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преобладанием активности парасимпатического отдела вегетативной нервной системы. 

Текущее функциональное состояние значительно снижено. 

 

                                                                             

                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Ритмограмма и тип регуляции синусового ритма в предстартовом состоянии 

 

Выводы. Высокий уровень психоэмоциональных и физических нагрузок, характерный 

для современного спорта, особенно в условиях соревнований, оказывает сильнейшее 
стрессорное воздействие на организм спортсменов. В наших исследованиях дана 
количественная оценка уровня напряжения регуляторных систем до и после соревнований по 

показателям ВСР у квалифицированных спортсменов мини-футболисто. Исследования 
соревновательного стресса по показателям ВСР свидетельствуют о необходимости 

проведения дальнейших работ в этом направлении. Оценив по данным ВРС общее 
функциональное состояние организма, мы можем более точно прогнозировать вероятность 
развития регуляторных и/или соматических нарушений, дать количественную оценку 

адаптационным резервам организма конкретного индивидуума в данный момент времени и 

на этой основе построить тактику проведения лечебно-оздоровительных мероприятий и 

коррекцию процесса спортивной подготовки.  

Полученные результаты могут быть использованы в спортивной практике для 
профилактики перенапряжений и более успешного управления спортивной подготовкой 

(учебно-тренировочным процессом). 

 

 

68 
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В современных условиях интенсификации нагрузок при спортивной деятельности 

необходима разработка диагностических критериев оценки функционального состояния 
респираторной системы юных спортсменов.  

Для организма тренирующегося спортсмена характерны специфические состояния, 
крайне редко переживаемые человеком, не тренирующем скоростно-силовые качества или 

выносливость. У подростков, достигшего определенного уровня спортивной 

подготовленности характерно перенесение острого и хронического утомления, 
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перетренированности, обусловленных избыточными физическими нагрузками, что может 
стать независимым внутренним фактором риска формирования бронхиальной астмы при 

среднепопуляционной наследственной предрасположенности.  

Экстремальные физические нагрузки в спорте лимитируют физическую активность за 
счет развития бронхиальной обструкции, клеточной инфильтрации слизистой оболочки 

бронхов, ремоделирования респираторного тракта. Клинической особенностью 

бронхиальной астмы у спортсменов является длительное субклиническое течение с 
возможной внезапной манифестацией в среднетяжелой или даже тяжелой, плохо 

контролируемой форме.  
В обучении юных спортсменов стратегической проблемой на этапе начальной 

подготовки является, как увеличение общего объема времени физических и психических 

нагрузок, так и интенсивности учебно-тренировочных занятий.  

Целью настоящего исследования явился анализ изменений показателей кривой 

«поток-объем» в динамике тренировки футболистов 13–14 лет.  
Для оценки изменений состояния функции внешнего дыхания проводился запись 

спирограммы с использованием спирографа «Спиро-Спектр» компании Нейрософт.  
На основании проведенного спирографического мониторинга спортсменов сделан 

вывод о том, что у большинства из обследованных при анализе кривой «поток-объем» 

отмечался прирост скоростных и объемных показателей дыхания, что можно 

охарактеризовать как адекватные приспособительные реакции респираторной системы, в 

частности, легочной вентиляции, на тренировочную нагрузку (рис. 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Показатели функции внешнего дыхания в динамике физической нагрузки 

 

При нарастании интенсивности физической нагрузки в процессе тренировки 

отмечалось повышение показателей, характеризующих резервные возможности дыхания 
(ОФВ1, ФЖЕЛ, МОС50-75) и отражающих мобилизационную готовность дыхательной 

системы к выполнению дополнительной нагрузки. Данные изменения происходили за счет 
включения в работу мелких бронхов и бронхиол дистального отдела дыхательной системы. 

Выявленные возможности свидетельствуют о наличии резервного ресурса работы 

дыхательной системы в группе обследованных спортсменов 

Для приведенной группе спортсменов предполагается высокая переносимость 
нагрузок на выносливость, возможность роста тренированности и спортивного мастерства. 

Однако, часть спортсменов (12%) отмечали появление дезадаптивных изменений при 

нарастании тренировочной нагрузки до уровня субмаксимальной. Как видно из полученных 

данных (рис. 2) отмечается снижение показателей по кривой «поток-объем», 

характеризующих скоростные показатели респираторной системы.  

Полученные данные позволяют сделать вывод об ухудшении показателей ФВД, 

преимущественно за счет нарушений бронхиальной проходимости вследствие дисрегуляции 
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вегетативного тонуса с активацией парасимпатического отдела вегетативной нервной 

системы, рефлекторного снижения проходимости бронхов в ответ на снижение уровня 
сурфактанта в альвеолах, что наблюдается как следствие гипоксической активации 

процессов перекисного окисления липидов в ответ на нагрузку субмаксимальной мощности. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рисунок 2. Показатели функции внешнего дыхания при нарастании интенсивности физической 

нагрузки 

 

В отношении полученных изменений реакции респираторного тракта на физическую 

нагрузку необходим дальнейший углубленный мониторинг с целью решения 
дифференциально-диагностической проблемы между бронхиальной гиперреактивностью 

физического усилия и субклиническим манифестированием бронхиальной астмы. 

У спортсменов с выявленными изменениями необходимо снижение интенсивности 

нагрузок циклического характера и скоростно-силовых субмаксимальной мощности. 

Возможно корректное использование В2-агонистов короткого действия при мониторинге 
ФВД и клинической оценки переносимости физической нагрузке, роста показателей 

тренированности и соревновательной успешности. 

В качестве профилактических мероприятий желательно усиление белкового и 

витаминно-минерального компонента; применение антигипоксантов (янтарная кислота, ко-

фермент Q10, милдронат, цитохром С) в периоде специальной подготовки и в 
соревновательном периоде, регуляторов липидного обмена в подготовительном периоде (L-

карнитин, липоевая кислота), антиоксидантов в соревновательном периоде (витамины А, С, 

Е, В5, B-каротин). Рекомендован углубленный этапный медицинский контроль (1 раз в 3 

месяца). 
Таким образом, проведенный мониторинг показателей функции внешнего дыхания 

демонстрирует разнонаправленность реакций мелких бронхов респираторного тракта, 
вегетативной нервной системы, местных клеточных и гуморальных факторов.  

Направленность процессов на адаптацию и повышение кислород транспортной 

функции в условиях субмакимальной нагрузки претерпевает обратное развитие у 15% 

обследованных, что может привести к реализации лимитирующего влияния бронхоспазма, 
отека и гиперсекреции слизи на поступление кислорода в альвеолы и, в свою, очередь 
опосредовать снижение физической работоспособности. 

Динамический мониторинг тренировочного процесса при оценке показателей кривой 

«поток-объем» позволяет на ранней стадии выявить и скорректировать бронхоспазм, 

вызванный физической нагрузкой, уточнить его этиологию и провести раннее 
диагностическое и фармакологическое вмешательство. 
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