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Аннотация 
Цель исследования – изучение влияния метода интервальных гипоксических тренировок на показатели 
функциональной и физической подготовленности мальчиков 14-15 лет, занимающихся плаванием. 
Методы и организация исследования. В настоящем перекрестном эксперименте приняли участие  
35 человек. Исследуемые занимались оздоровительной физической культурой с элементами плавания 
3 раза в неделю по 45 минут. Участники эксперимента были разделены на две группы: эксперименталь-
ную группу «1» и экспериментальную группу «2». Обеим группам поочередно на протяжении 4 месяцев 
предлагалось три раза в неделю помимо стандартной тренировочной нагрузки выполнять интерваль-
ные гипоксические упражнения, после чего проводился мониторинг функциональной и физической 
подготовленности. Были исследованы показатели внешнего дыхания, устойчивости к гипоксии, состо-
яния сердечно-сосудистой системы и реакции на стандартную нагрузку (ЖЕЛ, проба Генчи, индекс Ро-
бинсона, проба Мартине), а также были изучены показатели аэробной физической работоспособности 
и общей выносливости (Гарвардский степ-тест, тест Купера). После выполнения теста Купера у обследу-
емых производился забор капиллярной крови на выявление молярной концентрации лактата.
Результаты исследования и их обсуждение. В ходе эксперимента было обнаружено, что применение 
метода интервальных гипоксических тренировок благоприятно сказалось на показателях ЖЕЛ (до – 
3,48±0,14 л, после – 3,94±0,06 л; до – 3,42±0,13 л, после – 3,85±0,07 л), пробы Генчи (до – 34,16±0,97 с, 
после – 46,98±0,72 с; до – 35,62±0,90 с, после – 39,00±1,14 с), индекса Робинсона (до – 74,24±1,79 у.е., 
после – 65,20±4,02 у.е.; до – 67,02±1,10 у.е., после – 64,96±1,29 у.е.) в обеих экспериментальных группах 
соответственно. Также можно утверждать, что применение интервальных гипоксических тренировок 
привело к достоверному повышению показателей Гарвардского степ-теста (до – 72,02±1,85 у.е., после 
– 76,16±2,04 у.е.; до – 74,52±1,98 у.е., после – 83,29±1,56 у.е.) и теста Купера (до – 571,15±16,46 м, по-
сле – 610,46±15,91 м; до – 582,28±13,67 м, после – 627,10±12,62 м) как в первой, так и во второй груп-
пе. Достоверная динамика к снижению молярной концентрации лактата была выявлена только после 
применения ИГТ (до – 8,72±1,01 ммоль/л, после – 6,73±0,75 ммоль/л; до – 7,58±1,24 ммоль/л, 6,94±0,47 
ммоль/л). Использование только стандартных методов тренировки оказало значительно меньшее влия-
ние на функциональное и физическое состояние организма (достоверное улучшение показателей было 
получено только в ЭК1 в Гарвардском степ-тесте, в ЭК2 – в индексе Робинсона и в обеих группах в тесте 
Купера).
Заключение. Полученные результаты показывают актуальность изучения эффекта интервальных ги-
поксических тренировок на показатели здоровья и подготовленности обучающихся.
Ключевые слова: здоровье, школьники, оздоровительная физическая культура, гипоксия, функцио-
нальные и физические показатели, биохимическая адаптация.
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Abstract
The purpose of the research was to study the influence of the method of interval hypoxic training (IHT) on the 
indicators of functional and physical fitness of 14-15-year-old boys engaged in swimming.
Methods and organization of the research. 35 people took part in this cross-experiment. The subjects were engaged 
in recreational physical culture with elements of swimming 3 times a week for 45 minutes. The participants of 
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ВВЕДЕНИЕ
Существование различных видов гипоксии 
(собственно гипоксической, циркуляторной, 
гемической, гиперметаболической), методов 
и методик гипоксической тренировки (напри-
мер, гипоксического дыхания, гипоксических 
экспозиций) дает право задуматься и о раз-
ных воздействиях, как по области, так и по 
силе, на организм индивида. Стоит помнить, 
что как в медицине, так и в биологии (хотя 
наша работа носит педагогический характер, 
мы всецело понимаем, что предметом воздей-
ствия гипоксии будет не ученик как участник 
педагогического процесса, а ученик как био-
логическая система) существует зависимость 
«доза-эффект», и учитывать эту зависимость 
при составлении тренировочных планов 
спортсменов или планов реабилитации и оз-
доровления пациентов при различной нозо-
логии заболеваний необходимо.
Биологическая система (которой является че-
ловек, в данном случае – ученик) имеет ряд 
своих законов (принципов), согласно которым 
и происходит ее рост и развитие. Также соглас-
но биологическим законам происходит адап-
тация к различным условиям внешней среды 
и стресс-факторам. Благодаря наличию таких 

принципов можно построить упрощенную мо-
дель человеческого организма, отдельной его 
структурной части (органа, системы органов) 
или даже одной клетки (к примеру, миоцита). 
На первом этапе нашего исследования мы по-
пробовали смоделировать процесс адаптации 
организма к условиям интервального приме-
нения нормобарической гипоксии, опираясь 
на результаты биологических исследований  
[1, 2, 4, 6, 8-19].
Рассмотрим модель срочной адаптации орга-
низма к гипоксии. После начала задержки ды-
хания (в нашем случае происходит под водой) 
на фоне все еще активной аэробной энерго-
продукции происходит постепенное сниже-
ние парциального давления кислорода (pO2) и 
увеличение парциального давления углекисло-
го газа (pCO2) в крови [1, 3, 8, 11]. Последнее 
приводит к активации дыхательного центра 
посредством влияния CO2 на хеморецепторы. 
Однако в процессе задержки дыхания отсут-
ствует возможность для респирации, что со 
временем приводит к еще большему снижению 
pO2 и увеличению pCO2, поэтому активность 
дыхательного центра (проявляется в виде же-
лания сделать вдох) будет нарастать. Наряду 
с изменениями в активности респираторной  

the experiment were divided into two groups: experimental group «1» and experimental group «2». Both groups 
were alternately offered to perform interval hypoxic exercises three times a week for 4 months in addition to the 
standard training load, after which functional and physical fitness was monitored. The indicators of external res-
piration, resistance to hypoxia, the state of the cardiovascular system and response to standard load (VC, Genchi 
test, Robinson’s index, Martinet test), as well as indicators of aerobic physical performance and general endurance 
(Harvard step test, Cooper test) were studied. After performing the Cooper test, capillary blood was taken from 
the subjects to detect the molar concentration of lactate.
Research results and their discussion. During the experiment, it was found that the use of the method of in-
terval hypoxic training had a positive effect on the indicators of VC (before – 3.48 ± 0.14 l, after – 3.94 ± 0.06 
l; before – 3.42 ± 0.13 l , after – 3.85±0.07 l), Genchi tests (before – 34.16±0.97 s, after – 46.98±0.72 s; before 
– 35.62±0.90 s, after – 39.00±1.14 s), Robinson's index (before – 74.24±1.79 c.u., after – 65.20±4.02 c.u.; before 
– 67.02±1, 10 c.u., after – 64.96±1.29 c.u.) in both experimental groups, respectively. It can also be argued that 
the use of interval hypoxic training led to a significant increase in the indicators of the Harvard step test (before 
– 72.02±1.85 c.u., after – 76.16±2.04 c.u.; before – 74 .52±1.98 c.u., after – 83.29±1.56 c.u.) and the Cooper test 
(before – 571.15±16.46 m, after – 610.46±15.91 m; before – 582.28 ± 13.67 m, after – 627.10 ± 12.62 m) both in 
the first and second groups. Significant dynamics towards a decrease in the molar concentration of lactate was 
revealed only after the use of IHT (before – 8.72±1.01 mmol/l, after – 6.73±0.75 mmol/l; before – 7.58±1.24 
mmol /l, 6.94±0.47 mmol/l). The use of only standard training methods had a significantly lesser impact on the 
functional and physical state of the body (significant improvement in performance was obtained only in EG1 in 
the Harvard step test, in EG2 – in the Robinson index, and in both groups – in the Cooper test).
Conclusion. The results obtained show the relevance of studying the effect of interval hypoxic training on the 
indicators of health and preparedness of students.
Keywords: health, school students, recreational physical education, hypoxia, functional and physical parame-
ters, biochemical adaptation.

А.И. Рязанцев, И.Н. Гребенникова | ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ИНТЕРВАЛЬНЫХ ГИПОКСИЧЕСКИХ ТРЕНИРОВОК В ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ...



32 Наука и спорт: современные тенденции. № 3 (Том 11), 2023 г.  /  www.sciencesport.ru

системы происходит образование перифериче-
ской вазоконстрикции вследствие повышения 
тонуса симпатической нервной системы, что 
приводит к повышению артериального давле-
ния (АД), и устанавливается брадикардия, вы-
званная влиянием блуждающего нерва (отме-
тим, что брадикардия возникает без усиления 
функции левого желудочка миокарда, то есть 
без увеличения сердечного выброса, что гово-
рит о снижении минутного объема кровообра-
щения, которое косвенно будет указывать на 
снижение потребления кислорода организмом 
в целом) [4, 5, 11]. На микроциркуляторном 
уровне происходит перераспределение крово-
тока: активно начинают снабжаться наиболее 
чувствительные к действию гипоксии ткани 
и органы (головной мозг, миокард). В системе 
крови происходит резкое повышение общего 
содержания гемоглобина за счет мобилизации 
депонированных эритроцитов. Сродство гемо-
глобина к O2 снижается, усиливая отдачу по-
следнего клеткам-потребителям.
Непосредственно в миоцитах начинается по-
вышенное расходование запасов макроэрги-
ческих соединений: аденозинтрифосфорной 
кислоты (АТФ) и миофибриллярного креатин-
фосфата (КрФмф), вместе с ними для поддер-
жания энергетического баланса – отношения 
АТФ к АДФ (аденозиндифосфорная кислота) 
– используется O2, содержащийся в оксимио-
глобине [2]. Скорость исчерпания фосфоген-
ных соединений и миоглобина будет зависеть 
от функциональной активности клеток и их 
потребности в кислороде. После исчерпания 
(или значительного снижения) уровня КрФмф 
включается КрФ-челнок, который вызывает 
появление АДФ в митохондриях, что, следова-
тельно, усиливает тканевое дыхание. Однако 
из-за ограниченности организменных запасов 
O2 и того факта, что примерно 20% кислорода 
расходует головной мозг, напряжение кислоро-
да в мышечных капиллярах продолжит падать, 
что естественно будет лимитировать аэробные 
процессы [8]. При снижения показателя АТФ/
АДФ и еще большего образования свободного 
креатина (Кр) и неорганического фосфата про-
исходит активация гликолиза [2, 10]. На фоне 
повышения активности ферментов гликолиза 
(фосфорилаза, фосфофруктокиназа и лактат-
дегидрогеназа мышечного типа) ускоряется 
образование молочной кислоты (HLa), которая 

быстро диссоциируется до лактата (La) и ионов 
водорода (H+). Накопление La в клетках и вы-
ход его в кровоток показаны в эксперименте «in 
vivo» на дайверах [9]. Ацидоз, вызванный про-
дуктами анаэробного метаболизма глюкозы, 
будет устраняться за счет поглощения H+ мито-
хондриями, расходования буферных резервов и 
окисления La в миоцитах [10]. При исчерпании 
резервов, описанных выше, происходит сниже-
ние показателя кислотности (pH) до критиче-
ского уровня, что в конечном счете приводит 
сначала к снижению активности ферментов, а 
затем и к ингибированию гликолиза. 
На уровне органелл избыток АДФ и H+ при-
водит к нарушению диффундирования кати-
онов (например, K+, Ca+) через мембраны, что 
отражается на электролитном балансе клет-
ки [2]. Так снижение возможности удаления 
Ca+ из цитозоли (связано в первую очередь 
со снижением активности кальциевой адено-
зинтрифосфотазы – Ca-АТФ-аза) создает воз-
можность для их поглощения митохондри-
ями, что еще больше снижает возможности 
биологического окисления. Вследствие ранее 
описанных энергетических и электролитных 
изменений гомеостаза клетки начинается де-
струкция мембран органелл под влиянием ли-
зосомных ферментов. Дестабилизация мито-
хондриальных мембран усугубляет энергети-
ческий дефицит, что в итоге может запустить 
«механизм выживания», то есть аутофагию и 
апоптоз [12, 14]. Аутофагия (в данном случае 
– митофагия) приведет к уменьшению массы 
митохондриального аппарата, что скажется 
на энергетическом обеспечении миофибрилл 
и их функционировании, а значит и на состо-
янии мышечной системы в целом [15].
Реализация данной модели адаптации может 
быть осуществлена только в том случае, если 
задержка дыхания будет сверхмаксимальной 
для индивида, и организм будет доведен до со-
стояния тяжелой гипоксемии – pO2 в миоцитах 
опустится ниже отметки в 1 Torr, а в митохон-
дриях – ниже 0,3 Torr [16, 17]. На практике же 
лимитирующим фактором длительности за-
держки дыхания будет являться именно хемо-
сенсационный механизм: при изменении на-
пряжения кислорода (при сатурации ~ 50%) 
и углекислого газа в артериальной крови ды-
хательный центр будет настолько активен, 
что это приведет сначала к непроизвольным  
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сокращениям диафрагмы и иных инспиратор-
ных мышц, а затем, в случае если так и не будет 
возобновлено дыхание, к потере сознания и 
полной автоматизации процесса дыхания [11].
Модель долговременной адаптации к гипок-
сическому воздействию будет основана на 
действии факторов, индуцируемых гипокси-
ей (HIFs), и влиянии прочих сигнальных бел-
ков (VEGF – фактор роста эндотелия сосудов, 
PGC-1α – гамма коактиватор 1-альфа рецепто-
ра, активируемый пролифератором перокси-
сом) [18, 19, 21]. При снижении в циркулиру-
ющей крови pO2 происходит активация HIF-1α 
(субъединица HIFs). Затем HIF-1α запускает 
ряд изменений, которые происходят на уров-
не транскрипции генов [19]. Следствием таких 
эпигенетических изменений, как правило, яв-
ляется индуцирование производства сигналь-
ных белков VEGF, PGC-1α и иных [22]. Послед-
ние уже влияют на повышение интенсивности 
васкуляризации и ангиогенеза, усиление эри-
тропоэза и биогенеза митохондрий, изменение 
морфологической структуры митохондрий и 
их расположение в миоците (при долговремен-
ной адаптации митохондрии имеют свойство 
располагаться в два ряда между миофибрил-
лами, таким образом улучшая энергетическое 
обеспечение последних) [2, 18-22]. Получается, 
что неадекватное дозирование гипоксической 
нагрузки может привести к нарушению гоме-
остаза в миоцитах и, как следствие, к морфо-
функциональной деградации как на клеточном, 
так и на органном уровнях. Но при адекватной 
дозировке гипоксическое воздействие должно 
приводить к повышению энергетического по-
тенциала клетки за счет увеличения плотности 
капилляров и массы митохондрий.
Цель исследования – изучение влияния мето-
да интервальных гипоксических тренировок 
на показатели функциональной и физической 
подготовленности мальчиков 14-15 лет, зани-
мающихся плаванием.

МЕТОДЫ И ОРГАНИЗАЦИЯ  
ИССЛЕДОВАНИЯ
Настоящее исследование проводилось на базе 
лаборатории водно-спортивной подготовки 
«СГУВТ» в период с октября 2021 года по май 
2022 года и составило 8 месяцев. В исследо-
вании приняли участие 35 человек, из них 20 
относились к экспериментальной группе «1» 

(ЭК1), а 15 – к экспериментальной группе «2» 
(ЭК2). Обе группы составили мальчики 14-15 
лет, занимающиеся оздоровительной физиче-
ской культурой (ОФЗ) с элементами плавания 
3 раза в неделю по 45 минут (1 академический 
час). Группы были сформированы путем слу-
чайной выборки. 
Первые четыре месяца эксперимента (ок-
тябрь 2021 – январь 2022) в ЭК1 дополни-
тельно (помимо основного двигательного 
материала) применялись ИГТ. Группа ЭК2 в 
этот период занималась по типовой програм-
ме МАУДО СШОР «ЦВВС», то есть выполня-
ла функцию контрольной группы. Во второй 
половине эксперимента (февраль 2022 – май 
2022) группы поменялись местами: ЭК1 стала 
выполнять роль контрольной группы (то есть 
применять стандартные методы – СтМ), а в 
ЭК2 начали применяться ИГТ. 
На основании модели адаптации нами был 
предложен комплекс интервальных гипок-
сических тренировок (ИГТ), который (пред-
положительно) приводил бы к необходимым 
молекулярным преобразованиям в клетках 
мышц («необходимые молекулярные преоб-
разования» в данном случае понимаются как 
изменения в функциональных системах, на-
прямую и положительно влияющие на функ-
циональное и физическое состояние школь-
ников). 
При составлении комплекса мы учитывали 
следующее: 1) длительность гипоксической на-
грузки должна быть такой, чтобы существенно 
снижались запасы АТФ, КрФ и оксимиогло-
бина в мышечных волокнах (МВ); 2) длитель-
ность нагрузки должна быть не менее той, что 
приводила бы к запуску креатинфосфатного 
челнока во время упражнения и усилению ми-
тохондриального дыхания после упражнения; 
3) интенсивность и объем нагрузки должны яв-
ляться такими стресс-факторами для организ-
ма, при воздействии которых синтезировались 
бы активаторы адаптационных механизмов 
(HIFs, VEGF, PGC-1α); 4) нагрузка не должна 
приводить к сильному ацидозу, образованию 
сверхвысокого количества H+ и повреждению 
митохондрий и мембран клетки, а также к на-
чалу аутофагии и апоптоза.
Комплекс ИГТ являлся совокупностью ди-
намических и статических упражнений с 
гипоксической экспозицией. Участникам 
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эксперимента до начала каждой тренировки 
предлагалось выполнить восемь задержек 
дыхания на вдохе длительностью 40 секунд 
с интервалом отдыха 60 секунд. Также после 
каждой тренировки исследуемым предлага-
лось проплыть восемь 25-метровых отрезков 
под водой на задержке дыхания с использо-
ванием ласт (интервал отдыха – 30 секунд). 
Методы исследования: анализ, эксперимент, 
тестирование, метод математической стати-
стики (t-критерий Стьюдента для связанных 
совокупностей). Тесты были разделены на 
три группы: 1) функциональные (ЖЕЛ, про-
ба Генчи, проба Мартине, индекс Робинсона); 
2) изучающие уровень работоспособности и 
физической подготовленности (Гарвардский 
степ-тест (ГСТ), тест Купера – плавание); 3) 
изучающие биохимический анализ крови 
(молярная концентрация лактата в капил-
лярной крови после теста Купера в плава-
нии).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБ-
СУЖДЕНИЕ
Изучение функциональных показателей явля-
ется одним из важнейших аспектов нашего ис-
следования. Показатели работы кардиореспи-
раторной системы могут косвенно отражать 
изменения в уровне выносливости из-за их 
влияния на кислородтранспортную функцию 
организма. Несмотря на данные Е. Б. Мякин-
ченко и В. Н. Селуянова, указывающие на то, 
что у высококвалифицированных спортсме-
нов лимитирующим фактором выносливости 

является не центральный, а локальный меха-
низм (то есть мышечный), мы помним, что 
речь в нашем исследовании идет не о взрос-
лых спортсменах, а о юных физкультурни-
ках, у которых слаборазвитый центральный 
механизм (кислородтранспортный и регуля-
торный) вполне может быть лимитирующим 
фактором для проявления выносливости [5].
Как видно из таблицы 1, после применения 
ИГТ достоверные отличия в обеих груп-
пах были обнаружены только в показателях 
ЖЕЛ, пробе Генчи и в индексе Робинсона. 
Положительные изменения в результатах 
ЖЕЛ связаны, скорее всего, со специфиче-
ской адаптацией к гипоксии: при увеличении 
данного показателя увеличивается количе-
ство воздуха (кислорода), которое за один 
максимальный вдох может попасть в орга-
низм, что приводит к повышению времени 
до наступления тяжелой гипоксемии при за-
держке дыхания за счет увеличившегося ре-
зерва кислорода. 
Повышение длительности задержки дыхания 
при пробе Генчи может указывать, с одной 
стороны, на экономизацию функций организ-
ма, а с другой – на повышение способности к 
перераспределению кровотока, на увеличение 
буферных запасов крови и мышечного окси-
миоглобина, на оптимизацию работы вегета-
тивной нервной системы и миокарда и на за-
медление метаболизма в условиях недостатка 
кислорода. 
Снижение показателя индекса Робинсона 
говорит о благоприятном влиянии ИГТ на  

Таблица 1 – Показатели кардиореспираторной подготовленности мальчиков 14-15 лет
Table 1 – Cardiorespiratory fitness indicators for 14-15-year-old boys

Показатели
Indicators

Экспериментальная группа «1»
Experimental group «1»

n=20

Экспериментальная группа «2»
Experimental group «2»

n=15

Период эксперимента / Experiment period

Начало
Beginning

ИГТ
IHT

СтМ
Standard 
methods

Начало
Beginning

СтМ
Standard 
methods

ИГТ
IHT

ЖЕЛ (л) / VC (l) 3,48±0,14 3,94±0,06* 3,84±0,08 3,35±0,10 3,42±0,13 3,85±0,07*
Генчи (с)
Genchi test (s) 34,16±0,97 46,98±0,72* 45,65±1,01 33,64±0,84 35,62±0,90 39,00±1,14*

Мартине (%)
Martinet test (%) 70,16±6,45 69,16±3,45 63,18±10,02 71,58±13,03 66,16±4,40 60,88±7,20

ИР (%)
Robinson’s index 
(%)

74,24±1,79 65,20±4,02* 67,38±3,50 70,54±1,43 67,02±1,1* 64,96±1,29*

Примечание: * – различия достоверны в сравнении с предыдущим измерением при p≤0,05
Note: * – differences are significant compared to the previous measurement at p≤0,05
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состояние миокарда и сосудов, что может вы-
ражаться в увеличении ударного объема кро-
ви и снижении общего периферического со-
противления сосудов.
Отсутствие достоверных изменений в реак-
ции сердечно-сосудистой системы (ССС) на 
пробу Мартине после применения ИГТ может 
говорить как о том, что нагрузка в виде двад-
цати приседаний не является специфической 
для физкультурников, занимающихся оздоро-
вительным плаванием, так и о том, что курс 
ИГТ никак не повлиял на приспособление 
ССС к 30-секундной динамической нагрузке.
Применение стандартных методов не вызвало 
достоверных изменений ни в одном из пока-
зателей, кроме снижения ИР в ЭК2.
Функциональное тестирование показывает 
состояния функциональных систем организ-
ма, однако оно не отражает уровень резервов 
и результативность в конкретном виде локо-
моций. Поэтому, помимо исследования функ-
циональной подготовленности, мы протести-
ровали обучающихся на уровень работоспо-
собности и общей выносливости (таблица 2).
Из таблицы 2 видно, что в обеих группах после 
применения ИГТ показатели Гарвардского степ-

теста достоверно увеличились, что может быть 
связано с улучшением аэробной производитель-
ности за счет повышения массы митохондриаль-
ного аппарата и увеличения активности окисли-
тельных ферментов, а может быть связано с улуч-
шением кислород-транспортных свойств крови 
и физиологической адаптацией сердца (дилата-
ция камер сердца или гипертрофия стенки лево-
го желудочка миокарда). В ответ на стандартные 
методы тренировки только в ЭК1 наблюдались 
подобные положительные изменения.
При проплывании 12-минутного теста Купера 
в ЭК1 и ЭК2 была отмечена статистически зна-
чимая положительная динамика результатов 
после применения всех методов тренировки, 
что в целом говорит о повышении уровня об-
щей выносливости и, соответственно, о целе-
сообразности применения как стандартных 
методов, так и ИГТ.
Определение уровня общей выносливости 
организма должно включать в себя не только 
выполнение длительных нагрузок, но и анализ 
действующих механизмов энергообразования. 
Для этого мы применили инвазивный метод 
изучения молярной концентрации лактата в 
капиллярной крови (таблица 3).

Таблица 2 – Показатели физической подготовленности мальчиков 14-15 лет
Table 2 – Physical fitness indicators for 14-15-year-old boys 

Показатели
Indicators

Экспериментальная группа «1»
Experimental group «1»

n=20

Экспериментальная группа «2»
Experimental group «2»

n=15
Период эксперимента / Experiment period

Начало
Beginning

ИГТ
IHT

СтМ
Standard 
methods

Начало
Beginning

СтМ
Standard 
methods

ИГТ
IHT

ГСТ (у.е.)
Harvard step test (c.u.) 72,02 ±1,85 76,16 ±2,04* 82,34 ±1,06* 71,31 ±1,54 74,52 ±1,98 83,29 ±1,56*

Тест Купера (м)
Cooper test (m) 571,15 ± 16,46 610,46 ± 15,91* 644,02 ±10,24* 558,59 ±19.87 582,28 ±13,67* 627,1 ±12,62*

Примечание: * – различия достоверны в сравнении с предыдущим измерением при p≤0,05
Note: * – differences are significant compared to the previous measurement at p≤0,05

Таблица 3 – Динамика молярной концентрации лактата в крови мальчиков 14-15 лет
Table 3 – Dynamics of molar concentration of lactate in blood of boys aged 14-15 years 

Показатели
Indicators

Экспериментальная группа «1»
Experimental group «1»

n=20

Экспериментальная группа «2»
Experimental group «2»

n=15
Период эксперимента / Experiment period

Начало
Beginning

ИГТ
IHT

СтМ
Standard 
methods

Начало
Beginning

СтМ
Standard 
methods

ИГТ
IHT

Лактат крови (ммоль/л)
Blood lactate (mmol/l)

8,72
±1,01

6,73
±0,75*

7,20
±1,15

7,95
±0,51

7,58
±1,24

6,94
±0,47*

Примечание: * – различия достоверны в сравнении с предыдущим измерением при p≤0,05
Note: * – differences are significant compared to the previous measurement at p≤0,05
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После анализа результатов, представленных 
в таблице 3, можно утверждать, что досто-
верное снижение концентрации La в крови 
при проплывании 12-минутного теста при-
сутствует только после применения ИГТ, 
что говорит о повышении вклада аэробного 
ресинтеза АТФ в общую энергопродукцию 
при преодолении дистанции. Снижение про-
дуцирования La (при условии сохранения 
мощности нагрузки или скорости движения) 
может быть следствием локальной миофи-
бриллярной гиперплазии митохондрий, по-
вышения активности ферментов тканевого 
дыхания, улучшения сопряжения окисления 
и фосфорилирования, увеличения содержа-
ния миоглобина и гликогена мышц, а может 
быть связано и с улучшением функций кар-
диореспираторной, нервной, эндокринной и 
кроветворной систем.
Уровень молярной концентрации La в крови 
нам может сказать лишь о том, какой путь ре-
синтеза АТФ превалировал при данной мы-
шечной работе. Естественно, что увеличение 
вклада тканевого дыхания в общую энерго-

продукцию рассматривается нами как наибо-
лее благоприятное течение адаптации. Но по-
вышение аэробных потенций без сопутству-
ющего увеличения результативности не име-
ет смысла. Потому мы решили сопоставить 
изменение результативности (расстояния) в 
тесте Купера соизменению молярной концен-
трации La (см. рисунок). 
При графической обработке результатов экс-
перимента стало видно, что после применения 
ИГТ в обеих группах точки результативность-
лактат сместились вверх-влево, что говорит о 
повышении аэробной производительности и 
порога анаэробного обмена, с одной стороны, 
и об улучшении результативности в тесте Ку-
пера, то есть проплывании большего расстоя-
ния за 12 минут, с другой стороны.
Стоит также отметить, что в ЭК1 во второй 
половине исследования после применения 
стандартных методов наблюдалась тенденция 
к увеличению среднегрупповой результатив-
ности без уменьшения молярной концен-
трации La в крови, что может объясняться 
улучшением буферных свойств крови (что  
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Рисунок – Динамика показателей результативности теста Купера и молярной концентрации лактата в крови  
у мальчиков 14-15 лет
Figure – Dynamics of performance indicators of the Cooper test and the molar concentration of lactate in the blood of boys 
aged 14-15 years

Ре
зу

ль
та

ти
вн

ос
ть

 в
 т

ес
те

 К
уп

ер
а 

(м
)

Молярная концентрация лактата в крови (ммоль/л)

6	      6.5		   7	         7.5	     8		  8.5	        9

ЭК 2

ЭК 1
После 

применения 
ИГТ

650

640

630

620

610

600

590

580

570

560

550



37Science and sport: current trends. № 3 (Vol. 11), 2023  /  www.sciencesport.ru

А.И. Рязанцев, И.Н. Гребенникова | ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ИНТЕРВАЛЬНЫХ ГИПОКСИЧЕСКИХ ТРЕНИРОВОК В ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ...

позволило бы школьникам лучше справлять-
ся с ацидозом, а значит и больше продуциро-
вать лактата), но также может объясняться и 
погрешностью измерений (что вероятнее, так 
как отличия в концентрации лактата в крови 
на данном этапе все же были значительными, 
но недостоверными – p>0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Подводя итог эмпирического исследования, 
можно сказать, что интервальные гипокси-
ческие тренировки показали свою эффектив-
ность по сравнению со стандартными мето-
дами оздоровительной физической культуры 
(результаты получены на ограниченном кон-
тингенте, а потому необходимы дополнитель-

ные более масштабные исследования, вклю-
чающие в себя данные о стаже занятий, посе-
щаемости и об уровне суточной двигательной 
активности). После применения ИГТ школь-
ники обеих экспериментальных групп улуч-
шили свои показатели в функциональных те-
стах (ЖЕЛ, проба Генчи, индекс Робинсона), 
а также в тестах на изучение физической под-
готовленности (Гарвардский степ-тест, тест 
Купера в модификации для плавания). При 
анализе результатов последнего теста было 
выявлено снижение концентрации лактата в 
крови, что указало нам на повышение аэроб-
ных потенций, в увеличении которых во мно-
гом и заключается оздоровительный эффект 
физической культуры.
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