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Облая характеристика работы 

Актуальность проблемы. В таких видах спорта как борьба, бокс, 

тяжелая атлетика соревнования проводятся по весовым категориям. 

Необходимость разделения спортсменов на весовые категории обуслов-

лена, прежде всего, тем, (тобы обеспечить болов или менее равные 

условия проведения соревноъвний и предупредить травматизм. Вместе 

с тем, выступление в более легкой весовой категории способствует 

росту относительной силы (В.-рёдер, 1971; В.И.Зациорский, 1976) и 

дает спортсмену существенное психологическое преимущество (В.А. 

Стрельников, 1979). Этими моментами объясняется тот факт, что пе-

ред участием в ответственных соревнованиях к процедурам снижения 

веса тела прибегают 70-90;« квалифицированных борцов (В.Б.Аракелян, 

1981). При этом величина снижения чассы тела может достигать от 3 

до 20% исходного веса (В.А.Геселевич и с о т р . , 1977; Р.А.Перес, 

1980; В.Б.Арокелян, 1931). Высококвалифицированный борцам, много-

кратно участвующим в соревнованиях, снижение веса приходится пов-

торять от 10 до 15 раз в год (Р.А.Перес, 1980). Приведенные цифры 

достаточно убедительно показывают, что всестороннее исследование 

проблемы снижения веса тела приобретает для современного спорта не 

меньшее значение, чем изучение различных вопросов совершенствове -

ния физической, технико-тактической, моральной и волевой подготов-

ки спортсменов. 

В последиие гсды в наше!-; стране и за рубежом был опубликован 

ряд работ, посвященных исследованию влияния разных методов сниже-

ния веса тела на состояние организма спортсменов (Ваккаро и с о т р . , 

1976; В.А.Геселевич и с о т р . , 1977; В.Б.Аракелян и оотр . , 1978; 

К.П.Левченко, Е.Г.Шетининв, 1978; В.А.Стрельников, 1979; P.A. Пе-

рес, 1980 и д р . ) . Тем не меиее, в специальной литературе до сих 

пор высказываются противоречивые мнения о целесообразности снихе -
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и х веса. Так, ряд авторов (В.А.Геселевич, 1963, 1967; Н.И.Соро-

кин, 1953, 1960; Салтин, 1964; Г.М.Куколевский, 1967, 1975 ; 

К.Тильман, 1972) считают, что форсированное снижение кассы тела 

оказывает вредное влияние на организм и приводит к снижении функ-

циональных показателей. Однако, в других исследованиях скол.1 ко-

нибудь существенного ухудоения функциональных показателей у спорт-

сменов после онижения массы тела обнаружено не было (Бок и сотр. , 

1967; Сингер, Вейес, 1968; Г.Лвйпон, 1974; П.К.Увйдврмва, Р.Д.Хв-

гвн, 1983) . 

Следует отметить также практически полное отсутствие работ, 

посвященных сравнительному изучению физиологического эффекта наи-

более часто применяемых средств снижения массы тела - таких, как 

физическая нагрузка и тепловые процедуры (парши баня, сауна). В 

связи с этим до сих пор нет научно обоснованных рекомендаций по 

практическому использованию этих средств и относительно того, ка-

кое из них в каждой конкретной ситуации учебно-тренировочного про-

цесса является предпочтительным. Недостаточная изученность влияния 

снижения веса на физиологическое состояние организма и динамику 

функциональных показателей спортсменов позволяет заключить, что 

уровень наших знаний по данной проблеме не отвечает требованиям 

современного спорта и ее исследование до сих пор остается в ряду 

актуальных задач спортивно* тиории и практики. 

Цели и задачи исследования. Основная цель работы состояла в: 

а) проведении исследования по сравнению эффективности применя-

емых в спортивной практике средств снижения массы тела; 

б) сопоставлении влияний, которые эти средства оказывают на 

функциональное состояние организма спортсменов. 

Наиболее распространение в современном спорте получили такие 

средства снижения массы тела как сауна, парная баня и интенсивные 

физические нагрузки (см.В.А.Геселеьич и с о т р . , 1977; и д р . ) . адли, 
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однако, вопрос о свмевил мессы тела в сауне исследован достаточ-

но подробно (см.В.А.Геселевич и сотр . , 1977; К.А.Кафаров, И.Н. 

Саксонов, 1978), то в отношении парной бани и физических нагрузок 

исследования такого рода практически отсутствуют. Учитывая это, 8 

также особую актуальность для современного спорта проблемы именно 

форсированного снижения массы тела, проводимого в соревнователь -

ном периоде, конкретная задача настоящей работы состояла в том, 

чтобы: 

1 . сравнить эффективность форсированного снижения массы тела 

в парной бане и физическими нагрузками у интенсивно тренирующихся 

борцов разных весовых категорий; 

2 . сопоставить влияние форсированного снижения массы тела фи-

зическими нагрузками и в парно!, баце на функциональные показатели 

СП»).тем*.лов, достигших состояния спортивной формы, уделяя при атом 

особое внимание изучение динамики; 

а ) общей и специальной работоспособности; 

б) кислотно-щелочного равновесия(ХЩР) крови как параметра, ко-

торый наиболее чувствительно и интегрально отражает изменения го -

меостатического статуса организма (см.Ю.И.Агапов, 1968; Е.Д.Нисве-

вич, 1972); 

3. учитывая, что в реальных условиях форсированное снижение 

массы тела из тактических соображений проводится обычно за 1 - 2 дня 

перед выступлением на соревнованиях, проследить процесс восстанов-

ления сдвигов, выявляемых непосредственно после снижения веса те -

ла, нэ протяжении не менее 16-18 часов; 

4 . принимая во внимание данные многих авторов, подчеркивающих, 

что одшш из отрядовльвих последствий форсированного снижения 

массы * м э « в м м е я нарушение сне, приводящее к существенному сни-

жению спортивных результатов (А.В.Фомичев, 1937; И.Ц.Саркисов-Сй -

уаалии, 1956; Н.К.Попова, 1959 а ; Б.Б.Васильева, 1975; А.Н.Воробь-
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е в , 1972 и др . )» исследовать особенности структуры ночного сна 

методой полиграфической регистрации. 

Научная новизна. Научная новизна работы определяется тем, что 

в ней: 

1 . впервые проведено непосредственное сравнение эффективности 

форсированного снижения массы тела в парной бане и интенсивными 

физическими нагрузками с привлечением одного и того же континген-

та испытуемых, а такие изучена корреляция между весовой категори-

ей спортсменов и величиной уменьшения веса после обеих процедур; 

2.впервые сопоставлено влияние форсированного снижения массы 

тела физическими нагрузками и в паркой бане на общую и специаль-

ную работоспособность борцов и исследована корреляция между ди-

намикой этих показателей; 

3 . впервые исследовано влияние форсированного снижения массы 

тела в парной бане и физическими нагрузками на КЩР крови как пара-

метре, позволяющего судить о верхнем пределе работоспособности 

спортсменов; 

4 . впервые изучено влияние процедуры форсированного снижения 

мессы тела физическими нагрузками и в парной бане не качество ноч-

ного она спортсменов с помощью объективных методов исследования. 

Научно-практическая значимость работы. Представленные в рэбог 

те данные могут быть использоввны тренерами и спортсменами в прак-

тической работе для совершенствования учебно-тренировочного про -

цесса при подготовке спортсменов высшей квалификации. Результаты, 

полученные при исследовании динэмики КЩР под влиянием форсирован-

ного снижения массы тела , могут быть использованы при врачебном 

контроле зе спортсменами и в клинической практике. Результаты,по-

лученные при изучении корреляции изменений общей и специальной 

работоспособности спортсменов, представляют определенный интерес 
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для теории опорта. Результаты, полученные при полиграфическом ис-

следовании ночного сна после форсированного снижения веса физиче-

скими нагрузками и в парной бане, кроме непосредственного практи-

ческого значения, представляют несомненный интерес для фундамен -

тальных физиологических исследований, посвященных выяснению функ-

ционального значения сна . 

Внедрение в практику. Практические рекомендации, рвзрвботан -

ные на основании результатов проведенного исследования, были ис -

пользованы при подготовке сборных команд ГССР по вольной и клас -

сической борьбе и дэю-до к УШ Спартакиаде народов СССР и получили 

положительную оценку тренерского совета . Акты внедрения (в количе-

стве 3 - х ) прилагаются к диссертации. 

Апробация работы. Материалы исследований по теме диссертации • ^ 
докладывались на: Научной конференции молодых ученых института 

физиологии иа.й.С.Еериташвили АН ГССР (Тбилиси, май 1976), Науч-

ной конференции, посвященной 70-ти летию со дня рождения чл.норр. 

АН ГССР, заслуж.деятеля науки ГССР, доктора биолог.неук, проф. 

С.П.Нерииашвили (Тбилиси, ноябрь 1976)., Закавказской научно-мето-

дической конференции по спортивной борьбе (Леиивакан, ноябрь-де -

кебрь 1978), Всемирном научном конгрессе "Спорт в современном об-

ществе" (Тбилиси, июль 1980), Итоговой научной конференции ГГИФК-а 

(Тбилиси, май 1984), Научном совете комитета по физической культу-

ре и спорту при Совете Минкстров ГССР (Тбилиси, декабрь 1984). 

Публикация результатов исследование По теме диссертации опуб-

ликовано 14 научных работ. 

Объем и структура диссертации. Диссертация изложена на 202 

страницах машинописного текста и состоит из введения, обзора лите-

ратуры, четырех глав собственных исследований, обсуждения, выво -

дов и библиографического указателя, содержащего 264 ноточника, в 

том числе 90 иностранных. Работа иллюстрирована 23 табл. и 9 ри-
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сункеми. 

Содержание работы 

I . Сравнение эффективности форсированного снижения массы тела 

физическими нагрузками и в парной бане. В исследовании приняло 

участие 36 человек. Из них 26 человек - члены сборной команды 

Грузии по классической и вольной борьбе. Все исследования проводи-

лись в предеоревновательном периоде, когда функциональные и спор -

тивные показатели спортсменов достигли достаточно высокого уровня. 

Процедура снижения вессы теле с помощью физических нагрузок 

выполнялась в теплой спортивной одежде и включала: а ) кросс про -
, 0 

должительностыо 40 мин. (после кросса испытуемому представлялся 

отдых 20 мин. ) ; б) отработка приемов борьбы в течение 40 мин. ( з а -

тем десятиминутный отдых); в ) учебно-тренировочная схватка продол-

жительностью 6 мин. При снижении массы теле в парной бане испытуе-

мые заходили в парную пятикратно, длительность однократного пре -

бывания - 10 мин. В промежутках между заходами испытуемые в тече -

ние 10 минут отдыхали в комнате для мэссвка. Температура в помеще-

нии парной равнялась 50-55°С (в среднем 52°С) при относительной 

влажности (по показателям психрометра Августа) 64-75% (в среднем 

70?1). 

Результаты, полученные в данном и последующих разделах иосле-
г. 

довения, обрабатывались с помощью ЭВМ СМ-4. Достоверность данных 

оценивалась по непараметрическому критерию Вилкоксона (Е.В.Гублер, 

А.А.Генкин, 1973). 

При снижении массы теле в парной бане величине падения веса в 

среднем составила 1,86 ± 0 ,4 кг или 2 ,72* 0,12% от исходного весе 

иопытуемых. Анализ величины потери веса по подгруппам (испытуемые 

о весом тела до 60 к г , от 60 до 70 к г , от 70 до 80 кг и свыше 80 

в г ) какой-либо достоверной корреляции между исходным весом и вели-

чиной потери веса после форсированного снижения массы тела в пар-
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ной бане не выявил. 

При снижении массы тела физическими нагрузками средняя вели-

чина потери весе составила 2 ,50*0 ,03 кг иди 3,3010,12%. Как и в 

случае парной бани, достоверной корреляции между исходным весом 

спортсменов и величиной потери веса выявлено не было. 

Учитывая, что на величину потери веса при рааличных способах 

снижения массы тела могут оказывать влияние многие фвкторы, среди 

которых важное значение имеют конституциональные характеристики 

спортсменов, 18 испытуемых были подвергнуты снижению веса сначала 

в парной бане, 8 затем (спустя 1 -5 месяцев) снижению веса интен-

сивными физическими нагрузками. Результаты, подученные в этой 

группе испытуемых, совпали с данными, зарегистрированными в пер -

вых двух группах: падение веса после физических нагрузок было не-

сколько большим, чем после парной бани и составляло, соответст -

венно, 1 ,96*0 ,11 и 2 ,18*0 ,13 кг или 2,88*0,14% и 3 ,22*0,14%. Так 

как продолжительность процедуры снижения массы тела в первом слу-

чае составляла 116 мин. (длительность нагрузок 86 м и н . ) , а во вто-

ром - 90 мин. (пребываиие в парилке 50. мин.) можно, по-видимому, 

заключить, что интенсивность процесса снижения веса обоими спосо-

бами является практически одинековой. 

2 . Сравнительная характеристика изменений обдей и специальной 

работоспособности у борцов после Форсированного снижения массы 

тела в парной бане и физическими нагрузками. Вывод о практически 

равной эффективности методов снижения наосы тела в первой бане и 

интенсивными фиаическими нагрузками, выдвинул не первый план воп-

рос о том, в какой мере эти способы снижения веса отражаются на 

функциональном состоянии спортсменов и, в первую очередь, на их 

общей и, особенно, специальной физической работоспособности. С 

целью выяснения этого вопроса исследовались изменения общей и 

специальной работоспособности у спортсменов после снижения массы 
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тела в парной бане (группе I , 28 испытуемых) и после интенсивных 

физических нагрузок (группа 2 , 26 испытуемых). Те хе показатели 

определялись в контрольной группе испытуемых (14 человек) , подвер-

гавшихся снижению массы тела обоими способами (с промежутком между 

ними не менее I месяца) . 

Б качестве показателя общей физической работоспособности ис -

пользовался индекс Гарвардского степ-теста (ИГСТ). Определение 

ИГСТ проводилось по стандертной методике (Г.Моно, И.Потье, 1973; 

И.В.Аулик, 1977) до и спустя 16 часов после снижения массы тела . 

Исследование специальной выносливости борцов осуществлялось с по-

мощью теота , предложенного П.А.Рокковым и сотр. (1982) . При про -

ведении Т60Т8 для определения специальной выносливости оценивалось 

также качество выполнения бросков в опуртах. Как отличное оценива-

лось выполнение броска прогибом с соблюдением всех принятых техни-

ческих требований. Изучалось также изменение времени выполнения 

спуртов (ВВС), так как это время в определенной степени отражает и 
устойчивость спортсмена к^двигательной гипоксии при выполнении 

специальной работы, т . е . позволяет судить о состоянии специальной 

выносливости (П.А.Рожков и с о т р . , 1982) . 

Через 16 часов после снижения массы тала в парной бане по 

группе в целом наблюдалось хотя и небольшое (на 2 ,2 единицы), но. 

достоверное ( Р в " 0 , 0 0 2 ) , снижение показателя ИГСТ. Сопоставление 

характере динамики ИГСТ с величиной абсолютной и относительной 

потери веоа отчетливой закономерности не выявило. 

Через 16 часов после снижения массы тела физическими нагрузка-

ми у испытуемых, отмечалось отчетливое (на 5 ,6 единиц) и достовер-

ное ( Р " 0 ,001) возрастание показателя ИГСТ. Индивидуальный анализ 

этого показателя обнаруживает, что в отдельных случаях его повыше-

ние могло достигать 28 единиц, хотя в ряде случаев изменения ИГСТ 

или отсутствовали, или наблюдалось даже его онижение (у двух ис-



пытуемых). 

Корреляции между степенью прироста ИГСТ и абсолютной или отно-

сительной величиной сниженного виса найдено не было. Результаты, 

полученные в контрольной группе испытуемых подтвердили данные,опи-

санные для спортсменов первых двух групп. 

Результаты, полученные при исследовании изменений коэффициен-

та специальной выносливости (КСВ) показали, что после снижения 

массы тела в парной бане отмечается небольшое (на 1 ,5 е д . ) , но ста-

тистически достоверное (Р= 0 , 0 0 5 ) , падение КСВ. В наиболее выра -

женных случаях снижение КСВ достигало 8 ,5 единиц. Что касается 

такого показателя, как количество брооков в спуртах, выполненных 

на оценку 4-5 (КБС), то по группе в целом было отмечено некоторое 

его улучшение. Корреляции между величиной потери веса и величиной 
Л, 

изменения КСВ и КБС обнаружено не было. 

ПОА влиянием снижения массы тела в парной бане характер нарас-

тания ВВС оставался неизменным. Отмечалось лишь небольшое увеличе-

ние времени выполнения последних спуртов, не достигшее, однако 

уровня статистической значимости. 

Определение КСВ и КБС у спортсменов после снижения массы тела 

физическими нагрузками показало, что так же, как и после парной 

бани, у всех спортсменов отмечалось снижение КСВ. По группе в це -

лом это снижение достигало 5 ,3 единицы, но у отдельных опортсменов 

падение КСВ превышало 10 единиц. Согласно шкале оценок, предложен-

ной П.А.Рожковым и сотр. (1982) , такое падение КСВ оледует рассмат-

ривать как значительное. Соответственно отмечалось также достовер-

ное увеличение ВВС (в среднем на 2,02 с е к ) . При оценке КБС оказа -

лось, что после снижения массы тела физическими нагрузками, его 

величина существенно не изменяется. 

Зависимости между величиной ИГСТ и степенью падения 

КСВ не было обнаружено ни после парной бани, ни после интенсивных 
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физических нагрузок. Особого внимания, однако, заслуживает тот 

факт, что не было обнаружено корреляции между качеством сдвига 

ИГСТ и изменением КСВ. Такое несовпадение в характере изменений 

ИГСТ и КСВ говорит в пользу высказываемого рядом специалистов мне-

ния о том, что связь между общей физической работоспособностью и 

специальной выносливостью не является однозначной (см.В.В.Звездин 

и с о т р . , 1972) . 

3 . Характеристика изменений КШР крови спортсменов после Форси-

рованного снижения массы тела интенсивными физическими нагрузками 

и в парной бане. 

Наблюдения проводились на 24 здоровых испытуемых в возрасте 

19-25 дет , занимающихся вольной и классической борьбой на протяже-

нии не менее пяти лет (мастера и кандидаты в мастера спорта) , не -

однократно проводивших ранее процедуру форсированного снижения 

масоы тела . Для более точного сравнения физиологических эффектов 

обоях методов форсированного снижения массы тела была выделена 

контрольная группа из четырех испытуемых, каждый из которых (с 5 -

- 6 месячным перерывом) был подвергнут сначала одной, затем другой 

процедуре снижения массы тела . Исследование сдвигов КЩР проводи -

лооь микрометодом Аструпа (Аструп и с о т р . , 1960) с помощью аппара-

та Аструпа фирмы "Радиометр" (модель "Микрометод"), основанного,на 

электрометрическом определении рН цельной крови. Забор крови для 

исследования КЩР проводился до онижения массы тела (утром натощак, 

исходный показатель) , непосредственно после снижения мессы теле и 

спустя 16 часов после онижения массы тела (натощак). Кроме того 

КЩР определялось через 5 мин. после стандартной физической нагруз-

ки при выполнении ИГСТ. 

Сравнение исходных показателей о показателями, зарегистрирован-

ными непосредственно пооле снижения веса физическими нагрузками, 

выявило практически у всех испытуемых ряд типичных изменений.Так, 
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рН по группе в целок снизился о 7,404 до 7 , 3 2 1 . При этой сдвиг рН 

в сторону понижения имел место у всех без исключения испытуемых. 

Анализ изменения рС02 показал, что сразу же после нагрузки по груп-

пе в целом наблюдалось достоверное (Р к ь = 0 ,01) снижение этого по -

кэзателя . У всех испытуема наблюдалось выраженное снижение конце-

нтрации стандартного и истинного бикарбонатов и выраженный дефицит 

буферных оснований: уровень концентрации кислых метаболитов дости-

гал в среднем ( - 6 , 7 9 мэкв/л) . В соответствии с изменением всех 

описанных параметров, после форсированного снижения массы тела 

под влиянием физических нагрузок по группе в целом определялось 

достоверное ( Р к в * 0 ,01) и значительное (на 20%) снижение тотально-

го количества углекислоты. Таким образом, исследование динамики 

КЩР позволяет заключить, что при ф^сировэнном снижении массы т е -

ла интенсивными физическими нагрузками каждый испытуемый заканчи-

вает снижение веса в состоянии субкомпенсирован.юго метаболиче -

ского ацидоза (см.ш.А.Агапов, 1968). 

Спуотя 16 часов после окончания процедуры снижения массы тела 

КЩР крови испытуемых обнаруживало сдвиги, типичные дли состояния 

компенсированного метаболического ацидоза. 

Срезу же после форсированного снижения массы теле в парной ба-

не по группе в целом отмечалось достоверное (Рв> 0 ,01) повышение 

концентрации водородных ионов (до 7 ,516) при выраженном онижении 

парциального давления углекислоты (рСО^ • 28,08 мм р т . с т . ) . Наря-

ду с этим, отмечалось повышение концентрации буферных оонований, 

достигавшее +0,991 мэкв/л. Концентрация истинных и стандартных би-

карбонатов, определенная сразу после снижения массы тела в парной 

бане, была равна, соответственно, 25,47 и 22,63 мэкв/л. Такое из-

менение концентрации бикарбонатиой фракции буфервой системы соче-

талось с выраженным уменьшением общего количества углекислого г а -

за в крови (ТС02 =• 23,36 мм р т . с т . ) . 
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Таким образок, сопоставление усредненных величин всех изучен-

ных показателей позволяет заключить, что после снижения веоа в 

парной бане у испытуемых развиваются сдвиги КЩР, характерные для 

состояния выраженного субкомпеноированного респираторного алкало-

за (С.Д.Агапов, 1968). 

Анализ КЩР, проведенный спуотя 16 часов после окончания проце-

дуры снижения весе в парной бане, показал, что за истекший проме-

жуток времени все исоледовавшиеоя показатели нормализовались. Ис-

следование сдвигов параметров КЩР у спортсменов контрольной груп-

пы полностью подтвердило результаты, полученные в двух основных 

группах. Корреляции между величиной потери веса и степенью выре -

женности сдвигов КЩР выявлено не было. 

До форсированного снижения массы теле физической нагрузкой вы-

полнение степ-теста вызывало у всех спортсменов сдвиг КЩР в сторо-

ну развития картины нерезко выреженного субкомпеноированного мета-

болического ацидоза (Ю.А.Агапов, 1968). Напомним, что после форси-

рованного снижения массы тела интенсивными физическими нагрузками 

у всех испытуемых отмечался отчетливый сдвиг в сторону субкомпен-

оированного метеболичеокого ацидоза, переходящий через 16 часов в 

компенсированную форму. Работа по выполнению степ-теста , проделан-

ная на фоне такого оотеточвого сдвига, вызывала более выраженную 

•цидотическую реакцию КНР, чем такая же работа, выполнявшаяся до 

снижения массы тела . 

Результаты, полученные при изучении реакции КЩР на стандартную 

нагрузку у спортсменов, снижавших массу тела в парной бане, пока -

зали, что смещение КЩР в сторону субкомпеноированного метаболиче -

окого ацидоза в этих условиях до и после снижения массы тела имеет 

одинаковые количественные и качественные характеристики. 

Характер реакции КЩР на стандартную нагрузку в контрольной 

группе был теким же, кек и в основных группвх: после снижения мае-
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сы тела физическими нагрузками выполнение степ-теста вызывало у 

испытуемых более выраженные ацидотические сдвиги КЩР, чем после 

парной бани. 

Изменение структуры ночного сна у борцов после Форсированного 

снижения массы тела . Сдвиг психологического статуоа в сторону ас -

тенизации после форсированного снижения массы тела отмечали мно -

гие авторы (И.М.Саркисов-Серазини, 1956; Б.М.Никитин, 1958; И.К. 

Попова, 1959; В.А.Геселевич, 1967; А.И.Воробьев , 1972; В.В.Ва -

оильева, 1975-6; В.А.Геселевич и с о т р . , 1976; К.Тильман, 1972; 

Ю.П.Бамятин и с о т р . , 1979 и д р . ) . Следует подчеркнуть, что практи-

чески все эти авторы среди отрицательных последствий форсированно-

го снижения массы тела не одно из первых мест ставят расстройство 

ночного сна . Эти расстройства могут проявляться в виде тотальной 

бессоницы (A.U.Воробьева, 1972), беспокойного сна и укорочению 

его длительности (И.М.Саркисов-Свразини, 1956; Н .К.Попова,1959 -а} 

А.Н.Воробьев, 1972; В.В.Васильгва, 1975-6; В.А.Геселевич и с о т р . , 

1976). Исходя из того, что выраженное ухудвение ночного сна чрез-

вычайно неблагоприятно сказывается на общем функциональном состо-

янии спортсменов, А.Н.Воробьев (1972) вообще не считает целесооб-

разным проводить снижение массы тела за сутки перед соревновения-

ми и предлагает выполнять эту процедуру в день состязаний (за 3-4 

часа до выступления). Учитывая, однако, что все известные сведе -

ния основываются лишь на анализе субъективных ощущений, представ-

лялось целесообразным исследовать ночной сон спортсменов с помо -

щыо объективных методов. 

Исследование проводилось на двух группах спортсменов: 10 из 

них снижали массу тела в парной бане, пять - интенсивными физиче-

скими нагрузками. Средний возрэст испытуемых - 24 года, спортив -

ная квалификация - не ниже кандидата в мастере опорта. Сон каждо-

го испытуемого регистрировался с помощью 16-ти канального электро-
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энцефалографа ЭЭГ-16 (Львов) в течение 6-ти последовательных но-

чей в лаборатории, специально оборудованной на безе городского 

врачебно-физкультурного диспансера. В ночь регистрации сна испы-

туемые являлись в лабораторию в 21 час и после наложения электро-

дов укладывались в посте..* в привычное для каждого время (обычно 

между 22.00-22.30).Регистрации электроэнцефалограммы (ЭЭГ),элект-

роокулограммы (ЭОГ), электромиограммы подбородочных мышц (ЭМГ), 

электрокардиограммы (ЭКГ) и кожногальванической реакции по Тарха-

нову (КГР) проводились непрерывно на протяжении всей ночи ДО МО -

мента спонтанного пробуждения испытуемого утром. Классификация 

стадий она при анализе электрограмм проводилась в соответствии с 

международным стандартом (Рехтшаффен, Кейлс, 1968). 

Сопоставление результатов, полученных в обследовавшихся груп-

пах испытуемых показало, что: после форсированного снижения массы 

теле интенсивными физическими нагрузками отмечается достоверное 

( Р в - 0 ,01) увеличение (в среднем на 7,7%) представленнооти в ноч-

' ном оне стадии 4 глубокого медленноволнового сна. После форсиро -

ванного снижения массы тела в парной бане изменения структуры сна 

проявляются, главным образом, в достоверном (Р£» 0,01) удлинении 

(в ореднем на 8,4%) стадии 2 . Наблюдаемое при этом повышение 

представленности стадии 4 выражено в меньшей степени, чем после 

физических негрузок (в среднем не 3,5%). При снижении массы тела 

обоими способами наиболее выраженные изменения претерпевает ст -

руктура первого цикла сна. После снижения массы тела интенсивны-

ми физическими нагрузками и в парной бане парадоксальная фаза 

сна проявляет тенденцию к некоторому снижению, более выраженному 

после физических нвгруаок (соответственно 118 3,0;и и 0,3%). 

Форсированное снижение мессы тела физическими нагрузками и 

в парной бане не оказывает сколько-нибудь заметного влияния на 

характеристики таких вегетативных показателей, как частота сер-
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дечных сокращений и интенсивность кожно-гальванической реакции. 

Форсированное снижение кассы тела не отражается также на цикличе-

ской организации ночного сна . 

Следует особо подчеркнуть, что после форсированного снижения 

кассы тела применявшимися в данной работе кетодаки, ни у одного 

из обследованных не было обнаружено нарушений типа беосоницы,т.е. 

снижения глубины или значительного укорочения общей длительности 

сна. Поэтоку не исключено, что жалобы на нарушения сна, опиоывае-

ныни другики авторани, обусловлены причинаыи субъективного харак-

тера или приненениен таких режиков снижения кассы тела, которые 

оказывают на органиэк спортененов более выраженное отрицательное 

влияние. 

Общее обсуждение и рекомендации 

Сравнение эффективности форсированного снижения наосы тела фи-

^К» зичеокики нагрузками и в парной бане показало, что укеньшение ве -

се в обоих случаях происходит практически с одинаковой интенсивно-

стью и независимо от весовой категории опортсмене и его конститу -

циональных характеристик. Однако, при форсированном снижении массы 

тела интенсивными физическими нагрузками в организке происходят 

гокеостатические сдвиги, способные отрицательно сказаться на общей 

функциональной состоянии и, соответственно, онизить спортивные ре-

зультаты. Так, под влияниек применявшихся физических нагрузок в 

крови испытуемых развивался сдвиг КЩР в ацидотическоы направлении, 

что может приводить к снижению верхнего предела работоспособности 

(см.Р.И.Воркель, 1974). 

В отличив от этого под влиянием парной бани КщР крови иопытуег 

мых смешалась в направлении развития алкалоза, который переноситоя 

организмом легко и сравнительно мало отражается на общей работе -

способности. 

Исследование динамики ИГСТ под влиянием форсированного сниже -

• с . Н А 
Львове '-.г. 

н н с г ; - 7 1 - т а 
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ния массы тела физическими нагрузками и в парной бане показало, 

что в первом случае этот показатель достоверно увеличивается,тог-

да как во втором наблюдалось его понижение. На первый взгляд та -

кие результаты могут служить основанием для того, чтобы при выбо-

ре средства снижения вес; предпочтение было отдано физическим на-

грузкам. Учитывая, однако, специфику борьбы, которая относится к 

таким видан спорта, где время интенсивной работы сравнительно не-

велико и особое значение имеет способность спортсмена к выполне -

нию спуртов-рывков на фоне развивающегося утомления (А.А.Шепилов, 

В.П.Калинин, 1979), более важным представляется тот факт,что поо-

ле физических нагрузок КСВ снижается в гораздо большей степени, 

чем после парной бани. Кроме того, согласно теоретическим установ-

кам, принятым в современном спорте, считается, что уровень общей 

выносливости имеет важное значение на этапе общей спортивной под-

готовки; при тренировке спортсменов высокой квалификации ведущую 

роль приобретает уровень специальной тренированности (см.Х.Бубе 

' и с о т р . , 1968; Л.И.Матвеев, 1976; Г.С.Туманян, 1982). 

Тот факт, что после физических нагрузок отмечалось существен-

ное увеличение представленности в ночном сне стадии тогда как 

после парной бани увеличивалась представленность главным образом 

стадии 2 , позволяет предположить, что в первом случае в организ-

ме возникали более выраженные гомеостатические СДВИГИ, чем во вто-

ром (см.Хартман, 1973). Не исключено, что удлинение стадии наб-

людавшееся после снижения веса физическими нагрузками, было, до 

некоторой степени, обусловлено утопление., развивающимся в мотор-

ных структурах цНС. 

Оообый интерес представляет сравнение парной бани с получаю-

щей в последние годы все большое распространение финской сауной. 

По мнению некоторых специалистов по спортивной физиологии, мно -

гих тренеров и спортсменов финская сауна обладает рядом важных 
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преимуществ перед парной баней. Так, предполагается, что при про-

чих равных условиях финская сауна позволяет добиться большей по-

тери воса за меньшее время. Такую точку зрения однако вряд ли 

можно признать достаточно обоснованной. В частности, А.Н.Буровых 

(1979) , сравнивая эффективность суховоздушных и влажных бань, пи-

шет: "Следует отметить, что финской бане чэсто опибочно приписы -

вают качества, наиболее способствующие потере веса. Ошибочность 

этого положения в том, что в финской бане быстрее испаряется пот, 

и от этого может казаться, что потеря веса идет быстрее. Между 

тем, потеря веса происходит за счет влаги, находящейся в организ-

ме в связанном состоянии, а не за счет быстрого ее испарения с 

поверхности тела (А.И.Буровых, 1979, с т р . 1 6 ) . 

Сопоставляя классическую финскую сауну с русской парной баней 

особое внимание следует уделить сравнению степени их "физиологич-

ности". В первую очередь, надо учитывать, что температура среды в 

сауне значительно превышает температуру, поддерживаемую обычно в 

парной. И хотя некоторые авторы отмечает, что суховоздушные бани 

субъективно переносятся легче (В.А.Геселевич, 1967), можно думать 

что температурный стресс (и все связанные с ним функциональные 

сдвиги) в сауне будет гораздо большим, чем в парной бане. Такое 

предположение подтверждается рекомендациями теории эквивалентных 

темперетур (Хенштель, 1959), показывающими, что микроклимат пар-

ной бани в большей степени соответствует границвм физиологической 

переносимости, чем экстремальная среда сауны. В связи с этим,осо-

бый интерес приобретают исследования Е.И. Кузнец с сотр. (1971) , 

в которых показано, что при чрезмерном повышении температуры на&-

людэется расстройство механизмов химической терморегуляции,в ча -

стности, затормаживаются окислительные процессы и устойчивость к 

стрессовым температурным влияниям снижается. Среди нежелательных 

последствии сауны можно MK.se отметить отрицательное влияние го-
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рячего сухого воздуха на дыхательную систему: последствиями тако-

го воздействия являются сморщивание и даже отмирание эпителия 

дыхательных путей легких (К.А.Кафаров, 1979; А.Н.Буровых, 1979) , 

что , очевидно, может отрицательно отразиться на результативности 

спортсменов. Наконец, пог 'ченные нами данные, показывающие, что в 

условиях парной бани смещение КЩР крови происходит в направлении 

алкалоза , тогдв как под влиянием сауны обнаруживается тенденция к 

смещению этого показателя в ацидотическоы направлении (Франц-йико-

леит, Шлегель, 1970; Матей, Синсак, 1972) заслуживают с точки 

зрения спортивной практики, особого внимания, так как указывают, 

что под влиянием свуны может снижаться верхний предел работоспо -

собности спортсменов. 

Вообще при сравнении оауны и парной бани немаловажным преде -

тавляется то , что парная баня дает возможность в большей мере ма-

нипулировать микроклиматом, добиваясь максимальной сбалансирован-

ности температуры и влажности, т . е . является средством гораздо 

•более "гибким", чем сауна. Именно этим, по воей вероятности,обус-

ловлен тот фант, что в последнее время все большее распростране -

ние получают бани смешанного типа - так называемые "русские сау -

ны" (А.Н.Буровых, 1979) . Следует подчеркнуть, однако, что условия 

в таких банях в большей мере приближаются к микроклимату русской 

парной и в них, фактически, устраняется основное условие клаоси -

ческой финской оауны - принцип воздействия чрезвычайно высокой 

температуры (до 100°С) при максимально низкой относительной влаж-

ности. 

Все приведенные соображения дают, по-видимому, основания при-

соединиться к мнению тех авторов, которые считают, что в спортив-

ной практике с целью форсированного снижения массы тела более це-

лесообразно использовать руоскую парную баню (или бани, приближа-

ющиеся к ней по своим условиям), чем классическую финскую сауну. 
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Если учесть, что строительство суховоздушных бань связано с до-

вольно значительными затратами, так как требует соблюдений ряда 

специальных требований (обшивка помещения дорогостоющими порода-

ми дерева, приобретения обогревающего оборудования, производимо-

г о , в основном, зарубежными фирмами и т . п . ) , то такое заключение 

заслуживает определенного внимания и с экономической точки зрения. 

В ы в о д ы 

1. Сравнение эффективности форсированного снижения массы те-

ла у борцов интенсивными физическими нагрузками и в парной бане 

показало, что при равной продолжительности процедур вео спортсме-

нов уменьшается практически на одинаковую величину. Корреляции 

мезду весовой категорией спортсмене и эффективностью способа сни-

жения массы тела выявить не удалось. 

2 . Исследование динамики общей физической работоспособности 

(тест ИГСТ) показало, что через 16 часов после форсированного сни-

жения массы тела интенсивными физическими нагрузками этот показа -

тель повышается, тогда как после парной бани отмечается некоторое 

его понижение. 

3 . Исследование специальной работоспособности (коэффициент 

специальной выносливости борцов) показало, что через 16 часов по-

сле форсированного снижения массы тела физическими нагрузками 

этот показатель оказывается достоверно пониженным. Снижение этого 

показателя отмечалось и через 16 часов после пребывания в парной 

бане, но выражено оно было в значительно меньшей степени, чем по-

сле физических нвгрузок. Ьместе с тем, через 16 часов после сни -

жения массы тала в парной оано количество бросков в спуртах, вы -

поднявшихся с оценкой 4 и 5 достоверно увеличивалось, тогда как 

после снижения массы теле физическими нагрузками этот показатель 

не 0ТЛИЧ8ЛСЯ от «сходной величины. 
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4 . После снижения массы тела интенсивными физическими нагру-

зками в крови испытуемых наблюдался вырэжеипык сдвиг Щ- в сто -

рону субкомпенсированного метаболического ацидоза. В противопо -

ложность этому после парной бани КЩР «рови смещалось в направле-

нии субкомпенсироваиного аспираторного алкалоза. Субкомпенсиро-

венный метаболический ацидоз, развивавшиеся после снижения веса 

интенсивными физическими нагрузками, сохранялся на протяжении не 

менее 16 часов, постепенно переходя в компенсированную форму. 

Субкомпеноированный респираторный алкалоз, вызывавшийся снижени-

ем веса в парной бане, через 16 часов полностью нормализовался. 

Вместе с тем, через 16 часов после форсированного снижения массы 

теле ацидотическая реакция КЩР крови на стандартную работу (тест 

ИГСТ) раавивалась быстрее и была выражена в большей степени у 

спортсменов, сникавших вес интенсивными физическими нагрузками. 

В комплексе эти данные о з н а ч а в , что после форсированного сливе -

ния массы тела физическими нагрузками у спортсменов наблюдалось 

отчетливое снижение верхнего пределе реботоспособности. 

5 . При полиграфическом исследовании ночного сна спортсменов, 

подвергшихся форсированному снижению массы тела, изменений в его 

организации выявлено не было. Не обнаружено также каких-либо из-

менений в характере динамики оердечной деятельности « в интенсив-

ности кожно-гальванической активности. Увеличение общей продолжи-

тельности сна после онижения массы тела физическими нагрузками 

было обусловлено увеличением длительности стадии 4 , тогда как по-

сле парной бани - усилением преимущественно стадии 2 . В соответ -

отвии с современными представлениями о функциональной роли разных 

фаз сна этот факт позволяет предположить, что форсированное сни-

жение массы тела физическими нагрузками в большой степени отрада-

ется на гомеостатическом отатусе спортсменов, чем парная баня. 

6 . Существенные различия в динамике специальной работоспособ-
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ности и особенности в изменениях КЩР крови после форсированного 

снижения массы тела физическими нагрузками и в парной бане,дают 

основапия заключить, что из зтих двух средств регуляции веса у 

спортсменов парная баня является предпочтительной. 

7 . Сопоставление данных, полученных в настоящем исследовении, 

с известными литературными сведениями о влиянии на функциональное 

состояние организма пребывания в финской свуне позволяет заклю -

чить, что для форсированного снижения массы тела в спортивной 

практике использование русской парной бани является более целесо-

образным. 
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