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ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ НА ПОКАЗАТЕЛИ  
ЛЕГОЧНОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ У СПОРТСМЕНОВ 

 
Исследовалось влияние физической нагрузки на состояние вентиляционной функции легких у спортсменов. Показано, что у 

спортсменов и нетренированных лиц наблюдается разнонаправленная реакция системы дыхания на физическую нагрузку. 

У спортсменов после физической работы отмечается существенный прирост жизненный емкости легких и резервного объема 
вдоха, тогда как у нетренированных лиц жизненная емкость легких после нагрузки не изменяется, а прирост резервного объе-

ма выдоха сопровождается адекватным снижением резервного объема вдоха. После физической нагрузки у спортсменов на-

блюдается снижение скорости воздушного потока на уровне крупных бронхов, что компенсируется увеличением бронхиаль-
ной проходимости на уровне средних и мелких бронхов. Последнее обеспечивается в первую очередь усилием дыхательных 

мышц. У нетренированных лиц бронхоспастических реакций при физической нагрузке не выявлено, скорость воздушного по-

тока возрастает на всех уровнях бронхиального дерева. 
Ключевые слова: дыхание; вентиляция легких; физическая нагрузка; спортсмены. 

 

Введение. Проблема оптимизации функционально-
го состояния организма человека в условиях напря-
женной мышечной деятельности продолжает оставать-
ся ведущей проблемой спортивной физиологии. Осо-
бую актуальность эта проблема приобретает в аспекте 
оценки функциональных возможностей организма 
спортсменов в процессе адаптации к специфической 
мышечной деятельности, когда спортивная тренировка 
должна быть направлена на повышение функциональ-
ных резервов, их готовности к мобилизации и на уве-
личение работоспособности [1, 2]. 

В этой связи закономерное развитие получило пред-
ставление о функциональной подготовленности организ-
ма спортсменов, которая рассматривается как базовое, 
многокомпонентное свойство организма, сущностью ко-
торого является уровень совершенства физиологических 
механизмов и их готовность в нужный момент обеспе-
чить проявления всех необходимых для специфической 
деятельности качеств, прямо или косвенно обусловли-
вающее физическую работоспособность. При этом роль 
тех или иных компонентов, совершенство регуляторных 
механизмов, уровень развития функциональных свойств и 
характеристик, а также их сочетание и взаимообуслов-
ленность могут быть весьма специфичными для каждого 
конкретного вида деятельности и различными на отдель-
ных этапах адаптации к ней [3, 4]. 

Известно, что совершенство физиологических меха-
низмов, лежащих в основе функциональных возможно-
стей организма, в большой мере определяется такими 
показателями, как мощность, подвижность, мобилизация, 
экономичность и устойчивость. При этом, выступая как 
качественные характеристики функционирования физио-
логических систем, именно они наиболее полно и адек-
ватно отражают уровень физической работоспособности, 
являющейся интегративным показателем функциональ-
ной подготовленности спортсмена [1]. 

Одним из важнейших показателей состояния спор-
тивной работоспособности является функциональное 
состояние системы внешнего дыхания. Влияние физи-
ческих нагрузок разной интенсивности на организм 
человека отражается в первую очередь на кар-

дио-респираторной системе, поскольку данная система 
обеспечивает адаптацию организма к различным воз-
действиям и отражает динамику восстановительных 
процессов [5]. 

Во время занятий циклическими видами спорта рас-
ходуется большое количество энергии, а сама работа 
выполняется с высокой интенсивностью. Эти виды 
спорта требуют поддержки метаболизма, специализиро-
ванного питания, особенно на длинных дистанциях, ко-
гда происходит переключение энергетических источни-
ков с углеводных (макроэргических фосфатов, гликоге-
на, глюкозы) на жировые. Контроль гормональной сис-
темой этих видов обмена веществ имеет существенное 
значение как в прогнозировании, так и в коррекции ра-
ботоспособности фармакологическими препаратами. 
Высокий результат в этих видах спорта в первую оче-
редь зависит от функциональных возможностей сердеч-
но-сосудистой и дыхательной систем, устойчивости ор-
ганизма к гипоксемическим сдвигам, волевой способно-
сти спортсмена противостоять утомлению. 

При исследовании функционального состояния сис-
темы внешнего дыхания у спортсменов важно различать 
понятия «функциональные возможности» и «функцио-
нальные способности». Так, величина жизненной емко-
сти легких (ЖЕЛ) указывает только на потенциальные 
возможности роста дыхательного объема (ДО) при фи-
зической нагрузке. Величина минутной вентиляции лег-
ких (МВЛ) показывает, в какой мере эти возможности 
используются в действительности [5].  

При традиционном врачебном осмотре систему ды-
хания изучают после сердечно-сосудистой системы, 
главной системы жизнеобеспечения организма. По ме-
ре того как увеличивается мощность выполняемой фи-
зической нагрузки, прекращается рост потребления 
кислорода (как только минутный сердечный объем дос-
тигает своего предела). Минутный сердечный объем 
является фактором, который ограничивает способности 
кислородтранспортной системы в целом [6]. 

Однако многочисленные факты свидетельствуют, 
что максимальное потребление кислорода (МПК) и, 
соответственно, физическая работоспособность, опре-
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деленные в лабораторных условиях, при свободном 
беге на тредбане или работе на велоэргометре, не от-
ражают истинного состояния спортсмена. В ряде ре-
альных ситуаций спортивной деятельности такая огра-
ничивающая роль может переходить к системе внешне-
го дыхания. Объем функционального мертвого дыха-
тельного пространства резко увеличивается вследствие 
снижения вентиляции при продолжающихся статиче-
ских или динамических напряжениях. В выключенных 
из вентиляции зонах легких некоторое время сохраня-
ется значительный кровоток. Развивается гипоксемия, 
которая за несколько секунд достигает больших степе-
ней. Насыщение падает до 65–70% и ниже [7]. 

Существует тесная зависимость скорости снижения 
оксигенации при задержке дыхания от интенсивности 
окислительно-восстановительных процессов в орга-
низме. Глубокое дыхание далеко не всегда является 
рациональным. Глубокий вдох, особенно совершенный 
форсированно, за укороченное время, значительно уве-
личивает обьемную скорость потока воздуха в возду-
хоносных путях. В конечном итоге растет функцио-
нальное мертвое дыхательное пространство и снижает-
ся за счет этого эффективность вентиляции [8]. 

Кроме того, возможна произвольная гиповентиля-
ция при физической нагрузке достаточно широкого 
диапазона. Возможно стойкое закрепление навыка ги-
повентиляционного режима дыхания, т.е. перевода его 
в непроизвольный режим регулирования. Это снижает 
не только энергетические, но и регуляторные затраты 
на рабочие гиперпноэ, что обусловливает оптимизацию 
дыхания в целом [9, 10]. 

Все изложенное свидетельствует об актуальности 
исследования реакции дыхательной системы на физи-
ческую нагрузку у спортсменов в зависимости от уров-
ня подготовленности. 

Цель: изучить влияние физической нагрузки на со-
стояние вентиляционной функции легких у спортсменов. 

Объект исследования. В исследовании принимали 
участие 40 мужчин в возрасте от 18 до 20 лет.  20 чело-
век, регулярно тренирующихся в циклических видах 
спорта и имеющих звания кандидата или мастера спор-
та, составили основную группу (группу спортсменов). 
Группу контроля (ОФП) составили 20 юношей, не за-
нимающиеся профессиональным спортом и не имею-
щие ранее спортивных разрядов. Все обследованные 
относились к основной медицинской группе, не имели 
хронических заболеваний. 

Методы исследования. Исследование проводилось 
на аппаратно-программном комплексе «Валента» для 
проведения исследований функциональной диагности-
ки сердечно-сосудистой, респираторной и нейро-
регуляторной систем организма. Проводилось спиро-
метрическое и пневмотахографическое исследование 
до и после нагрузочного теста PWC170. Определялись 
жизненная емкость легких (ЖЕЛ, л), форсированная 
жизненная емкость легких (фЖЕЛ, л), объём форсиро-
ванного выдоха за 1 секунду (ОФВ1, л), резервный 
объём вдоха (РОвл), резервный объём выдоха     (РОвл), 
дыхательный объем (ДО, л), средняя объёмная ско-
рость в интервале между 25 и 75% ФЖЕЛ (СОС 25–
75, л/с), средняя объёмная скорость в интервале между 
75 и 85% ФЖЕЛ (СОС 75–85, л/с), скорость экспира-

торного воздушного потока – пиковый экспираторный 
поток (ПОС), максимальная объемная скорость выдоха 
25% от объема форсированного выдоха (МОС 25, л/с), 
максимальная объемная скорость выдоха 50% от объе-
ма форсированного выдоха (МОС 50, л/с), максималь-
ная объемная скорость выдоха 75% от объема форси-
рованного выдоха (МОС 75, л/с), максимальная объем-
ная скорость выдоха 85% от объема форсированного 
выдоха (МОС 85, л/с), индекс Тиффно. Результаты 

обрабатывались методами вариационной статистики 

с использованием t-критерия Стьюдента. 
Результаты и обсуждения. В первой части работы 

анализировалось влияние физической нагрузки на ле-
гочные объемы и емкости. При исследовании парамет-
ров спирометрии у спортсменов было выявлено значи-
тельное увеличение ЖЕЛ после нагрузочного теста 
PWC170, наблюдался прирост ЖЕЛ после нагрузки в 
1,7 раза (рис. 1). В группе ОФП значительного прирос-
та ЖЕЛ и ФЖЕЛ не наблюдалось. Объём форсирован-
ного выдоха за 1 секунду достоверно увеличился толь-
ко в группе ОФП после нагрузочного теста PWC170. 

 

 
 

Рис. 1. Изменение легочных емкостей под влиянием  

физической нагрузки у спортсменов и нетренированных лиц. 
* Достоверность различий в группах до и после  

нагрузочного теста PWC170 (р < 0,05) 

 

Увеличение ЖЕЛ может быть связано с повышен-
ной эластичностью легких у спортсменов. Регулярные 
физические нагрузки, сопровождающиеся усилением 
легочной вентиляции и циркуляции, приводят к повы-
шению эластичности легочной ткани. Тренировка ды-
хательных мышц способствует увеличению эластично-
сти внелегочных элементов грудной клетки. Рост эла-
стичности легочной ткани сочетается с увеличением 
диффузной способности легких. 

В группе спортсменов после физической нагрузки 
отмечался существенный прирост резервного объема 
вдоха, резервный объем выдоха не изменялся (рис. 2). 
Дыхательный объем также оставался неизменным. Это 
также подтверждает, что механизм увеличения ЖЕЛ 
связан именно с факторами эластичности. 

В группе ОФП после нагрузочного теста PWC170 
наблюдается достоверное снижение РОвд и увеличение 
РОвыд. При этом в обеих группах после нагрузочного 
теста PWC170 не наблюдается достоверных изменений 
дыхательного объема. Таким образом, в группе ОФП 
перестройка структуры дыхательного цикла после физи-
ческой нагрузки связана со смещением его «вверх», что 
приводит к увеличению невентилируемого пространства 
и свидетельствует о низкой эффективности дыхания. 
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Во второй части работы исследовалось влияние фи-
зической нагрузки на пневмотахографические показате-
ли, характеризующие состояние воздухоносных путей. 
У спортсменов после нагрузочного теста PWC170 на-
блюдается снижение пиковой объёмной скорости выдо-
ха (ПОС), в группе ОФП достоверно увеличивается по-
сле нагрузочного теста PWC170 (рис. 3). После нагру-
зочного теста PWC170 в группе ОФП наблюдается уве-
личение максимальной объемной скорости на уровне 
мелких, средних и крупных бронхов (МОС25, МОС50, 
МОС75), в группе спортсменов значительных измене-
ний не происходит. В группе спортсменов наблюдается 
снижение МОС25 и увеличение МОС85 (рис. 4).  

 

 
 

Рис. 2. Изменение дыхательного и резервных  

легочных объемов под влиянием физической нагрузки  
у спортсменов и нетренированных лиц. 

* Достоверность различий в группах до и после  

нагрузочного теста PWC170 (р < 0,05) 

 

 
 

Рис. 3. Изменение пиковой и средних объемных скоростей выдоха 
под влиянием физической нагрузки у спортсменов  

и нетренированных лиц. * Достоверность различий в группах  

до и после нагрузочного теста PWC170 (р < 0,05) 

 

 
 

Рис. 4. Изменение максимальных скоростей на разных уровнях  

выдоха под влиянием физической нагрузки у спортсменов  
и нетренированных лиц. * Достоверность различий в группах  

до и после нагрузочного теста PWC170 (р < 0,05) 

Средняя объёмная скорость в интервале между 25–
75% и 75–85% ФЖЕЛ в группе спортсменов достовер-
ных различий не имеет, а в группе ОФП выявлено дос-
товерное увеличение. ПОСвыд и МОС25 характеризуют 
в основном сопротивление крупных дыхательных пу-
тей и не зависят от усилия дыхательных мышц. МОС75 
и МОС75–85 отражают сопротивление мелких бронхов 
и в значительной степени зависят от работы дыхатель-
ных мышц. Достоверные различия значений отмечают-
ся и в расчетных показателях респираторной системы 
(индекс Тиффно). В группе спортсменов он достоверно 
снижается после нагрузочного теста PWC170, а в груп-
пе ОФП – напротив, возрастает (рис. 5). 

 

 
 

Рис. 5. Изменение индекса Тиффно под влиянием  

физической нагрузки у спортсменов и нетренированных лиц. 
* Достоверность различий в группах до и после  

нагрузочного теста PWC170 (р < 0,05) 

 
Индекс Тиффно (отношение объема, выдыхаемого 

за первую секунду форсированного выдоха, выполняе-
мого из положения максимального вдоха, к ЖЕЛ) яв-
ляется классическим тестом, с помощью которого вы-
является наличие бронхиальной обструкции. В норме 
составляет 70–85%. Снижение индекса Тиффно до 55% 
свидетельствует об умеренных нарушениях бронхи-
альной проходимости, от 54 до 40% – говорит о значи-
тельных, ниже 40% – о резких нарушениях. 

Полученные результаты свидетельствуют, что в об-
следованных группах имеет место противоположно 
направленная реакция воздухоносных путей на физи-
ческую нагрузку. У нетренированных лиц (группа 
ОФП) мы наблюдаем увеличение бронхиальной прохо-
димости на всех уровнях. По видимому, расширение 
бронхов является компенсаторным механизмом, спо-
собствующим улучшению легочной вентиляции. Ме-
ханизм его может быть связан с адренергическими 
влияниями – как нервными, так и гуморальными. Фи-
зическая нагрузка, являющаяся мощным стрессовым 
фактором, сопровождается избыточной активацией 
симпатического звена и выбросом адреналина из над-
почечников. 

В группе спортсменов после физической нагрузки 
отмечено снижение бронхиальной проходимости на 
уровне крупных бронхов, о чем свидетельствует сни-
жение ПОС и МОС 25, а также индекса Тиффно. Ме-
ханизмы этого явления до конца не выяснены. По-
вышенную склонность к бронхоспазму у спортсме-
нов, тренирующихся на выносливость, описывают 
многие авторы, обозначая ее как «астму физической 
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нагрузки». Возможно, у спортсменов физическая 
нагрузка уже не играет роль мощного стрессора, вы-
брос адреналина при  нагрузке у них не столь значи-
телен, что и приводит к повышению тонуса бронхи-
альных гладких мышц. С точки зрения механики ды-
хания снижение бронхиальной проходимости может 
быть связано с эффектом эжекции, т.е. со снижением 
давления на стенку бронхов при увеличении скоро-
сти воздушного потока за счет увеличения активно-
сти дыхательных мышц. 

В то же время более эффективная работа дыхатель-
ных мышц отражается в увеличении МОС75 и МОС85 у 
спортсменов. Эти показатели, отражающие состояние 
мелких бронхов, в значительной степени зависят от мы-
шечного усилия. Вероятно, этот механизм у спортсме-
нов компенсирует фактор сужения крупных бронхов. 

Полученные результаты свидетельствуют, что у 
спортсменов и нетренированных лиц наблюдается раз-
нонаправленная реакция системы дыхания на физиче-
скую нагрузку. У спортсменов после физической работы 
отмечается существенный прирост жизненной емкости 
легких и резервного объема вдоха, тогда как у нетрени-
рованных лиц жизненная емкость легких после нагрузки 
не изменяется, а прирост резервного объема выдоха со-
провождается адекватным снижением резервного объе-
ма вдоха. По-видимому, у спортсменов высокая эла-

стичность легочной ткани и грудной клетки обеспечива-
ет высокие резервные возможности легочной вентиля-
ции. У нетренированных лиц таких возможностей нет, и 
реакция дыхательной системы ограничена.  

После физической нагрузки у спортсменов наблю-
дается снижение скорости воздушного потока на уров-
не крупных бронхов, что компенсируется увеличением 
бронхиальной проходимости на уровне средних и мел-
ких бронхов. Последнее обеспечивается в первую оче-
редь усилием дыхательных мышц. У нетренированных 
лиц бронхоспастических реакций при физической на-
грузке не выявлено, скорость воздушного потока воз-
растает на всех уровнях бронхиального дерева. 

Таким образом, спортивная тренировка в цикличе-
ских видах спорта формирует ряд факторов, некоторые 
из которых негативно влияют на легочную вентиля-
цию, ограничивая возможности кардиореспираторной 
системы. Одновременно формируются механизмы, 
компенсирующие эти негативные влияния и позво-
ляющие обеспечивать потребности организма в кисло-
роде на пике физической нагрузки. Учет этих факторов 
и разработка специальных тренировочных программ, 
направленных на их оптимизацию, будут способство-
вать увеличению функциональных способностей сис-
темы дыхания и как следствие – росту спортивных ре-
зультатов. 
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