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Аннотация 
В последнее десятилетие отмечается значительный рост интереса специалистов к проблеме 
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Annotation 
Throughout the last decade there has been substantial growth of the experts’ interest in the prob-

lem of the exercise-induced asthma. The article presents the results of the study of the functional state of 
the respiratory system of elite women biathletes. The study identified the athletes with decreased bronchial 
obstruction. These data suggest the need for greater attention of experts to the matters relating to the as-
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sessment of the long-term adaptation of the athletes organism to perform the training loads and to the 
problems of rehabilitation and training of the respiratory system of the biathletes. 

Keywords: elite biathletes, respiratory system, exercise-induced bronchoconstriction. 

ВВЕДЕНИЕ 

В видах спорта с преимущественным проявлением выносливости к дыхательной 
системе спортсменов предъявляются повышенные требования. В биатлоне дополнитель-
ная нагрузка на дыхательную систему связана с задержкой дыхания на огневых рубежах 
[1, 2, 5]. Адаптация дыхательной системы биатлонистов к сложным требованиям пере-
менной работы становится возможной лишь в результате многолетней тренировки. При 
этом по мере тренированности растет потребность в увеличении вентиляции, но макси-
мальные воздушные потоки, легочные объемы и сократительная способность дыхатель-
ных мышц меняются мало [9]. В ряде исследований было высказано предположение, что 
функциональные возможности дыхательной системы высококвалифицированных 
спортсменов начинают отставать от адаптированных к напряженной мышечной деятель-
ности возможностей сердечно-сосудистой системы и нервно-мышечного аппарата [9, 11].  

Быстрый рост спортивных результатов и повышение интенсивности тренировоч-
ного процесса предъявляет высокие требования к женскому спорту, в частности к биат-
лону. «Цена» адаптации организма женщин к предельным нагрузкам из года в год воз-
растает, что отрицательно сказывается на функциональном состоянии организма женщин 
[2]. Вследствие чего, изучение функционального состояния аппарата внешнего дыхания 
является одним их наиболее важных аспектов в системе врачебно-педагогического кон-
троля уровня общего функционального развития биатлонисток, разработки целенаправ-
ленного тренировочного процесса, раннего прогнозирования состояния спортсмена и его 
технических результатов. 

Основанием для выполнения настоящей работы явился приказ Минспорта России 
от 17.12.2014 № 1030 об утверждении ФГБОУ ВПО СибГУФК государственного задания 
на выполнение работ на 2015 год. 

МЕТОДИКА 

Исследование проводилось на базе Научно-исследовательского института дея-
тельности в экстремальных условиях Сибирского государственного университета физи-
ческой культуры и спорта. В обследованиях принимали участие биатлонистки высокой 
квалификации (МС, КМС) – 14 человека. Обследуемые спортсменки являлись членами 
сборной команды Омской и Тюменской области по биатлону. Средний возраст спортс-
менок составил 20 лет. Стаж занятий биатлоном – 10 лет. 

Оценка функционального состояния дыхательной системы спортсменов проводи-
лась при помощи спирографа «Спиро-Спектр» компании «Нейрософт» (г. Иваново). 
Определялась жизненная емкость легких (ЖЕЛ, л), резервный объем вдоха (РОвд, л), ре-
зервный объем выдоха (РОвыд, л), дыхательный объем (ДО, л), форсированная ЖЕЛ 
(ФЖЕЛ, % от должной), пиковая объемная скорость выдоха (ПОС, % от должной), объем 
форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1, % от должной), индекс Тиффно 
(ОФВ1/ЖЕЛ, %), максимальная объемная скорость в момент выдоха 25% ФЖЕЛ 
(МОС25, % от должной), максимальная объемная скорость в момент выдоха 50% ФЖЕЛ 
(МОС50, % от должной), максимальная объемная скорость в момент выдоха 75% ФЖЕЛ 
(МОС75, % от должной), максимальная вентиляция легких (МВЛ, л).  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Показатели, характеризующие возможности функции внешнего дыхания высоко-
квалифицированных биатлонисток, представлены в таблице 1. Рассматривая приведен-
ные фактические данные, необходимо отметить, что физические нагрузки оказывают су-
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щественное влияние на функцию внешнего дыхания биатлонисток. Это проявляется в 
физиологически целесообразном изменении структуры паттерна дыхания, что в конеч-
ном итоге поддерживает необходимый уровень обеспечения кислородом. 

Таблица 1 
Показатели функции внешнего дыхания биатлонисток высокой квалификации 

(X̅±δ) 
Показатели Биатлонистки (n = 14) 
ЖЕЛ, л 3,8±0,7
РОвд, л 2,1±0,8 
РОвыд, л 1,1±0,5

РОвд/ РОвыд 2,2±1,4 
ДО, л 0,6±0,2

ЧД, кол-во в мин 14±4 

Анализируя параметры функции внешнего дыхания можно отметить, что все пока-
затели находятся в пределах нормы для здоровых женщин и соответствуют показателям 
легочной вентиляции спортсменок, что согласуется с результатами, полученными други-
ми авторами [2, 4, 10].  

У биатлонисток мощность вдоха превышает мощность выдоха, соотношение вдоха 
и выдоха (РОвд/ РОвыд) составляет 2,2±1,4 (таблица 1). Относительное увеличение мощ-
ности вдоха для биатлонистов чрезвычайно важно, так как углубление дыхания идет в 
основном за счет использования резервного объема вдоха.  

Анализ частоты дыхания свидетельствует о том, что среди исследуемых биатлони-
сток большинство имеет нормальный тип дыхания, однако у четырех девушек наблюдал-
ся учащенный тип дыхания. Повышенная частота дыхания у спортсменок указывает либо 
на произвольную гипервентиляцию, либо на нарушения дыхания, что может приводить к 
тканевой гипоксии и метаболическим нарушениям. 

Показатели легочной вентиляции биатлонисток высокой квалификации представ-
лены таблице 2.  

Таблица 2 
Показатели легочной вентиляции биатлонисток высокой квалификации  

(X̅±δ) 
Показатели Биатлонистки (n = 14) 
ФЖЕЛ, %  150±81 
ПОС, %  111±42 
ОФВ1, % 158±93 

ОФВ1/ЖЕЛ, % 88±38 
МОС25, % 85±32 
МОС50, % 87±41 
МОС75, % 99±55 
МВЛ, л/мин 111±21 

Сравнительный анализ результатов исследования показал, что большинство биат-
лонисток имеют средний уровень функциональных возможностей системы внешнего ды-
хания и здоровые бронхиальные пути. Однако обращает на себя внимание высокая вари-
ативность показателей, свидетельствующая о наличии нарушений легочной вентиляции у 
ряда биатлонисток. 

Форсированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ, %) отражает состояние дыха-
тельной мускулатуры, бронхиальных путей и дает возможность оценить функциональ-
ные возможности системы внешнего дыхания. Известно, что форсированная ЖЕЛ, вели-
чина которой зависит от суммарного поперечного сечения всех воздухоносных путей, 
должна составлять от ЖЕЛ не менее 80÷85% [7, 8]. Снижение этого показателя свиде-
тельствует о нарушении бронхиальной проходимости. Результаты исследования показа-
ли, что у трех биатлонисток показатель ФЖЕЛ, % ниже 80%. У пятерых биатлонисток 
отмечается снижение показателя ОФВ1, %, характеризующего общую пропускную спо-
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собность бронхиального дерева. У шести биатлонисток снижен Индекс Тиффно – отно-
шение объёма форсированного выдоха за 1 сек. к жизненной ёмкости лёгких, выражен-
ное в процентах, что также является чувствительным индексом наличия нарушений про-
ходимости дыхательных путей.  

Следует обратить внимание на снижение скоростных характеристик легочной вен-
тиляции. У пятерых биатлонисток снижена пиковая объемная скорость (ПОС, %) – мак-
симальное значение потока, достигаемое в процессе дыхания. Снижение МОС указывает 
на наличие обструктивных изменений в легких, при этом снижение МОС75, % указывает 
на обструкцию в мелких бронхах, МОС50, % – обструкцию на уровне средних бронхов, 
МОС25, % – обструкцию крупных бронхов. У четырех из обследованных биатлонисток 
наблюдалась обструкция на уровне мелких и крупных бронхов, у восьми – на уровне 
средних бронхов [7, 8]. 

Отмеченное снижение бронхиальной проходимости у биатлонисток приводит к 
выводу о снижении площади функционирующей поверхности альвеолярно-капиллярных 
мембран, уменьшении объема кровотока в капиллярном русле легких и снижении ис-
пользования кислорода в вентилируемом воздухе. Неадекватное соотношение альвеоляр-
ной вентиляции и перфузии может, при этом, привести к значительному снижению сату-
рации артериальной крови кислородом и развитии артериальной гипоксемии, что суще-
ственно будет лимитировать аэробную производительность организма спортсменок. 

Артериальная гипоксемия – довольно частое явление у квалифицированных 
спортсменов, тренирующих аэробную работоспособность. Среди спортсменов зимних 
видов спорта встречаемость этого явления может достигать 50%. У женщин-спортсменок 
артериальная гипоксемия встречается чаще вследствие анатомических и морфологиче-
ских особенностей [11, 12, 13, 14]. 

Частое вдыхание холодного сухого воздуха у спортсменов, тренирующихся при 
низких температурах, может вызывать бронхоспазм физического усилия, который харак-
теризуется сужением дыхательных путей [6, 9]. В качестве причин сужения дыхательных 
путей у спортсменов выделяют две основные гипотезы: термальную и осмолярности [3, 
6].  

Термальная гипотеза связана с ролью дыхательных путей в процессах теплообме-
на. Согласно термальной гипотезе, более интенсивное охлаждение слизистой бронхов 
при выполнении физических упражнений сопровождается ее быстрым компенсаторным 
разогревом, расширением сосудов, увеличением проницаемости сосудистой стенки и 
отеком, что суммарно ведет к сужению просвета дыхательных путей [6]. 

Испарение влаги с поверхности воздухоносных путей и увеличение осмолярности 
тканей также приводит к сокращению гладкой мускулатуры бронхов [3]. 

Вследствие того, что холодный воздух не только охлаждает дыхательные пути, но 
и вызывает их дегидратацию, у биатлонистов обе гипотезы: и термальная, и осмолярно-
сти могут являться причинами возникновения обструкции дыхательных путей. 

При обструктивных изменениях ведущим патофизиологическим феноменом явля-
ется увеличение бронхиального сопротивления, легочная паренхима не изменена, но вы-
является сужение бронхов. При этом, ЖЕЛ может быть сохранена, но воздушный поток 
снизится, и скоростные показатели уменьшатся. Минимальные изменения бронхиальной 
проходимости по обструктивному типу в первую очередь характеризуются снижением 
МОС75. При умеренной степени нарушения бронхиальной проходимости по обструк-
тивному типу будут сопровождаться снижением МОС25-75, ОФВ1, ФЖЕЛ, теста Тифф-
но. При выраженных нарушениях помимо выше указанных показателей снижается ЖЕЛ 
и МВЛ [7, 8].  

ВЫВОДЫ 

1. Для оперативного и эффективного мониторинга функционального состояния 
дыхательной системы недостаточно использовать только оценку внешнего дыхания би-
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атлонистов. Для качественной оценки процесса срочной и долговременной адаптации к 
напряженным физическим нагрузкам, раннего прогнозирования состояния биатлонистов 
и сохранения их здоровья обязательным является исследование легочной вентиляции с 
оценкой бронхиальной проходимости. 

2. Вследствие выявленных нарушений легочной вентиляции биатлонистов, акту-
альной является проблема восстановления дыхательной системы спортсменов после 
напряженной мышечной деятельности. Необходимость восстановительных мероприятий 
возрастает, если соревнования проводятся в условиях среднегорья, где значительно уве-
личивается напряжение дыхательной системы биатлонистов, повышается риск возникно-
вения гипоксемических состояний.  
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