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Постановка проблеми. Зростання спортивних результатів у легкій атлетиці до 
сл-:го періоду відбувалося, в основному, за рахунок практичного досвіду тренерів і 
■зсстсменів. Одні методики тренування спортсменів змінювалися на інші шляхом спроб 
л- тсмилок. У теперішній час тренери схильні надавати більшої ваги науковим досліджен­
еє - які пов'язані з пошуком резервних можливостей людського організму, а також з 
■естетичною ціною фізичних зусиль. Адаптаційні можливості системи організму спортс- 
■вк з > видах спорту зі швидкісно-силовою спрямованістю строго лімітовані станом роз- 
ржг-тості енергетичних систем, що забезпечують прояв даних фізичних якостей [9; 10]. 
Ка. ззний час є велика кількість науково-методичної літератури, присвяченої проблемі 
і-, кісно-силових якостей, але підбір адекватних методів розвитку цих якостей продов­
жу :;.ти актуальним [9; 10]. Водночас, набуває ширшого застосування метод позитивного 

:-есення (Линець М.М., 1997; Платонов В.М., 2004). На нашу думку, одним з таких 
іів є метод використання штучної гіпоксії в тренувальному процесі легкоатлетів- 

■-терів [12, 13].
Мета роботи -  вивчити роль штучної гіпоксії у тренувальному процесі високо- 

: жованих легкоатлетів-спринтерів.
Результати дослідження та їх обговорення. Відоме застосування адаптаційних 
з середньогір’я, які набуті за умов організації тренувальних зборів на тлі природ- 
: актору, пов’язаного із зниженим парціальним тиском кисню. Усе різноманіття 
заготовки спортсменів з використанням додаткового гіпоксійного фактору можна 
•ти на дві групи: природне гіпоксійне тренування (тренування в гірських умовах) і 

гіпоксійне тренування: тренування на рівні моря з застосуванням спеціальних 
з-кень, устаткування методичних прийомів, що забезпечують наявність додаткового 
: йного фактора, а також використання тренажерів, які дають змогу створювати 

йні умови [1, 4].
Вперше, на проблему підготовки спортсменів і проведення змагання у гірських 

. спеціалісти звернули увагу перед проведенням Олімпійських ігор на висоті 
« -  у Мехіко. З тих пір провідні фахівці у сфері спорту почали активно проводити 
з-ення про вплив гіпоксії на організм спортсмена. Але якщо на перших етапах

• процес акліматизації до гіпоксії, то пізніше почали розглядати гіпоксію як фактор 
■ае: підготовки до змагань, проведених у гірській місцевості, та як засіб ефективної

:ії функціональних резервів і переведення на новий, більш високий рівень 
ти організму кваліфікованих спортсменів для їхньої участі в змаганнях в умовах
• Додатковим поштовхом до розробки проблеми адаптації людини до гірських 
:з язку з практичними задачами спорту вищих досягнень стали успішні виступи 
-а довгі дистанції ряду африканських країн, що постійно проживали і тренувалися

середньогір’я і високогір’я.
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Питання про вплив умов середньогір’я на організм людини детально розглянуто - 
ряду робіт (Алексєєв С.Г., Владіміров Г.Є, Барбашова З.І.). У середньогір’ї на висе- 
2500 м насичення гемоглобіну в крові залежить від парціального тиску його у повітрі. . 
відповідно, при підйомі в гори воно погіршується. І насичення крові киснем знижуєтьс І 
на 10-15%, спостерігається гіпоксія. При подальшому підйомі явища гіпоксії ще більі_ 
наростають. Одночасно із зниженням парціального тиску кисню знижується і парціальні- 
тиск вуглекислого газу. Це призводить до зменшення напруження СОг -  гіпокапнії [1,4].

Адаптація людини до висотної гіпоксії є складною інтегральною реакцією, у яг 
втягуються різні системи організму. Найбільш вираженими виявляються зміни з боку сег- 
цево-судинної системи, апарату кровообігу, зовнішнього дихання і газообміну. Сутніс- .- 
адаптації на висоті над тканинному рівні може бути зведена до 2 основних положеш 
а) боротьба за кисень; б) адаптація до гіпоксії. Боротьба за кисень знаходить відображень:; 
збільшенні кисневої ємності організму (вмісту гемоглобіну в м'язах, еритроцитів і гемог.- 
біну в крові) і активності цитохромоксидази; адаптація до гіпоксії- в підвищенні рів-; 
креатинфосфату, активності системи гліколізу. Паралельно з гемодинамічними реакціям- 
людей в умовах гіпоксії, відбуваються виражені зміни зовнішнього дихання і газообм 
Збільшення легеневої й альвеолярної вентиляції веде до підвищення рОг в альвеолах. _ 
сприяє підвищенню насичення артеріачьної крові киснем. Таким чином, в процесі аг - 
матизації збільшується як процент утилізації кисню, так і анаеробні можливості ресин~е 
АТФ. В результаті цих змін, а також збільшення функціональних можливостей серце; - 
судинної і дихальної систем, окислювальні процеси у спортсменів, акліматизованих до >1 - 
середньогір’я, порушуються у меншій мірі. Це виражається у менших показниках киснег - 
боргу, меншим підвищенням рівня молочної кислоти в крові, меншим виділень; •! 
недоокислених речовин з сечею. У результаті перебування в умовах середнього 
працездатність підвищується і зберігається як ефект акліматизації “внизу” [2,15].

Отже, тренування в гірських умовах є одним із додаткових засобів підвище--; | 
фізичної працездатності. І у зв’язку з тим, що спортсмени не завжди мають можливта 
виїжджати у гори, актуальним є створення умов штучної гіпоксії.

Штучне гіпоксійне тренування при його раціональному плануванні дозволяє в и  : 
доповнювати тренування в горах, усуваючи багато організаційних і методичних недог • ї 
при тренуванні в горах; а в наш час, коли можливість організації тренувального збсг 
умовах середньогір'я є часто фінансово лімітована -  використання створення шт>^~ х 
умов гіпоксії набуло ще більшого значення.

Тренування в штучних гіпоксійних умовах мають ряд значних переваг, у т: п  І 
числі: можливість регулювання в широкому діапазоні тиску повітря і парціального т; > 
кисню; можливість сполучення гіпоксійного тренування з тренуванням у нормальних ;■ - > І 
вах; відсутність організаційних і,методичних проблем, пов'язаних з переїздами в г:т . 
акліматизацією і реакліматизацією, зміною звичного режиму життя, погодними і к.- і- 
тичними умовами і т.п.

В даний час у деяких країнах є гігантські тренувальні центри-барокамери, де сг :т- 
тсмени можуть одночасно проживати і тренуватися в умовах, максимально наближен:.- • : з*І 
природних. Також є багато різновидів дихальної гімнастики, які створюють 
штучної гіпоксії. Головна роль у цих гімнастиках відводиться правильній поставсгая 
дихання (гімнастика К. Динейки) та затримці дихання (гімнастика А. Стрельнікової)-

Тренування в штучних гіпоксійних умовах є високоефективним доповнення- з: 
природної гірської підготовки, що дозволяє забезпечити ефективне протікання процесії 
акліматизації спортсменів у гірських умовах, а також зберегти досягнутий у горах р:=еаі 
адаптації протягом періоду наступної підготовки в умовах рівнини [4, 7].

Нормобаричне гіпоксійне тренування як одна із форм штучного гіпоксійного "тієї 
нування в спорті почали використовувати з кінця 80-х років, і його можна підрозділи- - -а 
преривчасте, коли гіпоксійний вплив здійснюється з перервами в 1-2 дня, і інтерва- .- -а  

при якому під час одного годинного сеансу короткочасне (кілька хвилин) ДИХ&ЗЯ



гіпоксійною сумішшю (14-10 % Ог) чергується з таким же за часом диха - . •»«еге*,
повітрям з,нормальним змістом кисню (нормоксичними інтервалами).

Інтервальне гіпоксійне тренування, проведене на тлі тренувального пр-:_г. . з_® 
припиняється, в умовах природної спортивної діяльності, є одним із засобів, и : ; 
замінити тренувальний процес у горах [5, 10].

Дослідження дії інтервального гіпоксійного тренування на функціональ :, . . .
:агальну фізичну і спеціальну працездатність спортсменів стали проводитися на V _ 
чО-х років А.З. Колчинскою і співробітниками в Київському державному інстшуг. : : • 
ної культури. Цей комбінований метод гіпоксійного тренування припускав вплив на .:  
нізм спортсмена двох типів гіпоксії: гіпоксичної гіпоксії, що організм випробує п;_ 
здихання газової суміші, і гіпоксію навантаження, що виявляється в різних умова , 
спортивної діяльності. Ефективність використання інтервального гіпоксійного тренуванню 
доведена П.А. Радзієвським, М.П. Закусило, А.В. Баканичевим, Н.В. Поліщук, Л.Г. Шах- 
иною, 1.1. Макаревич, М.П. Закусило, Л.В. Єлізаровою, Т.Г. Дибою.

Штучне гіпоксійне тренування дає можливість сполучення роботи в гіпоксійних і 
нормоксичних умовах; дозволяє проводити гіпоксійне тренування на будь-яких етапах 
аідготовки, безпосередньо перед виконанням навантаження або в позатренувальний час. 
ло дає можливість підвищити вплив гіпоксійного фактора на організм спортсмена й 
:дночасно не побоюючись порушення рівня адаптації у відношенні інших компонентів.

Сучасна медицина пропонує цілу низку можливостей, які імітують природну гіпок­
сію. В першу чергу, це пов’язане із застосуванням дихальних вправ, які мають оздоровчий 
ефект [13]. Також має місце застосування дихальних тренажерів, які регулюють основні 
гази дихального ритму -  вдих, затримка на вдиху, видих і затримка на видиху. Одним із 
-дких засобів є апарат Фролова який має водяний затвор, що дає можливість створювати 
• онтрольовану ступінь опору на вдиху- негативний тиск (ефект засмоктування) і на 
зндиху- підвищений тиск в бронхоальвеолярному просторі. Техніка дихальних вправ з 
допомогою цього апарата дозволяє створювати гіпоксійний і гіперкапнійний, гіпокапній- 
- і! й чи гіперкапнійний характер постачання крові. Дихальну гімнастику Фролова можна 
н зажати унікальним і універсальним фактором реабілітації і профілактики, що дозволяє 
гіективно поліпшувати стан здоров'я при захворюваннях і підвищувати рівень адапта- 
лйних резервів організму, активності імунітету, антистресової реактивності, також ди­
хальний тренажер Фролова, який випробуваний в клінічній медицині можна застосо- 
-:;-вати як додатковий засіб тренування в системі підготовки спортсменів, легкоатлетів в 
:чу числі з метою підвищення їх працездатності, активації відновлення та відтерміну­

вання фаз втоми [3, 6].
Дихальний тренажер дозволяє проводити тренування дихальної мускулатури з 

творенням опору як у фазі вдиху, так і видиху, покращувати обмін речовин органів і 
~ханин в режимі так званого „адаптаційного дихання”, яке забезпечує розвиток фізіоло­
га них реакцій організму в умовах помірно підвищеної концентрації вуглекислого газу і 

мірно пониженого вмісту кисню у вдихуваній газовій суміші. Лікувально-профілак- 
'••чний ефект захворювань не тільки дихальної, але й інших систем організму, забезпе- 
-ується виникненням гіпоксійно-гіперкапнічної газової суміші, яка стимулює імунно- 
~:лстосувальні механізми.

Щодо процесу тренування, то на перших етапах тренувань діафрагмального 
: .чхання дозволить забезпечити максимальне включення легеневої тканини в дихальний 
іст. збільшуючи дихальну поверхню. Діафрагмальний (черевний) тип дихання дозволяє 
~с>:ож регулювати внутрігрудний тиск, що створить оптимальні умови для роботи сер­
цево-судинної системи, захищаючи серце від фізичних перевантажень. Підвищення опору 
-а видиху створює позитивний тиск у легенях, що робить розширювальний ефект на 
їсонхи , значно поліпшуючи вентиляцію легень і сприяючи підвищенню концентрації 

■сню в крові, органах і тканинах. Це особливо важливо для м'язів у період фізичного 
тонування і структур головного мозку в несприятливих умовах (занурення на глибину чи

Штучна гіпоксія та її використання в практиці підготовки висококваліфікованих
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сходження на велику висоту). Підвищення опору на вдиху створює негативний тиск 
легенях, що значно підсилює циркуляцію крові в бронхіальних і легеневих капіляг- 
поліпшуючи не тільки газообмінну функцію легеневої тканини, але й активуючи велі 
число інших функцій легеневої тканини, протидіючи тим самим запальним процес; 
зменшуючи негативні ефекти факторів стресу, сприяючи швидкому видаленню з орга­
нізму токсинів. При тривалих тренуваннях дихання в силу вступає гіпоксійно-гіперк; - 
нічний фактор, істотно підвищуючи адаптаційні можливості і підсилюючи опірнх- 
організму; обмінні системи кліток переключаються на більш ощадливе і максимаг 
ефективне використання кисню для одержання необхідної енергії. Крім того, посту;: з 
збільшення вуглекислоти і зменшення кисню сприяє розвитку анаеробного (без викорис­
тання кисню) типу дихання, активізуючи всі біохімічні процеси, за участю вітаміь 
ферментів у тому числі, максимально ефективно використовуючи резервні сили організм; 
[6]. Основними факторами впливу занять на тренажері Фролова є: помірний стан гіпс-:; 
гіперкапнії і підвищення опору дихання. При гіпоксійному тренуванні, спостерігаю; 
зміни в системі захоплення і транспорту кисню, що відбувається в перші ж дні г . » 
початку дії гіпоксії [12]. Відбувається формування системного структурного сліду, 
включає активацію синтезу РНК і білка в легенях, серці, кістковому мозку, судинах к : - 
нарного русла, а також у симпатичних нейронах, що іннервують серце. Також в і; ' 
вається зростання потужності системи енергозабезпечення на рівні клітин серця й ін_ і  
органів, що виявляється збільшенням кількості мітохондрій і активністю ферме-- * 
гліколізу. Ці зміни, збільшуючи потужність і економізуючи функцію апарату диханн* 
кровообігу, підсилюють адренергічну мобілізацію і підвищують резистентність до п -: 
сії. Встановлено, шо адаптація до періодичної дії гіпоксії попереджає критичне пад - -* 
змісту в міокарді глікогену й АТФ, а також порушення скорочувальної функції і розв- - к 
недостатності серця при стенозі аорти [11, 12, 14].

Під час дихальної гімнастики на тренажері Фролова гіпоксична гіпоксія розв да­
ється внаслідок дихання через воду, поворотного подиху і збільшення часу видиху 2 - - 
лучення впливу цих факторів забезпечує режим тренування в умовах легкої гіпокс: 
рівні 17-18 % Ог у повітряній суміші. При цьому, за допомогою тренажера Фролова з ; '.  - 
печується газообмін, що відповідає оптимальним параметрам нормобаричної гілок; . 
завдяки рефлексогенній системі при дихальних тренуваннях забезпечується автом; и 
що виключає появу навантажень, що виходять за фізіологічні норми [6]. У такий . і  
респіраторний тренінг на тренажері Фролова забезпечує тренування організму в гіпс •. ♦«- 
них режимах аналогічних нормобаричній гіпоксії, інтервальному гіпоксичному тре- &в — 
ню, атмосфері високогір'я. Відповідно розвиваються аналогічні адаптаційні продела 
відбувається довгострокова адаптація до гіпоксії.

Висновок
Однією з важливих проблем при підготовці висококваліфікованих легкоа;;;- эн 

спринтерів є пошук та розробка додаткових засобів тренування. Одним з таких до;- и -  
вих засобів підвищення фізичної працездатності є використання методу штучної г іг :... £  
Ми пропонуємо включення методу Фролова, як додаткового засобу створення шту-яЯ 
гіпоксії, у вигляді лабораторної моделі ефектів тренувального збору в середнього . в 
тренувальний процес легкоатлетів спринтерів
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ИСКУССТВЕННАЯ ГИПОКСИЯ И ЕЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
В ПРАКТИКЕ ПОДГОТОВКИ

ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ ЛЕГКОАТЛЕТОВ-СПРИНТЕРОВ

Ярослав СВЫЩ

Львовский государственный университет физической культуры
А

Аннотация. В данной статье показано использования искусственной гипоксии как 
. т :лнительного средства тренировки при подготовке высококвалифицированных легко- 
г* етов-спринтеров.

Ключевые слова: подготовка, гипоксия, адаптация, легкоатлет, тренажер Фроло- 
аа. тренировочный процесс
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ARTIFICIAL HYPOXIA AND ITS USE IN PRACTICE OF PREPARATION 
OF HIGHLY SKILLED ATHLETES-SPRINTERS

Yaroslav SVYSCH

Lviv State University of Physical Culture

Abstract. The article deals with the use of artificial hypoxia as additional mean 
training during the preparation of highly skilled athletes sprinters.

Key words: training device, adaptation, hypoxia, preparation, athlete, Frolov's apparar.


