вы-
доха на уровне 75–85 % Фжел (сос 75–85 %, 
л/с), мгновенная объемная скорость вдоха на 
50 % Фжел (мос вд. 50, л/с), средняя объем-
ная скорость вдоха на уровне 25–75 % Фжел 
(сос вд. 25–75, л/с) Гипероксическая смесь 
создавалась при помощи портативного кон-
центратора кислорода, содержание кислорода 
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в газовой смеси составляло 93±3 %. длитель-
ность ингаляции 10 минут. субъективная оценка 
функционального состояния спортсменов про-
водилась с помощью нестандартизированного 
опроса. обработка результатов осуществлялась 
по критерию вилкоксона, с использованием 
программы Statistica. в таблицах представлены 
значения медианы, верхняя и нижняя квартили. 

результаты исследования. 
Функциональное состояние сердечно-

сосудистой и дыхательной систем пловцов 
до и после максимальной специальной фи-
зической нагрузки

в табл. 1 представлены показатели ссс у 
мальчиков и у девочек в состоянии покоя и по-
сле нагрузки. У девочек и мальчиков в состоя-
нии покоя функциональное состояние ссс 
характеризовалось сниженными значениями 
ад. на наш взгляд, это отражает особенности 
адаптационных изменений у спортсменов и в 
первую очередь снижение периферического 
сопротивления артериальной системы (бело-
церковский, 2012). однако типы регуляции у 
девочек и у мальчиков были различны. так, 
у девочек показатели вср характеризовались 
умеренным преобладанием симпатического 
отдела внс. У мальчиков, напротив, наблюда-
лось умеренное преобладание парасимпатиче-

ского отдела внс. По мнению н. И.  Шлык 
(2009), и у девочек, и у мальчиков эти два типа 
относятся к нормотоническим.

сразу после тестовой нагрузки у девочек 
и мальчиков значительно повышались чсс и 
ад. Показатели вср характеризовались вы-
раженным преобладанием симпатического от-
дела внс (бабунц, 2002). на этапах срочного 
восстановления (10-я и 20-я минуты) сохра-
нялось влияние симпатического отдела внс, 
однако показатели адс, адд, Пд уже на 10-й 
минуте восстановления приближались к исхо-
дным значениям, до нагрузки, и к 20-й минуте 
полностью восстановились.

Функциональное состояние дыхательной 
системы девочек и мальчиков в покое и после 
специальной максимальной нагрузки характе-
ризовалось высокими значениями форсиро-
ванного выдоха. были выявлены высокие по-
казатели Фжел; Пос; оФв 0,5; оФв 1; оФв 
3. Индекс тиффно подтвердил, что нарушение 
проходимости дыхательных путей отсутство-
вало. Проходимость дыхательных путей на 
уровне бронхов и трахеи соответствовала нор-
ме (Перельман, 2013), на что указывали мос 
25 л/с; мос 50 л/с; мос 75 л/с. Проходимость 
дистальных бронхов также оставалась в нор-
ме, на что указывала сос 75–85 %.

таблица 1. Функциональное состояние сердечно-сосудистой системы 
до и после нагрузки у девочек и мальчиков (me; Qb; Qs), (n-26)

Показатели сердечно-сосудистой системы (девочки), (n-13)
Показатели до нагрузки После нагрузки 10-я минута восстановления 20-я минута восстановления

чсс 76,4 (70; 77,6) 107,1 (96,8; 121,8) * 96 (85,2; 107,1) ** 93,4 (81,8; 101,9) ***

адс 110 (100; 110) 170 (160; 170)* 120 (100; 125) 105 (95; 110)
Пд 40 (40; 45) 95 (90; 110)* 43 (40; 50) 35 (30; 40)

Показатели сердечно-сосудистой системы (мальчики), (n-13)
Показатели до нагрузки После нагрузки 10-я минута восстановления 20-я минута восстановления

чсс 77, 3 (72,6; 
83,6)

113,7 (105,8; 
117,9)* 101,6 (96,5; 105,6)** 95,3 (88,8; 100,5)***

адс 110 (110; 120) 170 (160; 200)* 120 (110; 120) 105 (100; 120)
Пд 50 (50; 55) 120 (110; 150)* 50 (40; 60) 40 (40; 55)

Примечание: * – достоверная значимость между состояниями: до нагрузки и после нагрузки при р < 0,05; 
** – достоверная значимость между состояниями покоя и 10-й минутой восстановления при р < 0,05; *** – досто-
верная значимость между состоянием покоя и 20-й минутой восстановления при р < 0,05.
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анализ функционального состояния ды-
хательной системы после специальной макси-
мальной нагрузки, по сравнению с состоянием 
покоя, выявил снижение показателей: Фжел; 
Пос; оФв; сос 25–75; мос 25 и 50; мос 
вд. и сос вд., что характеризовалось сниже-
нием функциональных возможностей. однако 
такие показатели, как индекс тиффно; мос 
вд. 50; мос 75; сос 75–85; сос вд. 25–75 
значительно возрастают, что характеризуется 
улучшением проходимости бронхов и трахеи. 
к 10-й и 20-й минуте срочного восстановле-
ния, показатели дыхательной системы прибли-
жаются к исходным значениям, до нагрузки.

влияние 10-минутной ингаляции гипе-
роксической газовой смесью перед максималь-
ной специальной нагрузкой на результатив-
ность и функциональное состояние пловцов

сравнение результатов (табл. 2, табл. 3), 
показанных спортсменами при выполнении 
специальной максимальной нагрузки, выяви-
ло снижение результатов во 2-м тесте (гипе-
роксия до нагрузки) по сравнению с 1-м (без 
гипероксии). Причем на 4-м отрезке результат 
снижался достоверно как у девочек, так и у 
мальчиков. 

таблица 2. сравнительный анализ результатов проплывания (в секундах) 1 и 2 тестов 
у девочек (me; Qb; Qs), (n=13)

отрезок 1-й тест (без гипероксии) 2-й тест (с гипероксией) 
1 35,41 (34,69; 36,81) 35,40 (34,16; 35,75)
2 37,59 (36,45; 38,64) 37,57 (36,71; 38,38)
3 37,93 (36,75; 38,94) 38,40 (37,49; 39,31)
4 38,06 (36,52; 38,60) * 38,12 (37,04; 39,79)*
5 37,73 (36,91; 38,53) 38,30 (36,45; 39,53)
6 37,38 (35,26; 37,58) 36,77 (36,40; 38,08)

Примечание: * – р < 0,05.

таблица 3. сравнительный анализ результатов проплывания (в секундах) 1 и 2 тестов 
у мальчиков (me; Qb; Qs), (n=13)

отрезок 1-й тест (без гипероксии) 2-й тест (с гипероксией) 
1 29,77 (29,34; 30,73) 30,77 (29,94; 31,23)
2 32,42 (30,89; 33,87) 33,56 (31,78; 34,18)
3 33,08 (31,69; 33,93) 33,46 (32,28; 34,67)
4 32,46 (31,41; 33,98)* 33,35 (32,61; 34,97)*
5 32,91 (31,78; 34,43) 33,05 (32,06; 34,6)
6 31,51 (30,69; 33,68) 32,84 (30,19; 34,01)

Примечание: * – р < 0,05.

субъективная оценка спортсменами сво-
его состояния показала, что 23 пловца из 26 
чувствовали тяжесть в преодолении данной 
нагрузки во 2-м тесте (с использованием гипе-
роксии перед нагрузкой). 

сразу после специальной максимальной 
нагрузки показатели вср у девочек во 2-м 
тесте, по сравнению с 1-м, характеризуется 
увеличением чсс, Ин, уменьшением hF, и 
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увеличением lF, что говорит об увеличении 
преобладания симпатического отдела внс. 

на наш взгляд, применение гипероксии 
до нагрузки (2-й тест) привело к снижению 
результата, что сопровождалось напряжени-
ем адаптационных резервов и усилением цен-
трального контура регуляции ритма сердца. 
однако уже к 10-й и 20-й минутам срочного 
восстановления вышеуказанные показатели 
вср снижались во 2-м тесте, по сравнению с 
1-м, а pnn50 к 20-й минуте восстановления 
был достоверно выше по сравнению с 1-м те-
стом, все это характеризовалось снижением 
симпатического отдела внс. 

адс и Пд на 10-й минуте восстановления 
во 2-м тесте у девочек значительно снижались, 
по сравнению с 1-м тестом, что характеризо-
валось ускорением процессов восстановления 
ссс. на наш взгляд, гипероксия способство-
вала снижению преобладания симпатического 
отдела внс, ускорению процессов срочного 
восстановления ссс у девочек.

анализ показателей вср у мальчиков 
на этапах срочного восстановления при срав-
нении первого и второго тестов выявил сни-
жение чсс и повышение кардиоинтервалов 
во втором тесте на 10-й и 20-й минутах вос-
становления. также на всех этапах срочного 
восстановления Ин был ниже во втором тесте. 
Показатели временного и спектрального ана-
лизов также характеризовались более быстрым 
восстановлением. Это свидетельствует о сни-
жении преобладания симпатического отдела 
внс во втором тесте, по сравнению с первым. 
на 10-й минуте восстановления во втором те-
сте наблюдается достоверное снижение адс, 
по сравнению с первым тестом. 

сравнительный анализ функционально-
го состояния дыхательной системы у девочек 
и мальчиков на этапах срочного восстановле-
ния достоверных изменений между первым и 
вторым тестами не выявил. незначительно по-
вышаются оФв, Пос, индекс тиффно, сос 
вд. 25-75, во втором тесте, по сравнению с пер-
вым, что говорит об увеличении функциональ-
ных возможностей дыхательной системы.

Полученные результаты свидетельству-
ют, что гипероксия до нагрузки явилась допол-

нительной стрессом для организма пловцов, 
что привело к снижению результатов, а также 
способствовало повышению физиологической 
стоимости затрачиваемых усилий. Показатели 
вср мальчиков восстанавливались значитель-
но быстрее, чем у девочек, что, по всей види-
мости, связано с исходным типом преоблада-
ния того или иного типа внс. 

влияние гипероксической газовой 
смеси на процессы восстановления функ-
циональных возможностей сердечно-
сосудистой и дыхательной систем пловцов 
после выполнения максимальной специ-
альной нагрузки

анализ показателей вср у девочек на эта-
пах срочного восстановления между первым и 
третьим тестами выявил достоверное снижение 
показателя R-R min, также на 10-й минуте сроч-
ного восстановления незначительно увеличива-
ются чсс, Ин. однако показатели временного 
(pnn50 и RmSSD) и спектрального (hF, и lF) 
анализов свидетельствуют о снижении преоб-
ладания симпатической активности. анализ по-
казателей ад на 10-й минуте срочного восста-
новления также выявил значительные различия 
между первым и третьим тестами. в третьем 
тесте на 10-й минуте срочного восстановления 
значительно снижаются адс и Пд, по сравне-
нию с первым тестом. Это свидетельствует об 
ускорении процессов восстановления, об опти-
мизации сердечной деятельности. 

анализ показателей вср у мальчиков на 
этапе срочного восстановления между первым 
и третьим тестами достоверных изменений не 
выявил. Показатели адс значительно снизи-
лись в третьем тесте на 10-й и 20-й минутах вос-
становления. По всей видимости, гипероксия 
способствовала повышению экономичности и 
ускорению процессов восстановления ссс. 

анализ процессов срочного восста-
новления дыхательной системы у девочек и 
мальчиков между первым и третьим тестами 
существенных различий не выявил, однако 
имеется тенденция к увеличению в третьем 
тесте показателей Фжел, мос вд. 50, сос 
вд. 25-75, что говорит о повышении функцио-
нальных возможностей дыхательной системы. 
на 20-й минуте срочного восстановления в 
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таблица 4. сравнительный анализ показателей сердечно-сосудистой системы
на этапах срочного восстановления между первым и третьим экспериментальными тестами 

у девочек и мальчиков (me;), (n-26)

третьем тесте также повышаются Пос; оФв 
0,5; оФв; оФв 3, что говорит об увеличении 
скорости потока воздуха на выдохе. Исходя из 
этого, можно предположить, что гипероксия 

способствует повышению функциональных 
возможностей дыхательной системы как у де-
вочек, так и у мальчиков. Увеличивается ско-
рость потока воздуха при выдохе.

1-й тест (без гипероксии) 3-й тест (гипероксия до нагрузки)
Показатели сердечно-сосудистой системы (девочки), (n-13)

По-
каза-
тели 

сразу после 
нагрузки

10´ восстанов-
ления

20´ восстанов-
ления

сразу после 
нагрузки

10´ восстанов-
ления

20´ восстанов-
ления

чсс 107,1 (96,8; 
121,8) 96 (85,15; 107,1) 93,35 (81,8; 

101,9) 
110,5 (103; 

117,9) 
102,7 (88,3; 

109,8) 
96,5 (82,5; 

102,5) 

адс 170 (160; 170) 120 (100; 125)** 105 (95; 110)*** 160 (150; 170) 100 (90; 110)** 100 (95; 105)*** 

Пд 95 (90; 110) 43 (40; 50)** 35 (30; 40) 90 (80; 110) 30 (30; 40)** 35 (30; 40) 

Показатели сердечно-сосудистой системы (мальчики), (n-13)

чсс 113,7 (105,8; 
117,9)

101,6 (96,5; 
105,6)

95,3 (88,8; 
100,5)

111,2 (105,1; 
115,8) 103 (97,1; 107,7) 94,6 (88,3; 97,2) 

адс 170 (160; 200) 120 (110; 120)** 105 (100; 
120)*** 170 (160; 180) 100 (95; 110)** 100 (95; 110)*** 

Пд 120 (110; 150) 50 (40; 60) 40 (40; 55) 110 (100; 160) 40 (40; 50) 40 (40; 50) 

Примечание: * – достоверная значимость между состояниями: до нагрузки и после нагрузки при р < 0,05; 
** – достоверная значимость между состояниями покоя и 10-й минутой восстановления при р < 0,05; *** – досто-
верная значимость между состоянием покоя и 20-й минутой восстановления при р < 0,05.

выводы. таким образом, гипероксия спо-
собствует снижению результативности, что, по-
видимому, вызвано снижением преобладания 
активности симпатического отдела внс и, как 
следствие, к расслаблению и снижению способ-
ности организма мобилизовать свои силы перед 
специальной максимальной нагрузкой. 

Гипероксия способствует ускорению 
процессов срочного восстановления кардио-
респираторной системы после специальной 
максимальной нагрузки: снижению показате-
лей артериального давления, снижению пре-
обладания активности симпатического отдела 
внс. отмечается тенденция к повышению 
функциональных возможностей дыхательной 
системы, увеличению скорости потока возду-
ха при выдохе.
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