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В данном исследовании были изучены физиологические и психофизиологические аспекты применения 
в тренировке спортсменов дополнительного «мертвого» пространства, позволяющего расширить адаптив-
ные возможности организма к работе в условиях жаркого климата. Показано, что тренировка с дополнитель-
ным «мертвым» пространством вызывает существенные изменения со стороны ряда систем организма. В ре-
зультате происходящей адаптации улучшается ряд параметров гемодинамики, значительно увеличиваются 
показатели системы внешнего дыхания. Несмотря на отмеченное значительное напряжение адаптивных 
возможностей организма, значимые негативные изменения психофизиологических функций, психической 
сферы отсутствовали. Более того, происходила оптимизация функционального состояния ЦНС и удержива-
лась на высоком уровне физическая работоспособность спортсменов. Включение в тренировочный процесс 
дыхания с дополнительным «мертвым пространством» переводит организм на новый этап адаптационного 
процесса, на более активное включение высших вегетативных центров в механизм адаптации к условиям 
повышенной физической нагрузки. Надо полагать, что тренировочная нагрузка с использованием допол-
нительного мертвого пространства потребовала мобилизации дополнительных функциональных резервов 
организма.
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Physiological and psychophysiological aspects of application of the additional dead space in athletes’ training 
, allowing to increase the body adaptive capacity to work in a hot climate were studied in this research. It is shown 
that training with an additional dead space causes essential changes in some body systems. As a result of the ongoing 
adaptation a number of hemodynamic parameters improve, indicators of the external breathing system considerably 
increase. Despite the distinct considerable exertion of the body adaptive capacity, signifi cant negative changes in 
psychophysiological functions, the mental sphere were absent. Moreover, there was an optimization of the CNS 
functional state and the athletes’ performance remained at high level. Incorporation of breathing with additional 
dead space into training transfers the body to a new stage of adaptation process, to a more active involvement of 
higher autonomic centers in the mechanism of adaptation to increased physical activity. It should be assumed that 
the exercise with additional dead space required the mobilization of the additional functional reserves of the body.
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Одной из специфических особенно-
стей спорта высших достижений является 
проведение учебно-тренировочной и со-
ревновательной деятельности в сложных 
экологических условиях окружающей 
среды (жаркий, холодный и горный кли-
мат). В частности, для летних видов спор-
та с продолжительными и напряженными 
физическими нагрузками или нагрузками 
большого объема и интенсивности харак-
терно сочетанное действие на организм 
спортсменов физических и термической на-
грузок (эрготермические нагрузки). В этих 
случаях нарушение теплового и водно-со-
левого обмена, ведущее к перегреванию, 
дегидратации и падению компенсаторных 
возможностей сердечно-сосудистой систе-

мы, становится доминирующим фактором, 
лимитирующим двигательную деятель-
ность [9, 10, 11, 12]. Появление признаков 
дегидратации организма, сопровождающи-
еся нарушением водно-солевого баланса, ‒ 
одна из причин, приводящих к угнетению 
функций ЦНС и психоэмоционального 
статуса организма. В связи с этим одним 
из актуальных вопросов становится регу-
ляция и коррекция психоэмоциональных 
состояний [2, 6, 8]. Одним из средств, по-
зволяющих влиять на психоэмоциональные 
состояния человека в условиях трениро-
вочного процесса, является гипоксическая 
тренировка [1, 5]. В связи с этим изучали 
динамику психофизиологического статуса 
в процессе тренировок с применением до-
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полнительного «мертвого пространства» 
в условиях тренировок при высокой темпе-
ратуре окружающей среды.

Материалы и методы исследования
Обследовали мужчин-бегунов, (исследуемая 

группа – 8 человек, контрольная группа – 8 человек, 
возраст 19–23 года), прошедших клинико-физио-
логическое обследование и допущенных к экспери-
ментам. Исследования осуществлялись на базе ка-
федры анатомии и физиологии и медико-санитарной 
части ФГБОУ ВПО «ВГАФК». Во время тренировок 
использовали специальное устройство для создания 
дополнительного «мертвого» пространства посред-
ством увеличения остаточной резервной емкости 
легких. 

На основании литературных данных была опре-
делена дозировка дополнительных воздействий на 
дыхательную систему в пределах 10–20 % от общего 
объема тренировочной работы. 

Проводилось постепенное увеличение объёма 
«мертвого» пространства от микроцикла (недельно-
го) к микроциклу. Эксперимент охватывал 3 недели 
в подготовительном периоде. Дополнительная функ-
циональная нагрузка на дыхание использовалась 
в разминке и в работе аэробного и смешанного (аэ-
робно-анаэробного) режима энергообеспечения. 

Был проведен анализ динамики показателей 
функционального состояния спортсменов – участ-
ников исследования с использованием комплексного 
спироэргометрического и психофизиологического 
исследования в начале и в конце эксперимента. Ре-
гистрировались следующие психофизиологические 
показатели: показатель активности регуляторных 
систем (ПАРС), показатель суммарного эффекта ве-
гетативной регуляции кровообращения (SDNN), по-
казатель активности парасимпатического звена ве-

гетативной регуляции (RMSSD), стресс-индекс (SI). 
проба тремора рук, методика «теппинг тест» [3, 7].

Работа выполнена при соблюдении основных 
биоэтических правил и требований с научным обосно-
ванием планируемых исследований, анализом возмож-
ных рисков и дискомфортов, получением информиро-
ванного согласия от участников исследования [4].

Обработка полученных результатов выполнялась 
с использованием статистического программного па-
кета «Microsoft Excel». 

Результаты исследования 
и их обсуждение 

Фоновые обследования показали от-
сутствие значимых различий между кон-
трольной и экспериментальной группами. 
Значения ПАРС указывали на оптимальный 
уровень активности регуляторных систем – 
(значение < 3, в 40 % = 0, в 60 % = 1). Стресс-
индекс (SI) колебался от 50,5 до 147,8 усл. ед. 
(норма 50–150), его средняя величина соста-
вила 113 ± 4,41 усл. ед., что говорит о сба-
лансированности состояния регуляторных 
систем (рис. 1). Показатель суммарного эф-
фекта вегетативной регуляции кровообра-
щения (SDNN) варьировалсяся от 45,0 до 
68,4 мс. Значения показателя активности 
парасимпатического звена вегетативной ре-
гуляции (RMSSD) находились в границах 
от 26 до 45 мс. Частота сердечных сокра-
щений (HR) составляла 73,6 ± 4,06 уд./мин. 
Совокупность этих данных говорит о нор-
мальных гомеостатических процессах в ор-
ганизме обследуемых, т.е. о нормальной ра-
боте адаптационных механизмов. 

Рис. 1. Динамика значений стресс-индекса при тренировке с ДМП

На следующем этапе (июнь) после 
проведенных воздействий на трениров-
ках с помощью дополнительного мертво-
го пространства группы различались по их 
функциональному состоянию. Значения 
ПАРС в контрольной группе составляли 2 до 
4 баллов, при этом 95 % обследованных име-

ли 2 балла, 5 % – 4–3 балла (рис. 2). Это гово-
рит о том, что 95 % обследуемых на момент 
второго обследования имели оптимальный 
уровень напряжения регуляторных систем, 
который находится в диапазоне 0–3 балла.

В экспериментальной группе уровень 
ПАРС был выше (5 баллов). У 30 % обсле-
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дуемых уровень напряжения регуляторных 
систем составлял 17,3 ± 3,35 усл. ед., сни-
жение показателя свидетельствует об акти-
вации автономного контура и усилении па-
расимпатической регуляции.

Понижение SI у спортсменов в состоя-
нии относительного покоя является резуль-
татом напряженности тренировочного режи-

ма. Их SDNN был равен 89,5 ± 4,28 мс, это 
еще раз указывает и подтверждает усиление 
автономной регуляции, то есть рост влия-
ния дыхания на ритм сердца. Аналогично 
информацию о преобладание парасимпати-
ческого звена регуляции над парасимпатиче-
ским можно получить из показателя RMSSD, 
значение которого составляло 97,2 ± 3,66.

Рис. 2. Динамика значений ПАРС при тренировке с ДМП

В экспериментальной группе 70 % 
обследуемых с умеренно функцио-
нальным напряжением SI составлял 
128,2 ± 4,61 усл. ед., у остальных 30 % SI 
составлял 379,3 ± 3,04 усл. ед., что свиде-
тельствует о преобладании центрального 
контура и усилении симпатической ре-
гуляции. У таких лиц подавление актив-
ности автономного контура выражается 
в показателях SDNN, которые составля-
ли 39,5 ± 5,28, что связанно с усилением 
симпатической регуляции. HR составлял 
76,0 ± 2,82.

На следующем этапе обследования 
(сентябрь) уровень напряжения регулятор-
ных систем по ПАРС в контрольной группе 
был оптимален (от 2 до 3 баллов). В кон-
трольной группе стресс-индекс был равен 
71,4 ± 1,27, что говорит об относительном 
балансе вегетативной регуляции. Участни-
ки этой группы имели значения ПАРС = 1, 
SDNN = 56,2 ± 4,04, RMSSD = 37,1 ± 1,84. 
В экспериментальной группе значения 
ПАРС составляли от 3 до 6 баллов, что го-
ворило о напряжении регуляторных систем, 
нарушении гомеостаза и срыве адаптации 
(ПАРС = 3–6 баллов). У этих спортсменов 
преобладали парасимпатические влияния 
на ритм сердца, выросла активность авто-
номной регуляции (SDNN = 142 ± 3,22 мс, 
RMSSD = 91,4 ± 2,93). HR составлял 
57 ± 2,02 уд./мин.

Как видно из оценки ВСР, на втором 
этапе увеличение значений SI и SDNN обу-
словлено значительным напряжением ре-
гуляторных систем в экспериментальной 
группе (ПАРС = 3–6 баллов). В процесс 
регуляции включались высшие уровни 
управления, что существенно подавляло ак-
тивность автономного контура. В процессе 
адаптации организма к длительному дей-
ствию физической нагрузки росла актив-
ность регуляторных систем, вегетативный 
баланс постепенно смещалась в сторону 
усиления тонуса симпатической системы. 
Особенности адаптационной реакции су-
щественно зависят от индивидуального 
типа регуляции. 

В последующий период исследо-
вания (октябрь) в экспериментальной 
группе вегетативный баланс устанавли-
вается на новом уровне с некоторым пре-
обладанием парасимпатического звена 
регуляции и существенным снижением SI 
(SI = 93,3 ± 1,07) и ПАРС (ПАРС равен от 
2 до 4). SI и ПАРС указывают на новый 
этап адаптационного процесса, на более 
активное включение высших вегетативных 
центров в механизм адаптации к условиям 
повышенной физической нагрузки. Это оз-
начает, что тренировочная нагрузка с ис-
пользованием ДМП потребовала мобили-
зации дополнительных функциональных 
резервов организма. Если в течение (фоно-
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вого) первого периода обследования, когда 
физическая нагрузка имела привычный 
характер, сохранение сердечно-сосуди-
стого гомеостаза обеспечивали внутриси-
стемные механизмы регуляции кровообра-
щения, то при более длительном действии 
физической нагрузки потребовалось более 
активное вмешательство межсистемного 

уровня управления (надсегментарных от-
делов вегетативной регуляции). 

Параллельно изучали координацию точ-
ных движений, состояние сенсомоторной 
активности обследуемых и влияние на них 
физиологического дрожания руки – тремо-
ра по методике «динамическая координа-
ция» (табл. 1).

Таблица 1
Динамика показателей мышечной координации при тренировке с ДМП

Показатели I период (июнь) II период (сентябрь) III период (октябрь)
Экспериментальная группа

Частота касаний, Гц 0,59 ± 2,47 1,56 ± 0,72 2,98 ± 2,56
Время выполнения, мс 5126 ± 1,83 5432 ± 3,58 4163 ± 2,07
Среднее время касаний, мс 269 ± 1,89 306 ± 2,96 101 ± 1,29

Контрольная группа
Частота касаний, Гц 0,59 ± 2,47 5,73 ± 1,59 3,88 ± 2,91
Время выполнения, мс 5021 ± 1,03 4623 ± 3,81 5819 ± 3,61
Среднее время касаний, мс 264 ± 0,89 273 ± 1,28 173 ± 2,29

Заметно, что на период второго обследо-
вания по пробе тремора рук заметно увеличе-
ние в экспериментальной группе как часто-
ты касания, времени выполнения и среднего 
времени касаний по сравнению относитель-
но стабильными показателями динамическо-
го тремора контрольной группы. 

Еще одним показателем была максималь-
ная частота движений по методике «теппинг 
тест». Она обеспечивает возможность оце-
нить характеристики максимально возмож-
ного темпа постукивания, зависимость от 
времени выполнения задания. Длительность 
обследования 20 с, модальность – свет.

При работе умеренной и большой ин-
тенсивности основные причины утомления 

связаны с работой систем вегетативного 
обеспечения, а при работе максимальной 
интенсивности — с развитием запредельно-
го торможения в нервных центрах. Именно 
поэтому с помощью  теппинг-теста опре-
деляется выносливость нервной системы, 
и обязательным условием выполнения те-
ста для определения силы нервной системы 
становится работа в максимальном темпе. 

Максимальный темп и средний интер-
вал реакций снижается уже на втором эта-
пе в экспериментальной группе и остается 
на сниженном уровне в течение III этапа 
обследования (табл. 2). В третьем периоде 
исследования в экспериментальной группе 
темп работы снижается после первых 10 с.

Таблица 2 
Динамика показателей частоты движений при тренировке с ДМП

Период обследования
Показатели

I период
(июнь)

II период 
(сентябрь)

III период 
(октябрь)

Контрольная группа
Средний интервал реакций, мс 148 ± 2,05 155 ± 1,50 152 ± 1,81
СКО интервалов реакций, мс 16 ± 1,75 9 ± 0,82 7 ± 1,02
Тренд интервалов, мс 0,4 ± 0,11 0,6 ± 0,05 0,4 ± 0,08
Шкала ПДР, баллы 0 ± 0,10 0 ± 0,10 0 ± 0,12

Экспериментальная группа
Средний интервал реакций,мс 158 ± 1,69 99 ± 2,25 118 ± 2,66
СКО интервалов реакций, мс 14 ± 2,49 42 ± 3,24 55 ± 2,62
Тренд интервалов, мс 0,7 ± 0,08 0,4 ± 0,11 0,1 ± 0,16
Шкала ПДР, баллы 0 ± 0,11 1 ± 1,15 3 ± 1,24

При этом возможно периодическое воз-
растание и убывание темпа. На всех эта-
пах обследования в контрольной группе 
темп нарастал до максимального в пер-

вые 10 с работы. Эти результаты указали 
на повышенную нагрузку на психофизи-
ологические функции в эксперименталь-
ной группе.
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