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ность парасимпатического отдела ВНС, уменьшаются значения R-R, SDNN, RMSSD и рNN50. 

Малая суммарная мощность спектров HF и LF, небольшая разница между ними, снижение показа-

теля – Total с 3365,9 мс
2 

до 604,2 мс
2
 и рост ИН с 107,9 у.е. до 440,7 у.е., свидетельствуют об уве-

личении роли центрального контура в регуляции сердечного ритма у этих спортсменок в процессе 

тренировочного занятия.  

Для показателей нейродинамических кодов ритмов сердца после тренировочной нагрузки ха-

рактерен значительный процент кодов с нарушенной и измененной структурой. Так, показатель 

кодов с нормальной структурой понизился в 6 раз, а показатель кодов с нарушенной структурой 

превысил исходный уровень в 4 раза. 

К концу тренировки понижаются уровень С1 и резервы С2 энергетического обеспечения, а по-

казатели анаболизма и катаболизма – более чем в 2 раза, что свидетельствует о снижении энерге-

тического потенциала организма. Снижение уровня и резервов тренированности (В1 и В2), уровня 

и резервов управления (D1 и D2), указывают на значительное снижение функциональных возмож-

ностей организма и повышение функционального напряжения регуляторных систем.  

Вывод. 

Под влиянием тренировочного занятия по художественной гимнастике, изменения параметров 

вариабельности сердечного ритма обусловлены ростом симпатических влияний на сердце, возрас-

танием степени напряжения регуляторных систем и преобладанием центрального контура регуля-

ции.  
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Введение. Достижение значимых спортивных результатов в плавании определяется оптималь-

ной подготовкой, начиная с ее базовых этапов, являющихся наиболее важными для развития стай-

ерской выносливости юных пловцов. Одной из частых причин недостаточной спортивной подго-

товки является низкий уровень работоспособности. Это обстоятельство требует знаний факторов, 

лимитирующих физическую работоспособность [1]. Cвоеобразные требования к функции внешне-

го дыхания пловцов требует существенной его перестройки, а  и повышения функциональных 

возможностей сердечно-сосудистой системы, которые заключается в экономизации работы сердца 

в состоянии покоя и повышении резервных возможностей системы кровообращения при мышеч-

ной деятельности. Слаженная работа этих систем во многом обусловливает спортивные результа-

ты данном виде спорта. В большинстве видов спорта, в том числе и плавании, одним из главных 

компонентов работоспособности является аэробная производительность организма. Одним из 

средств оптимизации функциональной подготовленности пловцов и повышения эффективности 

тренировочного процесса является использование направленных воздействий на определенные 

функциональные системы организма, в частности кардио-респираторную [2]. Фактором, ограни-

чивающим работоспособность в спортивной практике,  является недостаточное поступление кис-

лорода в мышечные волокна, недостаточная утилизация мышцами кислорода, в условиях физиче-

ской нагрузки, что обусловлено функцией внешнего дыхания [3]. Об изменения происходящих в 

дыхательной системе в процессе тренировки, можно судить по показателям, отражающим ее 

функциональные возможности, то есть мобилизации еѐ резервов [4]. Повысить аэробную произво-П
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дительность и работоспособность спортсменов можно, используя поэтапное включение различных 

категорий резервов дыхательной системы: мощности, мобилизационной способности и эффектив-

ности, что приводит к улучшению работы всей системы кислородного обеспечения организма, 

повышения еѐ КПД, применяя с этой целью различные виды дыхательных упражнений [5]. Вместе 

с тем применение дыхательных упражнений в спортивной тренировке юных пловцов ограничено.  

Методы исследования. В работе использованы антропометрические измерения, физиологиче-

ские методы исследования, функциональные и гипоксические пробы (Спирометр «Спиро С-100», 

пневмотахометр ПТМ-1), методы лабораторного тестирования (для оценки общей физической ра-

ботоспособности и МПК) и математической статистики.  

Результаты исследования. Показатели системы внешнего дыхания  находятся в тесной зави-

симости от направленности тренировочного процесса и отражают пути адаптации его к мышечной 

деятельности различного характера [3]. Анализ полученных результатов показал, что функцио-

нальное состояние дыхания юных спортсменов в целом соответствует средневозрастным физиоло-

гическим стандартам здоровых  детей и согласуются с данными ряда авторов. Выявлено, что сред-

негрупповые показатели частоты дыхания у юных спортсменов  составляют 19±3 дыхательных 

циклов в минуту, при этом отмечается разброс значений от 18 до 22 дыханий в минуту. У пловцов 

выявлены недостаточные (сравнительно специализации) показатели экскурсии грудной клетки, 

что не обеспечивает адекватную легочную вентиляцию во время мышечной деятельности.  

 

Таблица 1 – Показатели объемных параметров легких, легочной вентиляции и механики  

дыхания  юных пловцов и не занимающихся детей в состоянии покоя 

 

* - достоверность различий от средних возрастных показателей нетренированных детей   при р<0,05; ** - 

р<0,01;  *** -  р<0,001. 

 

Из показателей внешнего дыхания, изменяющихся под влиянием спортивных тренировок, осо-

бый интерес представляют жизненная емкость легких, максимальная вентиляция легких, минут-

ный объем дыхания, величины мощности дыхательной мускулатуры, частота и глубина дыхания 

(табл. 1). Величина ЖЕЛ служит прямым показателем функциональных возможностей системы 

внешнего дыхания и косвенным показателем максимальной площади дыхательной поверхности 

легких, где происходит диффузия кислорода и углекислоты. Анализ абсолютных и относительных 

значений ЖЕЛ у юных пловцов соответствует средней физиологической норме здоровых детей 

данного возраста. При среднегрупповых показателях 2600±293 мл у одиннадцатилетних и 

2860±280 у двенадцатилетних  выявлено варьирование индивидуальных значений ЖЕЛ от 2100 до 

3200 мл. Работами А.Г. Дембо, В.В. Михайлова (2002) убедительно доказано, что величина ЖЕЛ, 

ОЕЛ и глубина дыхания в значительной степени зависит от направленности спортивной трениров-

ки. За счет более глубокого дыхания увеличивается доля вдыхаемого воздуха для вентиляции аль-

веол, повышается коэффициент использования кислорода, возрастает максимальная вентиляция 

легких и вентиляционный резерв. Увеличение МОД в покое может быть связано с недостаточным 

восстановлением после тренировочных нагрузок и свидетельствовать о неэкономичности легоч-

Показатель 

           Возраст 

11 лет 

n= 16 

Здоровые не за-

ним-ся дети 

12 лет 

n=14 

Здоровые не 

заним-ся 

дети 

ЧД, раз/мин. 19±3 19±3 23±2** 19±3 

ДО, мл. 506±146*** 444±81 500±140 445±72 

ЖЕЛ,  л. 2600±293** 2583±108 2860±280* 3033±176 

МОД, мл/мин. 9393±1824 8445±1543 11550±2208 10550±1822 

ЖИ, мл/кг 62±7,3 68,2±8,6 66,6±4,7* 70±9,1 

ЖЕЛ/ДЖЕЛ, % 89,2±7,8*** 108±5,8 95,3±5,6*** 110±5,6 

ФЖЕЛ, мл 2087±192*** 2480±290 2366±416* 2790±410 

ФЖЕЛ/ЖЕЛ, % 80,3±3,5 80±9,5 85±6.1 83±10,5 

МОС вдох, мл. 3800±825* 2780±540 3550±368 3420±530 

МОС выдох, л 3440±275 3450±460 3550±368 3560±400 

МОС/ДМОС, % 104,9** 110±8 92,8*** 118±7 
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ной вентиляции в покое, особенно за счет повышения частоты дыхания. Показатели МОД у иссле-

дуемых нами спортсменов составили в среднем  11550±2208 мл, что может расцениваться как 

средний уровень. Полученные результаты соответствуют физиологической норме здоровых детей, 

однако ниже показателей, характерных для пловцов данного возраста. В целом показатели, обес-

печивающие легочную вентиляцию в состоянии относительного покоя, характеризуют вентиляци-

онную функцию  юных пловцов как среднюю, но ниже показателей, характерных для пловцов 

данного возраста.  

Для характеристики максимальных возможностей дыхательного аппарата используется опре-

деление максимальной вентиляции легких, на величину которой влияют состояние дыхательной 

мускулатуры, ее сила и выносливость, жизненная емкость легких и бронхиальная проходимость.  

Величина МВЛ отражает потенциальные возможности системы дыхания в целом.  Анализ резуль-

татов исследования показал, что МВЛ у наших спортсменов были  несколько ниже по сравнению с 

референтными значениями для пловцов данного возраста (табл. 2). 

 

Таблица 2 – Показатели максимальной легочной вентиляции, устойчивости к гипоксии  юных 

пловцов и здоровых не занимающихся детей 

 

Показатель 

            Возраст 

11 лет 

n=16 

Здоровые не 

заним-ся дети 

12 лет 

n=14 

Здоровые не 

заним-ся дети 

МВЛ, мл 60916±1095 62900±3300 62126±9993 63500±3200 

МВЛ/ДМВЛ, % 119,9±22,5*** 100±20 109,17±19,3** 100±20 

Коэффициент резерва 

дыхания, % 
84,1±3 80±5 78,6±6* 85±5 

ОФВ1, л                                                                                                                  2,6 2,2±2 2,5 2,4±1,5 

Индекс Тиффно, % 98,7** 85±10 91,6** 85±10 

Проба Штанге, с. 59,0±10* 51,9±9 74,5±6** 60±10 

Проба Генчи, с 26,1±8,6* 22±  8 35,6±11** 24±  5 

ЦРК Скибински, усл. 

ед. 
18,5±4,2*** 15,4±2,7 25,7±3*** 20,9±3,4 

* - достоверность различий от средних возрастных показателей нетренированных детей   при р<0,05; ** - 

р<0,01;  *** -  р<0,001. 

 

Пробы с задержкой дыхания на вдохе и выдохе (табл.2) показывают устойчивость к гипоксии и 

гиперкапнии. При анализе полученных результатов выявлено, что  пловцы имеют хороший сред-

негрупповой уровень устойчивости к гипоксическим и гиперкапническим состояниям.  При этом  

наблюдалось варьирование  индивидуальных  значений в гипоксических пробах Штанге (от 30 до 

75 с) и Генчи (от 15 до 45 с). Величина индекса Скибински у обследованных пловцов оценена как 

удовлетворительная (от 10-30 у.е.). 

При исследовании общей физической работоспособности и адаптации сердечно-сосудистой си-

стемы   к физической нагрузке полученные данные достоверно не отличались референтных значе-

ний. Выявлено, что спортсмены имеют ниже среднего уровень аэробной производительности и 

работоспособности организма среднегрупповые показатели значений относительных  МПК/кг со-

ставляют соответственно 51 и 53 мл/кг/мин и PWC170 15 и 16 кгм/мин/кг (табл. 3) 

Анализ полученных данных дает возможность оценить функциональные возможности кардио-

респираторной  системы и аэробнае возможности юных пловцов как средние; с одной стороны 

соответствующие физиологической норме здоровых не тренирующихся, с другой – находящихся 

на нижней границе нормы спортсменов- пловцов  данного возраста.  
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Таблица 3 – Показатели  общей  физической  работоспособности  и аэробной производительно-

сти организма юных пловцов и  не тренированных детей 

 

 

Заключение. Таким образом, у юных пловцов имеет место недостаточный уровень резервов 

мощности. Основываясь на последовательности развития резервов дыхательной системы, предло-

женной С.Н. Кучкиным, можно заключить, что юным пловцам на этапе базовой спортивной под-

готовки следует совершенствовать, в первую очередь, резервы мощности системы дыхания, харак-

теризующиеся объемными параметрами легких, силой и выносливостьбю дыхательной мускула-

туры, потенциальными возможностями дыхания при максимальной работе. В связи с этим возни-

кает необходимость использования в процессе тренировки дыхательных упражнений, формирова-

ния навыков рационального дыхания в покое и при мышечной деятельности, а также расширения 

функционального потенциала дыхательной системы. Оптимальный вариант соотношения фаз ды-

хания со структурой движения должен подбирается не только с целью обеспечения лучшей венти-

ляционной функции аппарата внешнего дыхания, но также с целью достижения наилучшего эф-

фекта выполняемого упражнения. Применение дыхательных упражнений, учитывающих особен-

ности кардио-респираторной системы юных пловцов, позволит расширить резервы дыхательной 

системы, повысить аэробные и анаэробные   и адаптационные возможности организма. На  необ-

ходимость  расширения адаптационных возможностей организма, повышения работоспособности  

и развития  выносливости за счет применения дыхательных упражнений   указывали   Михайлов 

В.В., Кучкин С.М., Рубан А.В., Исаев И.И., Вайцеховский С.М, Булгакова Н.Ж. и др. 
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Введение. Негативные тенденции современной демографической ситуации в обществе сопро-

вождаются ухудшением состояния здоровья детей, подростков и молодежи. Результаты исследо-

ваний свидетельствуют о сокращении числа здоровых и постепенном нарастании удельного веса 

лиц, страдающих различными заболеваниями [1-3].  Анализ результатов медицинских обследова-

ний, проводимых специалистами призывных комиссий Украины, свидетельствует о постоянном 

снижении показателей пригодности к воинской службе, годными признаются 75,0 % юношей при 

приписке и 64,0 % - при призыве [4]. Наряду со снижением физической подготовленности у под-

ростков часто обнаруживаются извращенные представления о роли физического воспитания (ФВ) 

и спорта, наличие отрицательных корреляций между самооценкой качества жизни и физической 

активностью [5].  

Показатель 

Возраст 

11 лет 

n16 

Здоровые 

не заним-ся 

дети 

12 лет 

n14 

Здоровые 

не заним-ся 

дети 

PWC170,  кгм /мин 616±90 642±65 625±84,3 642±65 

PWC170 отн , кгм/мин/кг 14,6±2,2 16,3±2,5 15,1±1,3 16,3±2,5 

МПК,  мл/мин 2164±135,7 2220±220 2300±124 2220±220 

МПК отн,  мл/мин/кг 51,8±7 57,1±59 53,7±2,7 57,1±59 

П
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