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Введение. Постоянный контроль функционального состояния спортсменов, особенно выявле
ние проявлений утомления, напряженности и стресса, возникающих в процессе занятий экстре
мальными, связанными с риском для жизни видами спорта, к которым относится парашютный, 
представляют собой актуальную проблему оптимизации и регламентации спортивно- тренировоч
ных нагрузок для спортсменов, повышения эффективности и качества их подготовки[1,2,4].

Применение традиционных биохимических методов оценки функционального состояния пара
шютистов в период проведения парашютных прыжков в условиях аэродрома затруднено из-за 
сложности организации повторных заборов крови из вены и пальца[4]. Это диктует необходи
мость изучения других биологических жидкостей человека и разработки неинвазивных методов 
биохимических исследований в условиях реальной деятельности. В этой связи одну из наиболее 
перспективных альтернатив анализу крови представляет собой анализ слюнного секрета, отли
чающийся в выгодную сторону простотой взятия проб при полной безопасности для здоровья ис
пытуемого^,?].

Целью работы явилось исследование динамики биохимических показателей состава 
слюны в качестве метода оценки изменения состояния уровня функциональной готовности 
спортсмена- парашютиста к воздействию факторов парашютных прыжков.

Организация и методы исследования. В исследованиях приняли участие 101 спортсмен- 
парашютист аэроклуба РОСТО. Были определены три группы испытуемых: 1 - опытные спортсме
ны, совершившие от 1000 до 2300 прыжков с парашютом; 2 - малоопытные, выполнившие по 10 - 
15 прыжков, и 3 - неопытные, спортсмены, прошедшие теоретическую подготовку и не имеющие 
опыта парашютных прыжков. Исследования проводились в дни наземной подготовки как фоно-
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вые, и в дни выполнения плановых парашютных прыжков. Выполнялось по три прыжка в летную 
смену. Обследование включало в себя забор слюны, определение частоты пульса, регистрацию 
артериального давления по Короткову, заполнение бланка методики САН [5].

Из биохимических показателей в слюне определялось содержание Na+, К+, кортизола, глюкозы. 
Содержание ионов К и Na определялось по стандартной методике на биохимическом АЛКАЛИ - 
микроанализаторе типа ОР-266/ I Раделикс, Будапешт, Венгрия. Концентрация глюкозы определя
лась глюкозооксидным методом, модифицированным нами применительно к свойствам исполь
зуемого слюнного секрета. Содержание кортизола в слюне определялось радиоиммунологическим 
методом с использованием отечественных наборов Стерон - Т и Стерон - К 1-М, также модифици
рованным применительно к свойствам используемого слюнного секрета[2].

Результаты исследования и их обсуждение. Изучение динамики изменения показателей 
биохимического, функционального и психологического статуса спортсмена- парашютиста под 
воздействием выполнения полетов в течение летной смены позволило выявить три ее типа, отра
жающих степень функциональной устойчивости его организма к факторам парашютных прыж
ков.

Таблица 1 - Изменение биохимических и гемодинамических показателей у спортсменов под 
влиянием парашютных прыжков в зависимости от их опыта

гр
уп

пы Этапы

Исследуемые показатели

Хаммоль/

л

К

ммоль/л

кортизол 

нмоль/л

глюкоза

ммоль/л

Ад сист.

мм.рт.ст.

Ад диаст

мм.рт.ст

ЧСС

уд/мин

1

до прыж

ков
24,3±0,9 23,4±2,2 12,6±1,8 0,05±0,02 125,4±7,5 85,9±9,6 72,9±4,0

после 

прыжков
25,9±1,8 24,5±2,9 14,2±1,3 0,11 *±0,06 138,8±6,5 88,3±6,1 80,7±5,4

2

до прыж

ков
24,5±1,7 24,1±1,8 12,9±1,8 0,06±0,01 127,4±6,4 86,9±6,5 74,1±3,5

после 

прыжков
30,1±1,9* 21,7±2,1

34,1±2,9
* 0,19±0,08*

145,2±4,3
*

99,8±6,1
*

85,8±7,0
*

3

до прыж

ков
24,8±1,2*

23,9±1,9
* **

13,4±1,8
* **

0,06±0,02*
**

129,3±6,1
* **

89,5±6,2
* **

79,0±3,7
* **

после 

прыжков
42,3±1,3 14,4±1,4 42,9±1,6 0,27±0,01 149,5±7,2

107,0±5,

9

100,3±8,

4

Примечание:* Р > 0,05 по сравнению с фоном;** Р > 0,05 по сравнению с 1 группой

Динамика изучаемых показателей у опытных спортсменов первой группы характеризуется не
значительными, статистически недостоверными изменениями концентрации Na+, К+, умеренным 
увеличением на 27% концентрации кортизола и отчетливым, в 2,2 раза возрастанием уровня глю
козы на фоне практически не измененных (Р< 0,05) физиологических параметров.

У парашютистов второй группы выполнение прыжков сопровождается умеренным достовер
ным повышением содержания Na+, умеренным снижением уровня К+, более выраженным, по 
сравнению с первой группой, повышением концентрации кортизола и глюкозы в слюнном секрете. 
Артериальное давление и частота пульса умеренно повышены (Р.>0,05) по сравнению с фоновыми 
значениями (табл. 1).

У новичков третьей группы, как следует из данных табл. 1, тип динамики определяется значи
тельным увеличением в слюне концентрации натрия, значительным уменьшением концентрации 
калия, значительным увеличением концентрации кортизола и глюкозы. Заметно возрастают зна
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чения физиологических показателей, что свидетельствует о повышенном уровне нервно- эмоцио
нального напряжения у спортсменов этой группы и, соответственно, более высокой «физиологи
ческой цене» переносимости ими тренировочных парашютных прыжков.

У начинающих парашютистов выраженные биохимические и гемодинамические сдвиги под 
влиянием прыжков с парашютом, кроме того, сопровождается значительным снижением и рассо
гласованием значений самочувствия, активности и настроения что свидетельствует о выраженных 
изменениях их психофизиологического статуса.

Психологические показатели самооценки самочувствия, активности у опытных парашютистов, 
после выполнения прыжков снижены умеренно, ещё в меньшей степени это относится к само
оценке настроения (табл. 2).

Таблица 2 - Изменение психологических показателей у спортсменов 
под влиянием парашютных прыжков в зависимости от их опыта (М ± ш),баллы

Группы Этапы Исследуемые показатели
самочувствие активность настроение

1 до прыжков 5,9±0,5 6,1±0,4 5,6±0,3
после прыжков 4, 9±0,6 5,3±0,6 5,1±0,5

2 до прыжков 6,0±0,5 6,1±0,4 5,9±0,4
после прыжков 4,5±0,5* 4,6±0,5* 4,8±6,0*

3 до прыжков 6,1±0,5 6,2±0,4 5,7±0,6
после прыжков 2,3±0,6* 2,1±0,7* 3,4±0,7*

Примечание:* Р > 0,05 по сравнению с фоном.

В психическом статусе парашютистов второй группы, как следует из данных табл. 2, выполне
ние прыжков сопровождается более выраженным, чем в первой, и менее чем в третьей группе 
(Р.>0,05) снижением самооценки самочувствия, активности, настроения.

Полученные данные позволяют предположить, что I тип динамики, определённый в группе 
опытных спортсменов, отражает состояние малой напряженности симпатоадреналовой системы у 
испытуемых, при соответствующем привычном характере деятельности и, соответственно, доста
точно высоком уровне психофизиологической адаптации организма к её особенностям. Динамика 
II типа соответствует состоянию умеренной стрессоустойчивости, при этом деятельность носит 
малонапряженный характер. Третий тип динамики биохимических и психофизиологических пока
зателей, отмеченный в группе неопытных парашютистов, можно рассматривать как показатель 
состояния низкой устойчивости к стрессогенным факторам, сопровождающейся выраженной на
пряженностью, а деятельность - как сложную для этой группы спортсменов.

Выводы. Таким образом, результаты проведенных исследований указывают на возможность 
применения биохимических показателей - содержания Na+, К+, кортизола, глюкозы в слюне в 
комплексе с традиционными для авиационной и спортивной медицины физиологическими и пси
хологическими показателями с целью определения степени выраженности устойчивости к стрес
су, а также состояния напряженности организма лиц, занимающихся сложными, экстремальными 
видами деятельности. Этот комплекс показателей, как следует из приведенных в работе данных, 
отражают картину реальной адаптации человека к воздействию факторов соответствующего, в 
данном случае парашютного спорта, что может быть использовано при решении вопросов инди
видуального нормирования тренировочной нагрузки и оценки степени готовности спортсмена.
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