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Введение. Функциональная подготовленность является характеристикой, отражающей 
физиологическое и функциональное состояние организма, прежде всего механизмов, 
обеспечивающих транспорт кислорода [1]. Определение физической подготовленности, спортивной 
формы и других характеристик функционального состояния организма осуществляется путем 
регистрации объективных параметров (частота сердечных сокращений, артериальное давление, 
показатели внешнего дыхания, потребление кислорода, параметры кислородтранспортной функции 
крови и др.) до и после физического воздействия [2], однако высокая нагрузочная составляющая и 
изнуряющий характер выполнения большинства традиционных функциональных тестов могут 
приводить к перенапряжению организма и снижению спортивных результатов, что опосредует 
необходимость использования в качестве нагрузки факторы, вызывающие устойчивые сдвиги в 
исследуемой системе без значительного напряжения других физиологических систем.  

Использование теплового фактора (баня, сауна) в качестве средства восстановления после 
нагрузок и повышения физической работоспособности широко используется в спортивной практике. 
Однако современные требования к организации спортивного отбора представляют целесообразным 
поиск путей использования суховоздушных термопроцедур для оценки функционального состояния 
организма, что предопределило интерес к изучению эффекта тепловой нагрузки на параметры 
кислородтранспортной функции крови. 

Методы. Экспериментальную группу составили нетренированные лица (n=20) и спортсмены 
(n=15) мужского пола. До начала исследования у испытуемых был определен уровень физического 
состояния (УФС) по Пироговой [3] и физическая работоспособность (ФР) по тесту PWC170 [2]. 
Осуществляли сеанс суховоздушной бани (температура 85-90ºС, влажность воздуха), состоящий из 
двух экспозиций по 5 и 10 минут с интервалом отдыха 5 мин. До и после процедуры из локтевой 
вены забирали кровь (2мл). В исследуемых образцах крови при  температуре 37°С  на 
газоанализаторе “Synthesis-15” фирмы “Instrumentation Laboratory” измеряли напряжение кислорода 
(рО2) и насыщение крови кислородом (SО2). Исследование одобрено комитетом по биомедицинской 
этике Гродненского государственного медицинского университета, добровольное участие 
испытуемые подтверждали письменным информируемым согласием.  

Статистическую обработку полученных результатов проводили в программной среде «Statistica 
5.5». Для определения статистической значимости различий использовали критерий парных 
сравнений Вилкоксона.  

Результаты и их обсуждение. После процедуры сауны установлен прирост значений рО2 и SО2, 
однако в группе нетренированных юношей наблюдалось более существенное повышение означенных 
параметров, чем у спортсменов. При сравнительном анализе исследуемых параметров 
кислородтранспортной функции крови, УФС и ФР была выявлена прямо пропорциональная 
зависимость, согласно которой степень прироста рО2 и SO2 относительно исходных значений 
сопоставима с функциональным состоянием организма, причем чем выше последнее, тем меньшие 
изменения наблюдаются со стороны кислородного обеспечения организма. Полученные результаты 
позволили разработать критерии оценки уровня функциональной подготовленности организма 
(УФП) по индексу прироста рО2 и SO2, рассчитываемому по формуле ИП=((рО2кон/ рО2исх+SO2кон/ 
SO2исх)-2/2)*100%, где при ИП≤35 УФП оценивается как высокий, 36≥60 – повышенный, 61≥85 – 
средний, 86≥110 – сниженный, ≥111 низкий [4].  

Тепловое воздействие, в первую очередь, обусловливает повышение температуры организма (ее 
значение в коже может подниматься более 40 ºС [5]) в связи с чем определенную нагрузку 
испытывают механизмы терморегуляции При систематическом использовании термопроцедур 
прирост температуры в организме относительно исходных значений менее выражен, чем при 
однократном сеансе [6]. Различия в изменении температуры организма обусловлены 
индивидуальными особенностями деятельности механизмов потоотделения, регуляции кожного 
кровообращения и теплоотдачи, а также степенью адаптации к тепловой нагрузке. 
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Повышение температуры тела и относительно низкая влажность воздуха опосредуют 
значительное усиление потоотделения. В среднем в сауне скорость секреции потовых желез 
составляет 0,5 г/час [5]. Дегидратация обусловливает снижение массы тела, степень ее уменьшения 
зависит от температурного режима, терморезистентности организма, функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы и других факторов. При этом у мужчин выявлены более выраженные 
изменения сублингвальной и кожной температуры и большее снижение массы тела, чем у женщин 
[7]. В результате дегидратации при проведении термовоздействий наблюдается уменьшение объема 
плазмы крови, гиповолемия, что обусловливает повышение осмолярности плазмы. В создавшихся 
условиях закономерно увеличивается гематокрит, концентрация гемоглобина, количество 
эритроцитов, тромбоцитов, лейкоцитов, снижается концентрация калия, кальция в плазме, возрастает 
концентрация натрия, мочевой кислоты и оксипуринов (гипоксантина и ксантина) в крови [8]. При 
этом с потом из организма выводится аммиак, креатинин, азот [9].  

Нагрузка на систему кровообращения при проведении жаровоздушного сеанса сопоставима с 
нагрузкой, испытываемой при энергичной ходьбе, что оказывает на организм действие аналогичное 
физическим упражнениям аэробного характера [10]. Изменения частоты сердечных сокращений, 
концентрации ионов, улучшение эпидермальной перфузии и другие факторы оказывают 
значительный эффект на функциональное состояние организма, в связи с чем регулярное применение 
термопроцедур опосредует положительные адаптационные изменения со стороны сердечно-
сосудистой системы, проявляющиеся улучшением кардиогемодинамической реакции на физическую 
нагрузку [11]. 

Умеренное тепловое воздействие, обеспечивает положительное влияние на гемодинамику, 
вызывает системную вазодилатацию, снижение общего периферического сопротивления сосудов, 
улучшение периферического кровообращения, что опосредует изменение систолического и 
диастолического артериального давления [12]. Происходящие при тепловом стрессе гормональные 
изменения характеризуют включение механизмов терморегуляции и адаптации к термальной 
нагрузке. Так, повышение температуры организма, индуцированное действием высокой температуры 
приводит к нейроэндокринной активации, обусловливающей повышение уровня бета-эндорфина, 
адренокортикотропного гормона, тестостерона, тиротропина, пролактина, соматотропина, 
вазопрессина, кортизола, а также адреналина и норадреналина в крови, возрастает секреция 
антидиуретического гормона и активируется ренин-ангиотензин-альдостероновая система [13]. 
Увеличение секреции прессорных гормонов обусловливает повышение уровня предсердного 
натрийуретического пептида в плазме после тепловой нагрузки.  

Экспозиция в условиях высокой температуры оказывает выраженный эффект на дыхательную 
систему. После жаровоздушного сеанса наблюдается улучшение функции легких и, в целом, 
механизма дыхания с бронходилататорным эффектом, посредством повышения бронхиальной 
проходимости на уровне как средних, так и мелких бронхов, а также увеличение форсированной 
жизненной емкости легких [14]. В условиях высокой температуры увеличивается минутный объем 
дыхания и потребление кислорода: уже после умеренного теплового воздействия (60 °С, 15 мин) 
происходит рост потребления кислорода на 0,3 метаболических единицы [15].  

Выводы. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о строго определенных 
реакциях со стороны кислородтранспортной функции крови, а именно параметров напряжения 
кислорода и насыщения крови кислородом в зависимости от степени тренированности и физической 
формы в ответ на тепловой стресс, что может быть использовано в качестве критерия оценки уровня 
физической подготовленности и применяться в качестве медико-биологического средства 
спортивного отбора. 
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Введение. В настоящее время, в условиях интенсификации технологий спортивной подготовки, 

проблемы медицинского обеспечения спортсменов все больше привлекает внимание спортивных 
ученых-исследователей и практиков, определяя конкретные задачи актуального прогноза и пути их 
достижения в динамике подготовки спортсменов от детско-юношеского до международного уровня.  

При этом интенсивные занятия спортом, несоответствующие генетической программе развития 
возможностей индивида, адаптационных резервов организма, может привести к накоплению 
критической масса факторов риска и сформировать необратимые патологические процессы [2,3,6].  

Методы. Проводится диагностика функционального состояния и резервных возможностей 
дыхательной системы: ФВД в покое, после физической нагрузки (ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ 0,5-1,0, ПСВ, 
МОС); проба с бронходилататором; бодиплетизмография.  

Психодиагностика личностных особенностей, психического статуса осуществляется с 
применением: 16-факторного опросника Кеттела, шкал мотивационного состояния, ситуативной и 
личностной тревожности (методика Спилбергера-Ханина), цветовой тест М. Люшера, шкал 
субъективных оценок актуальных психических состояний и др.  

Изучение закономерностей функционирования системы иммунитета, механизмов ее нарушения 
и разработка корригирующих подходов относятся к приоритетным направлениям фундаментальной 
и практической медицины. Иммунная система, как одна из ключевых интегральных и регуляторных 
систем человеческого организма, находится в последние годы в сфере интересов специалистов самых 
различных областей медицины и смежных специальностей [9,12].   

Иммунная система спортсмена, находясь под влиянием сложных нейроэндокринных и 
гуморальных воздействий, обеспечивает поддержание гомеостаза и устанавливает оптимальный 
баланс во взаимоотношениях с окружающей средой. Индивидуальные особенности 
иммунологической реактивности, определяются морфологическим и функциональным 
полиморфизмом генов, клеток, тканей, ферментов, иммуноглобулинов наряду с другими свойствами 
организма (тип нервной деятельности, функция эндокринных желез). Поэтому, при изучении 
иммунологической эффективности важно оценить не только объем той или иной клеточной 
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