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Введение. У различных людей, в зависи-
мости от возраста и конституции, соотноше-
ния объема легких, массы костей скелета, жи-
ровой массы и массы мышц, наблюдается 
различный удельный вес. В среднем он ко-
леблется при полном вдохе от 0,94 до 0,99, 
при нормальном вдохе 0,96–1,01, при полном 
выдохе 1,01–1,07 [7]. У подавляющего боль-
шинства людей при вдохе удельный вес 
меньше единицы, но когда легкие заполняют-
ся водой, удельный вес резко повышается, и 
человек тонет. Свойство жидкости, выражен-
ное законом Архимеда, при разработке техни-

ки плавания имеет исключительно важное 
значение. Подъемная сила воды уравновеши-
вает силу тяжести. В этом легко убедиться, 
если войти в воду, сделать глубокий вдох, 
присесть, погрузившись в воду, и сгруппиро-
ваться. Вы почувствуете, что давление воды 
тянет вас к поверхности. Это свойство воды 
дает возможность расходовать энергию при 
плавании, главным образом, на движение 
вперед, а не на поддержание тела на поверх-
ности. Совершенствуясь в технике плавания, 
нужно прилагать все усилия, чтобы добиться 
предельного уменьшения всех факторов, ко-
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Цель исследования: провести мониторинг морфофункционального и метаболическо-
го состояния юных пловцов на заключительных этапах подготовки к социально-значимым
соревнованиям. Организация и методы исследования. Обследовались юные пловцы, за-
нимающиеся в учебно-тренировочных группах и спортивного совершенствования 12–16 лет,
спортивной квалификации от 3–2 разрядов (12,25 ± 0,50 лет) до 1–2 разрядов (14,88 ± 0,39 лет)
и KMC, МС в возрасте 16,00 ± 0,26 года. В каждой возрастной группе обследовалось по
15 подростков и девочек (девушек). Стаж спортивных занятий плаванием варьировал от
5 до 8 лет. Обследование проводилось на заключительных этапах подготовки к социально-
значимым соревнованиям в научно-исследовательском центре спортивной науки. Для ре-
гистрации компонентов тела использовалась диагностическая установка «Tanita» (Япония).
Экспресс-информация позволяла выявить с помощью индикаторов системы крови на со-
стояния стресс-напряжения, обнаружить по функциональным и метаболическим реакциям
слабые звенья гомеостаза (неинвазивный анализатор формулы крови «АМП» (Nonivasive
Hemogram Analyzer AMP) (Украина). Оценка функционального и молекулярно-клеточного
состояния регистрировалась на телеметрической диагностической установке «Оксикон Мо-
байл» (ФРГ). Результаты исследования и их обсуждение. Выявлено, что большие трени-
ровочные нагрузки вызывают значительные сдвиги в морфологических структурах, био-
химических процессах тканей и органов. У спортсменов нарушения гомеостаза в процессе
выполнения физических упражнений происходят только при нагрузках, граничащих с пре-
дельными возможностями. Это может случиться или на начальном этапе тренировки с
применением БТН без учета принципа постепенного увеличения их или же при резком не-
соответствии возможностей спортсмена тренировочным нагрузкам. Заключение. Таким об-
разом, сделанный нами мониторинг позволил обнаружить долговременные и срочные реак-
ции организма на применяемые воздействия больших тренировочных нагрузок. При этом
единая функциональная система детерминировала результаты тренировочной и соревно-
вательной деятельности. На этом фоне выявлялись слабые звенья, иногда своевременно
корригируемые регламентацией нагрузок, отдыхом, фармакологическими препаратами, не
запрещенными биологически активными добавками.  

Ключевые слова: функциональные и метаболические реакции, большие тренировоч-
ные нагрузки, юные пловцы, прогноз спортивной результативности. 
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торые вызывают необходимость дополни-
тельных усилий, направленных на поддержа-
ние тела. Все движения должны быть рассчи-
таны так, чтобы при поднимании конечностей 
из крайнего нижнего положения вверх топя-
щая сила была бы минимальной. Лицо долж-
но быть погружено в воду как можно полнее, 
но не так, чтобы затруднялся процесс дыха-
ния. Поскольку удельный вес тела становится 
больше при выдохе, цикл дыхания должен 
быть построен так, чтобы средний объем воз-
духа за цикл дыхания был по возможности 
большим. Это достигается при полноценном 
вдохе, некоторой фиксацией грудной клетки 
на вдохе и небольшой задержкой дыхания 
перед выдохом.  

При систематической работе над развити-
ем жизненной емкости легких можно добить-
ся уменьшения среднего удельного веса и 
увеличения так называемой плавучести тела. 
Это позволит при плавании находиться в бо-
лее высоком положении над поверхностью 
воды при минимальных затратах энергии. Раз-
личные части тела имеют различный удель-
ный вес. Наименьший удельный вес у грудной 
клетки с легкими, наполненными воздухом, 
наибольший – у рук и ног, особенно у голеней 
и стоп, а также у предплечий с кистями. По-
этому положения общего центра тяжести тела 
(т. е. точки приложения равнодействующей 
всех сил тяжести данного тела (по Иваницко-
му) и общего центра плавучести не совпада-
ют. Центр тяжести расположен ближе к но-
гам. Поэтому при плавании нужно обращать 
внимание на то, чтобы при движении ногами 
создавалась подъемная сила, достаточная для 
удержания ног и нижней части туловища у 
поверхности воды. При разработке техники 
плавания необходим также учет такой вели-
чины, как сопротивление воды. Одним из фак-
торов, определяющим сопротивление воды, 
является мидельное сечение тела [10].  

Сопротивление воды зависит также от 
скорости движения тела. Оно приблизительно 
пропорционально квадрату изменения скоро-
сти движения. Если скорость увеличивается, 
например, вдвое, то сопротивление возрастает 
в четыре раза. Это дает возможность сделать 
следующие практические выводы. Во-первых, 
более или менее длинную дистанцию рацио-
нально проплывать равномерно, преодолевая 
по возможности за один промежуток времени 
одно и то же расстояние. Во-вторых, рабочие 
движения в их наиболее эффективной части 

следует выполнять энергично, придавая гре-
бущим поверхностям большую по отношению 
к воде скорость. Подготовительные движения 
делаются медленно, за исключением тех слу-
чаев, когда рука движется над водой. Опти-
мальную скорость подготовительных дви-
жений можно определить при помощи прак-
тических проб. Если они будут слишком 
медленными, это приведет к нарушению об-
щего темпа и ритма, а если слишком быстры-
ми – возрастет сопротивление. Сопротивле-
ние воды зависит от формы и характера по-
верхности тела. Тело, имеющее вертикальные 
срезы спереди и сзади, испытывает наиболь-
шее сопротивление. Зависимость сопротивле-
ния воды от формы тела позволяет сделать 
ряд практических выводов. Во-первых, пло-
вец должен стремиться придать своему телу 
наиболее обтекаемую форму. Чрезмерное 
опускание головы вниз во время скольжения, 
например, увеличивает сопротивление воды 
на 8–12 %, а ее отклонение от оптимального 
положения вверх – на 10–20 %. К увеличению 
сопротивления воды приводит также незначи-
тельный прогиб в пояснице, сгибание ног в 
голеностопном суставе. Плывущий должен 
постоянно наблюдать за своим телом, отыски-
вать наиболее обтекаемое положение и стре-
миться сохранять его во время плавания [11].  

Большое значение при плавании имеют 
также формы тела, т. е. шероховатости, бу-
горки, впадины. Устья пор, складки, волоски 
и другие неровности на коже человека вызы-
вают завихрение воды и тем самым увеличи-
вают ее сопротивление. Не меньшую роль 
играет материал, из которого изготовлен ку-
пальный костюм: рыхлая ворсистая ткань спо-
собствует увеличению сопротивления воды. 

Организация и методы исследования. 
Обследовались юные пловцы, занимающиеся 
в учебно-тренировочных группах и спортив-
ного совершенствования 12–16 лет, спортив-
ной квалификации от 3–2 разрядов (12,25 ± 
± 0,50 лет) до 1–2 разрядов (14,88 ± 0,39 лет)  
и KMC, МС в возрасте 16,00 ± 0,26 года.  
В каждой возрастной группе обследовалось 
по 15 подростков и девочек (девушек). Стаж 
спортивных занятий плаванием варьировал от 
5 до 8 лет. Обследование проводилось на за-
ключительных этапах подготовки к социально-
значимым соревнованиям в научно-иссле-
довательском центре спортивной науки в ас-
пекте реализации государственного проекта 
ПНР-5 «Суперкомпьютерные и грид-техноло-
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гии для решения проблем энерго- и ресурсос-
бережения» и 5-100 актуальных проблем об-
разования и спорта. 

Для регистрации компонентов тела ис-
пользовалась диагностическая установка «Ta-
nita» (Япония), а также неинвазивный анали-
затор формулы крови «АМП» (Nonivasive 
Hemogram Analyzer AMP) (Украина). Экс-
пресс-информация позволяла выявить с по-
мощью индикаторов системы крови на со-
стояния стресс-напряжения, обнаружить по 
функциональным и метаболическим реакциям 
слабые звенья гомеостаза. Критериями оценки 
состояния являлись следующие срочные ре-
акции, свидетельствующие о нарушениях в 
системообразующих звеньях организма: ин-
декс адаптивного напряжения, объем эритро-
цитов (25 %), обкладочные клетки желудка, 
секретирующие соляную кислоту, коэффици-
ент де Ритиса, дофамин-бета-гидролаза, мо-
лочная кислота, лимфопения, ацетилхолин, 
кровоток кожи, потребление O2 на 100 г ткани 
головного мозга, насыщение артериальной 
крови кислородом, низкий индекс сосудистой 
проницаемости. Возникает необходимость 
приема препаратов, снижающих напряжение 
печени. 

Долговременные адаптивные реакции ха-
рактеризуют повышенную ферментативную 
активность, пограничную с нормой концент-
рацию электролитов, комплексный фактор, 
кровоток головного мозга, повышенные пока-
затели потребления О2 на 1 кг массы тела, по-
требление О2 миокардом, потребление О2, вы-
сокое содержание СО2 в венозной крови, ши-
рину третьего желудочка головного мозга, 
работу миокарда, брадикардию. 

Оценка функционального и молекулярно-
клеточного состояния регистрировалась на 
телеметрической диагностической установке 
«Оксикон Мобайл» (ФРГ). 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Мониторинг позволял обнаружить 
долговременные и срочные реакции организ-
ма на применяемые воздействия БТН. При этом 
единая функциональная система детермини-
ровала результаты тренировочной и соревно-
вательной деятельности. На этом фоне выяв-
лялись слабые звенья, иногда своевременно 
корригируемые регламентацией нагрузок, от-
дыхом, фармакологическими препаратами, не 
запрещенными БАД. Например, недостаток 
ацетилхолина возможно компенсировать пре-
паратом, содержащим глютаминовую кис-

лоту, повысить кислород-обеспечивающую 
функцию в условиях равнины, сохранность 
миокарда нагрузками, развивающими локаль-
но-региональную мышечную выносливость. 
Миогенный лимфоцитоз сопутствует дистан-
ционным ДД. В настоящем исследовании 
проявляется лимфопения. В процессе долго-
временной адаптации к нагрузкам на вынос-
ливость отмечается повышенная способность 
мышц к окислению липидов. 

Спортивное плавание вследствие воздей-
ствия средовых факторов оказывает много-
гранное влияние на функциональное состоя-
ние и морфометрические характеристики за-
нимающихся. Триада звеньев – физическое 
развитие, физическая подготовленность и 
функциональное состояние совокупно детер-
минируют здоровье человека. Сравнение 
ключевых антропометрических показателей 
учащихся первой группы здоровья, получен-
ных нами, и трех образовательных учрежде-
ниях Южного Урала и результатов Централь-
ной России, а также морфофункциональные 
константы организма подростков свидетель-
ствуют о том, что юные пловцы существенно 
превосходят подростков аналогичного возрас-
та в морфометрических показателях. Интерес 
представляло выяснение особенностей ком-
понентов тела в условиях основного обмена,  
а также при сегментальном анализе массо-
жировых характеристик. Полученные группо-
вые и индивидуальные значения позволят не 
только оценивать морфофункциональное со-
стояние, но и физическую работоспособность 
и базирующуюся на ней спортивную резуль-
тативность.  

Полученные данные вносились в храни-
лище суперкомпьютера, подвергались анали-
зу, на их основе принимались адекватные ре-
шения, вносились соответствующие коррек-
тивы в процесс подготовки и биоуправление 
единой функциональной системой организма.  

Актуальность исследования вызвана не-
обходимостью выяснить влияние мышечной и 
жировой массы на прогноз спортивной ре-
зультативности на основе доминирования 
анаболических процессов активации белкового 
синтеза и энергообеспечения организма юных 
спортсменок. Динамичность происходящих 
процессов у юных спортсменов требует нали-
чия экспресс-информации о состоянии и физи-
ческой работоспособности занимающихся. 

В табл. 1 представлены показатели соста-
ва тела и морфометрии юных пловцов. 
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 Таблица 1
Table 1 

Динамика состава тела и ключевых морфометрических показателей 
у девушек, занимающихся спортивным плаванием 

Dynamics of body composition and key morphometric parameters  
in girls involved in sport swimming 

Параметры / Parameters М ±m М ±m 

Возраст, лет / Age, years 12,25 0,50 14,88 0,39 
Длина тела, см / Body length, cm 159,33 3,50 167,66 4,04 
Масса тела, кг / Body weight, kg  43,92 4,31 53,90 4,51 
ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 17,25 1,16 19,14 0,99 
Основной обмен, ккал / Basal metabolism, kcal 1313,50 75,00 1445,33 70,44 
% жировой ткани в теле / Fat % in the body 19,18 1,68 20,78 2,35 
Масса жировой ткани в теле, кг / Fat mass, kg 8,50 1,30 11,26 1,86 
Масса тела без жировой ткани, кг 
Body weight without fat, kg 

35,42 3,11 42,63 3,08 

Общее количество жидкости в теле, % 
Total body water, % 

65,92 2,26 67,20 2,24 

% жировой ткани в правой ноге / Fat % in the right leg 27,75 2,54 30,16 2,01 
Масса жировой ткани правой ноги, кг 
Fat mass of the right leg, kg 

2,26 0,30 2,96 0,31 

Масса правой ноги без жировой ткани, кг 
Mass of the right leg without fat, kg 

5,88 0,63 6,85 0,58 

Масса мышечной ткани правой ноги, кг 
Muscle mass of the right leg, kg 

5,575 0,60 6,48 0,52 

% жировой ткани левой ноги / Fat % in the left leg 28,03 2,07 29,86 1,80 
Масса жировой ткани левой ноги, кг 
Fat mass of the left leg, kg 

2,20 0,29 2,83 0,30 

Масса левой ноги без жировой ткани, кг 
Mass of the left leg without fat, kg 

5,61 0,34 6,66 0,48 

Масса мышечной ткани левой ноги, кг 
Muscle mass of the left leg, kg 

5,30 0,30 6,27 0,44 

% жировой ткани правой руки / Fat % in the right arm 27,96 1,36 26,58 1,92 
Масса жировой ткани правой руки, кг 
Fat mass of the right arm, kg 

0,58 0,08 0,70 0,10 

Масса правой руки без жировой ткани, кг 
Mass of the right arm without fat, kg 

1,50 0,15 1,94 0,29 

Масса мышечной ткани правой руки, кг 
Muscle mass of the right arm, kg 

1,40 0,15 1,78 0,27 

% жировой ткани левой руки / Fat % in the left arm 28,30 1,65 27,50 2,06 
Масса жировой ткани левой руки, кг 
Fat mass of the left arm, kg 

0,62 0,08 0,74 0,15 

Масса левой руки без жировой ткани, кг 
Mass of the left arm without fat, kg 

1,55 0,15 1,95 0,28 

Масса мышечной ткани левой руки, кг 
Muscle mass of the left arm, kg 

1,43 0,15 1,82 0,25 

% жировой ткани в туловище / Fat % in the trunk 11,50 1,68 13,82 2,92 
Масса жировой ткани в туловище, кг 
Fat mass of the trunk, kg 

2,76 0,59 4,12 0,66 

Масса туловища без жировой ткани, кг 
Mass of the trunk without fat, kg 

20,92 1,73 25,12 1,77 

Масса мышечной ткани в туловище, кг 
Muscle mass of the trunk, kg 

20,02 1,63 24,03 1,67 
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Несмотря на имеющиеся данные литера-
туры [9, 10] телеметрических исследований 
данного аспекта проведений недостаточно. 
Телеметрические исследования кардиопуль-
мональных показателей спортсменов несут 
новую информацию о физической работоспо-
собности, функциональном и молекулярно-
клеточном состоянии в спортивном плавании. 
Полученные результаты являются новыми и 
позволяют выявлять степень подготовленно-
сти спортсменов. 

В состоянии относительного покоя изуча-
лись спирометрические и во время специаль-
ной силовой нагрузки кардиопульмональные 
показатели. Нагрузка включала работу на си-
ловом тренажере с динамическим включе-
нием в работу верхних конечностей. Усред-
ненные характеристики длины тела пловцов 
12–16 лет составили: 178,00 ± 1,29 кг, массы 
тела 69,32 ± 0,96 кг, индекс массы тела рав-
нялся 21,87 ± 0,32 кг/м2.  

Значения дыхательного объема (VT) в по-
кое составляли 1,74 ± 0,10 л (298,81 % от 
должного). Частота дыхательных актов рав-
нялась 12,52 ± 3,52 цикла. Минутный объем 
дыхания (VT) находился в диапазоне 22,15 ± 
± 3,23 л/мин (205,94 %). Значения ЖЕЛ вдоха 
были 5,70 ± 0,18 л (150,91 %), а ЖЕЛ выдоха 
равнялась 6,00 ± 0,14 (159,01 %). Резервный 
объем выдоха (ERV) составил 2,29 ± 0,17 л 
(181,61 %), а резервный объем вдоха был 1,96 ± 
± 0,24 л. Объем форсированного выдоха за 1 с 
(ОФВ1) равнялся 4,26 ± 0,23 л (134,65 %). 
Форсированная ЖЕЛ (FVC) варьировала 5,40 ± 
± 0,31 (146,66 %). Индекс Тиффно составил 
78,78 ± 0,92 % (83,57 %). Индекс Генслера 
равнялся 70,11 ± 1,09 % (83,63 %). Показа-
тели МОС25 (MEF75) были 6,31 ± 0,47 л/с 
(104,96 %). Значения MEF50 (МОС50) соста-
вили 4,06 ± 0,26 л/с (95,87 %). Величина 
МОС75 (MEF25) равнялась 1,23 ± 0,22 л/с 
(56,96 %). Отношение MMEF75/25 соответст-
венно было 3,10 ± 0,19 у. е. Пиковая объемная 
скорость (PEF) составила 6,99 ± 0,26 л/с 
(91,73 %). Отношение FEV к PEF равнялось 
1,09 ± 0,27 л. Максимальная вентиляция лег-
ких (MVV, МВЛ) была 152,80 ± 10,91 л/мин 
(72,65 %). Дыхательный объем при МВЛ со-
ставил 1,80 ± 0,10 л. Частота дыхания при 
МВЛ равнялась 49,63 ± 9,77 актов. 

С целью оценки физической работоспо-
собности (ФР), сопровождающей адекватное 
функциональное состояние, выявление насту-
пления закисления, во время нагрузки, сопут-

ствующих факторов утомления и восстанов-
ления, применялась 4-ступенчатая проба по  
3 мин каждая с мощностью силовой нагрузки 
50, 120, 180, 260 Вт соответственно. 

Результаты совокупной оценки функцио-
нального и молекулярно-клеточного состоя-
ния регистрировались на телеметрической 
диагностической установке через каждые 30 с 
нагрузки. Через 30 с значения ЧСС варьиро-
вали 99,50 ± 2,87 уд./мин, через 120 с воздей-
ствия составили 101,00 ± 1,41, через 240 с – 
127,00 ± 3,15, через 6 мин – 132,00 ± 4,96, через 
8 мин – 138,50 ± 4,07, через 10 мин – 146,50 ± 
± 2,65, через 12 мин – 161,50 ± 0,35 уд./мин. 

Через 3 мин реституция ЧСС составила 
135,00 ± 2,83 уд./мин. Минутный объем дыха-
ния по указанным выше временным характе-
ристикам соответственно был: 18,00 ± 0,88; 
25,50 ± 0,53; 55,00 ± 0,71; 56,50 ± 1,24; 64,50 ± 
± 1,24; 67,00 ± 3,89; 82,50 ± 4,77 л/мин.  
Через 3 мин восстановления МОД был 55,50 ± 
± 1,55 л/мин. 

Показатели запаса дыхания последова-
тельно снижались во время физической на-
грузки, соответственно в реальном времени 
были: 87,50 ± 0,53; 83,50 ± 0,18; 63,50 ± 0,71; 
63,00 ± 1,06; 57,50 ± 0,88; 56,00 ± 2,47; 45,00 ± 
± 3,54 %. Через 3 мин реституции запас дыха-
ния восстановился до 62,00 ± 0,53 %. Следо-
вательно, резкое снижение показателя прояв-
лялось через 4, 8 и 12 мин оценки ФР. 

Скорость потребления кислорода (VО2) и 
образования углекислого газа соответствен-
но равнялись: 645,00 ± 4,24 и 497,00 ± 7,42; 
1023,00 ± 80,96 и 768,50 ± 54,62; 2070,50 ±  
± 79,72 и 2361,50 ± 44,19; 2587,00 ± 121,62 и 
2880,00 ± 26,16 мл/мин. Следовательно, через 
4–6 мин значения VО2 и VCО2 сравнялись,  
а через 8 мин и до конца нагрузки скорость 
образования диоксида углерода (VCО2) доми-
нировала. Вероятно, что после 8-й мин работы 
началось закисление и утомление спортсме-
нов. Через 3 мин восстановления показатели 
VО2 равнялись 1709,50 ± 28,81 мл/мин, a VCО2 
1967,00 ± 22,27 мл/мин, т. е. процесс восста-
новления по этим показателям затягивался. 

Значения коэффициента газообмена (RER) 
через 30 с нагрузки были 0,77 ± 0,01 у. е., и в 
последующие временные промежутки иссле-
дования показатели соответственно равнялись: 
0,76 ± 0,05; 0,95 ± 0,03; 1,02 ± 0,03; 1,05 ± 0,05; 
1,08 ± 0,04 ед. 

В периоде восстановления RER составил 
1,16 ± 0,04 ед. Итак, показатели RER последо-



Шепилов А.О., Ненашева А.В., Шевцов А.В. и др.       Мониторинг морфофункционального  
и метаболического состояния юных пловцов 

Человек. Спорт. Медицина  
2018. Т. 18, № 1. С. 60–73  65

вательно росли во время нагрузки и сохраня-
лись в периоде реституции на уровне, чуть 
превышающем последнюю минуту нагрузки. 
Скорость потребления кислорода (СПК) через 
30 с составила 9,35 ± 0,16 мл/мин/кг и да- 
лее последовательно вариативно повышалась  
во времени: 14,75 ± 1,01; 29,90 ± 0,85; 28,75 ± 
± 1,11; 32,40 ± 1,87; 32,10 ± 0,92; 37,40 ±  
± 1,38 мл/мин/кг. Показатели повышались от 
2-й к 4-й мин нагрузки, затем были стабильны 
4–6 мин и 8–10 мин, увеличиваясь к 12-й мин 
нагрузки. Через 3 мин восстановления значе-
ния СПК равнялись 24,75 ± 0,16 мл/мин/кг. 
Следовательно, вариативность показателей 
02/HR после 4-й мин и до конца нагрузки бы-
ла не велика. 

Кислородный пульс во время нагрузки 
составлял: 6,65 ± 0,19; 15,05 ± 0,32; 16,00 ± 
± 0,71 мл/уд. Следовательно, вариативность 
показателей О2/HR после 4-й мин и до конца 
нагрузки была не велика. 

Через 3 мин восстановления значения ста-

ли 12,35 ± 0,05 мл/уд., т. е. приблизились к 
данным 30–150 с нагрузки. Эти данные свиде-
тельствуют о том, что процесс восстановле-
ния продолжается. 

Отношение МОД к объему О2 и СО2  
было: 25,35 ± 0,87 и 32,85 ± 0,83; 22,90 ± 1,06 
и 30,25 ± 1,15; 25,65 ± 1,38 и 26,95 ± 0,55; 
27,30 ± 1,80 и 26,80 ± 0,95; 29,00 ± 2,47 и 
26,45 ± 1,22; 28,75 ± 2,49 и 26,15 ± 1,29;  
31,65 ± 3,16 и 27,50 ± 1,77 ед. Следовательно, 
в период нагрузки показатели изменялись ва-
риативно и через 6 мин нагрузки отношение 
VE к VCО2 были относительно стабильны до 
конца пробы. 

Через 3 мин восстановления соответствен-
но равнялись 32,10 ± 1,57 и 27,65 ± 0,72 ед., 
т. е. приблизились к аналогичным в конце на-
грузки. 

Представив групповые данные юных плов-
цов, приводим наиболее типичные конфигу-
рации Cardio Pulmonale Leis tungsdiagnostic  
у KMC A.A. (см. рисунок). 

 
Изменение кардиопульмональных показателей при физической нагрузке у А.А. 

Changes in cardiopulmonary parameters under physical load in A.A. 
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Как видно из рисунка, значения МОД 
росли приблизительно до 4-й мин нагрузки,  
а затем вариативно повышались с небольши-
ми пиками и спадами до конца нагрузки и 
снижались в периоде восстановления к уров-
ню показателей 4-й мин нагрузки. Следова-
тельно, значения VE были пропорциональны 
мощности выполняемой нагрузки в первые 
четыре минуты ее воздействия. 

Что касается частоты сердцебиений (HR), 
то она изменялась пропорционально мощно-
сти нагрузки до 4 мин 30 с, а затем рост значе-
ний увеличивался медленно с 5-й по 10-ю мин. 
После этого наблюдался резкий подъем пока-
зателя, а в периоде восстановления (3 мин) 
показатели снизились до уровня 4 мин 30 с.  

Далее в работе представляем показатели 
системного и органного кровотока, разные 
виды давления (спинномозговой жидкости, 
венозного кровообращения в кругах, сопро-
тивление малого круга кровообращения, де-
фицит циркулирующей крови, МОК, объем 
крови и расходуемая мощность жизнеобеспе-
чения) (табл. 2). 

Обращаем внимание, что кровоток ске-
летных мышц был ниже диапазона нормы. 
Высокие значения наблюдались в почечном 
кровотоке, кровотоке остальных органов, моз-
говом кровотоке на 1 г ткани. Вполне вероят-
но, что это связано с нахождением в водной 
среде и воздействием на хемо-, баро-, фоторе-
цепторы, рецепторы давления, обеспечиваю-
щие необходимый энергетический уровень. 
Следует отметить, что давление спинномозго-
вой жидкости весной превосходило норма-
тивные показатели. Повышенная ширина 
третьего желудочка головного мозга, участ-
вующего в регуляции и распределении объема 
воды в организме, симватно сдвигам водного 
баланса. Сопротивление малого круга крово-
обращения превосходило диапазон нормы, что 
связано с понижением объема циркулирую-
щей крови в сосудах малого круга, а также 
объемом легких. Следует отметить ряд фак-
торов, определяющих давление жидкостей в 
организме: осмотическое давление; гидроста-
тическое давление в просвете сосудов под 
воздействием сил сердечных сокращений: 
гидродинамическое и онкотическое давление, 
определяющее перемещение жидкостей из 
сосудов к тканям и наоборот; проницаемость 
сосудов, стенок клеток, мембран, связанных с 
молекулярно-клеточными процессами; биоло-
гический механизм перемещения ионов; ак-
тивные регуляторные механизмы, определяю-

щие степень потери организмом воды и нат-
рия. Это, прежде всего, почечный механизм 
регуляции и антидиуретический гормон ги-
пофиза, а также альдостерон [6, 10]. 

Система органного кровотока по-разному 
реагирует на интегративные воздействия тре-
нировочных нагрузок, акклиматизацию се-
зонных и географических факторов. 

При этом в каждом виде спорта проявля-
ется различная архитектоника взаимосвязей 
системного и органного кровотока, в том чис-
ле и церебрального. Анатомические различия 
наблюдались в системе внешнего и тканево-
го дыхания. Вполне очевидно, что эти разли-
чия проявляются в связи с неодинаковыми 
объемами и интенсивностью ДД, экологиче-
скими факторами и индивидуальными осо-
бенностями. 

Наблюдаются совокупные взаимосвязи 
между показателями кровотока и работоспо-
собностью миокарда, ферментами, легочной 
вентиляции, газообменом, биоэлементами, 
гормонами, обеспечивающими спортивную 
результативность. 

В табл. 3 представлены показатели внеш-
него и тканевого дыхания, кислородтранс-
портной функции, органного потребления ки-
слорода и выделения СО2 юных пловцов. 

Как видно из табл. 3, ряд изучаемых пока-
зателей выходил за рамки референтных гра-
ниц: поверхность газообмена, тест Тиффно, 
рабочий уровень потребления кислорода, по-
требление кислорода на 100 г ткани головного 
мозга.  

Тирозиновая кислота является регулято-
ром аминокислоты, детерминирующей по-
средством гормонов щитовидной железы, 
процессы роста, развития и полового созрева-
ния. Повышают расход энергии в тканях, син-
тез белка, метаболизм углеводов, воздейству-
ют на метаболизм липидов. 

Содержание тирозиновой кислоты соста-
вило 1,41 ± 0,12 мг %, тирозина – 74,30 ± 0,05 
мкмоль/л, а глютаминовой кислоты – 0,0046 ± 
± 0,001 мкмоль/л. Показатели находились  
в диапазоне нормы. 

Комплексный фактор регуляции митоза 
был 4,31 ± 0,12 у. е., что повышает значения 
диапазона нормы. Фермент амилаза равнялся 
16,14 ± 3,38 г/л·ч, он образуется в поджелу-
дочной и слюнных железах. Повышение уров-
ня амилазы может быть следствием почечной 
недостаточности, воспаления поджелудочной 
железы, образовании комплексов с иммуног-
лобулинами. 
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Нами установлено, что показатели аце-
тилхолина, выполняющие энергозависимые 
функции, стимулирование скелетных мышц, 
миокарда за счет накопления нейромедиатора 
в анаэробных условиях, были ниже диапазона 
нормы (81,10–92,10) и составляли 80,18 ± 0,33 
мкг/мл. Ацетилхолин обеспечивает сократи-
тельную функцию скелетных мышц. 

Ацетилхолинэстераза варьировала, со-

ставляя 258,96 ± 0,97 мкмоль/л, а креатинки-
наза мышц 474,64 ± 0,12 мкмоль/мин/кг нахо-
дились в границах нормы. Креатининкиназа 
мышц катализирует обратимую реакцию пе-
реноса фосфорильного остатка с АТФ на 
креатин из креатинфосфата на АДФ. Креа-
тинфосфокиназа переносит в саркоплазме 
фосфорную группу от АТФ к креатину. Обра-
зующийся креатинфосфат используется для 

Таблица 2
Table 2 

Показатели системного и органного кровотока юных пловчих 
Parameters of system and organ blood flow in young female swimmers 

Показатель 
Parameter 

Весна 
Spring 

Осень 
Autumn 

Контроль 
Control 

Кровоток миокарда, % / Myocardial blood flow, % 458 4,40 4,32–5,02 
Кровоток скелетных мышц, % / Skeletal muscles blood flow, % 13,77 13,76 14,56–16,93 
Кровоток головного мозга, % / Cerebral blood flow, % 14,19 14,21 12,82–14,90 
Печеночно-портальный кровоток, % 
Hepatoportal blood flow, % 

26,14 25,64 20,28–29,86 

Почечный кровоток, % / Renal blood flow, % 24,38 25,01 21,58–25,09 
Кровоток кожи, % / Skin blood flow, % 6,79 6,78 7,90–9,19 
Кровоток остальных органов, % / Blood flow of the rest organs, % 8,44 8,36 5,76–6,70 
Кровоток миокарда, мл/мин / Myocardial blood flow, ml/min 265,02 254,62 250–290 
Кровоток скелетных мышц, мл/мин 
Skeletal muscles blood flow, ml/min 

879,43 878,98 930–1081 

Кровоток головного мозга, мл/мин / Cerebral blood flow, ml/min 830,14 830,97 750–871,68 
Печеночный кровоток, мл/мин / Hepatic blood flow, ml/min 2178,58 2136,09 1690–2488,33 
Почечный кровоток, мл/мин / Renal blood flow, ml/min 1615,60 1657,51 1430–1662,6 
Кровоток кожи, мл/мин / Skin blood flow, ml/min 429,88 429,01 500–581,65 
Кровоток остальных органов, мл/мин 
Blood flow of the rest organs, ml/min 

549,11 544,27 375–436,15 

Мозговой кровоток на 100 г ткани, мл 
Cerebral blood flow per 100 g of tissue, ml 

52,88 52,99 50–60 

Кровоток на 1 г щитовидной железы, мл 
Blood flow per 1 g of the thyroid, ml 

3,89 3,81 3,7–4,3 

Кровоток на 1 г мозговой ткани, мл 
Blood flow per 1 g of cerebral tissue, ml 

3,45 3,39 2,0–3,2 

Давление спинномозговой жидкости, мм of Water 
Cerebrospinal fluid pressure, mm of water 

151,63 140,46 90–145 

Ширина третьего желудочка головного мозга, мм 
Width of the third ventricle of the brain, mm 

8,81 8,69 4–6 

Сопротивление малого круга кровообращения, дин/см с 
Resistance of the pulmonary circuit, din/cm s 

245,21 164,10 140–150 

Центральное венозное давление, мм of Water 
Central venous pressure, mm of water 

71,36 78,43 70–150 

Время кровообращения большого круга, с 
Circulation time of systemic circulation, s 

17,20 16,97 16–23 

Время кровообращения малого круга, с 
Circulation time of pulmonary circulation, s 

4,84 4,60 4,0–5,5 

Расходуемая мощность жизнеобеспечения, ккал/кг/мин 
Consumed power of life support, kcal/kg/min 

4,09 3,25 1,23–4,30 

Объем циркулирующей крови, мл/кг 
Circulating blood volume, ml/kg 

66,67 66,68 68–70 

Минутный объем кровообращения, л/мин 
Minute volume of blood circulation, l/min 

3,60 3,63 3,5–4,3 
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фосфорилирования АДФ, связанный в мио-
фибриллах с миозином. В совокупности с Na 
и К эта система, стимулируемая АТФ-азой, 
участвует в энергетическом обеспечении про-
цесса активного транспорта ионов через кле-
точные мембраны. 

Креатинкиназа сердца у юных пловцов 
была 37,90 ± 0,30 мкмоль/мин/кг. Креатин-
фосфокиназа используется в диагностике на-
рушений в мышечной системе и сердечной 
деятельности. Концентрация фермента и суб-

страта, температуры, pH, присутствие инги-
биторов в совокупности способствуют сохра-
нению гомеостаза организма. Значительная 
часть ферментов (свыше 25 %) содержит 
прочно связанные ионы металлов или актив-
ны только в их присутствии. Регуляция на 
молекулярном уровне многих метаболических 
процессов у людей изучена недостаточно [5]. 
Креатинкиназа сердца в процессе баланса 
между АТФ-Mg2 и комплексом КФК-АТФ-Mg2 
на внешней стороне внутренней мембраны  
 

Таблица 3 
Table 3 

Показатели внешнего, тканевого дыхания, скорости окисления, транспорта и органного потребления  
кислорода и выделения углекислого газа юных пловцов в весенних и осенних исследованиях 

Parameters of external and tissue breathing, oxygenation speed, oxygen transport, organ oxygen consumption 
and carbon dioxide release in young swimmers during spring and autumn examinations 

Показатель 
Parameter 

Весна 
Spring 

Осень 
Autumn 

Контроль 
Control 

Скорость оксигенации, мл/с / Oxygenation speed, ml/s 264,04 263,37 260–280 
Поверхность газообмена, м2 / Gas exchange surface, m2 2907,90 2908,68 3500–4300 
Дефицит циркулирующей крови, мл 
Circulating blood deficiency, ml 

42,02 51,26 0–250 

Жизненная емкость легких, см3 / Vital capacity, cm3 5048,28 4959,85 3500–4300 
Легочная вентиляция, л/мин / Pulmonary ventilation, l/min 4,34 4,23 4–12 
Жизненный объем легких в фазе экспирации, см2 
Expiratory vital capacity, cm2 

2882,43 3196,83 – 

Максимальный воздушный поток, л/мин 
Peak air flow, l/min 

99,91 102,88 74–116 

Тест Тиффно, % / Tiffno’s test, % 78,21 92,91 70–80 
Рабочий уровень потребления кислорода, % 
Working level of oxygen consumption, % 

62,74 60,95 45–60 

Время однократной нагрузки, мин / Single load time, min 7,185 9,95 3–10 
Дыхательный коэффициент, у. е. / Breathing coefficient, c. u.  0,89 1,01 0,8–1,2 
Транспорт кислорода, мл/мин / Oxygen transport, ml/min 1111,47 1083,20 900–1200 
Потребление кислорода на 100 г ткани головного мозга, мл 
Oxygen transport per 100 g of cerebral tissue, ml 

2,37 2,60 2,8–3,4 

Насыщение артериальной крови кислородом, % 
Arterial oxygen saturation, % 

96,59 97,12 95–98 

Потребление кислорода па кг веса, мл/кг/мин 
Oxygen consumption per kg, ml/kg/min 

10,033 10,41 4–6 

Потребление кислорода, мл/мин / Oxygen consumption, ml/min 249,31 242,57 200–250 
Потребление кислорода миокардом, мл/мин 
Myocardial oxygen consumption, ml/min 

9,07 9,23 7–10 

Индекс тканевой экстракции кислорода, мл 
Tissue oxygen extraction index, ml 

0,35 0,35 0,26–0,34 

Выделение углекислого газа, мл/мин 
Carbon dioxide release, ml/min 

351,19 357,25 119–300 

Суммарное содержание углекислого газа в артериальной крови, % 
Total arterial carbon dioxide, % 

49,123 44,75 32,5–46,6 

Содержание углекислого газа в венозной крови, % 
Venous blood carbon dioxide, % 

63,97 62,67 51–53 

Скорость продукции углекислого газа, мл/мин 
Speed of carbon dioxide production, ml/min 

217,81 259,34 150–340 

Индекс сосудистой проницаемости, у. е. 
Vascular permeability index, c. u. 

3,96 3,95 4,17–4,34 
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регулирует процесс повышения КФК при по-
вреждении скелетной мускулатуры и наруше-
ниях в миокарде, заболеваниях ЦНС. 

Результаты исследования органного и 
системного кровотока, транспорта, потребле-
ния, насыщения, тканевой экстракции О2 цен-
тральной гемодинамики и дыхания представ-
лены в табл. 4 

Заключение. Таким образом, в процессе 
комплексных исследований устанавливаются 
физиология интеграции гомеостаза юных 
спортсменов. Например, концентрация молоч-
ной кислоты (МК) связана с состоянием кро-
вообращения в мышцах и печени. Ее увеличе-
ние наблюдается при гипоксии (сердечной, 
легочной недостаточности), анемиях, остром 
гепатите, токсикозах. Увеличение МК детер-
минировано понижением способности печени 
превращать ее в глюкозу и гликоген [8, 11]. 

Глюкоза служит одним из поставщиков 
кислорода клетки. Под воздействием глюко-
зооксидазы происходит окисление глюкозы 
кислородом воздуха до глюконовой кислоты  
с образованием перекиси водорода. 

Однако требуют дальнейшего изучения 
проблемы, касающиеся механизмов регуля-
ции и координации процессов функциониро-
вания и безопасности жизнедеятельности че-
ловека в спорте, процессы роста и деления 
клеток, механизмах их секреции, представле-
ния о молекулярно-клеточных процессах, ле-
жащих в основе функционирования ЦНС. 

Одной из главных предпосылок создания 
резервов в спорте (нагрузка, восстановление) 
является оптимальная эргогеническая диета, 
содержащая витамины, некоторые жирные 
кислоты, различные минеральные вещества и 
воду. 

Адаптация к физическим нагрузкам во 
всех случаях представляет собой реакцию це-
лого организма, однако специфические изме-
нения в тех или иных функциональных сис-
темах могут быть выражены в различной сте-
пени, следовательно важно изучение сильных, 
средних, слабых, но значимых звеньев адап-
тации. 

Большие тренировочные нагрузки (БТН) 
вызывают значительные сдвиги в морфологи-
ческих структурах, биохимических процессах 
тканей и органов. У спортсменов нарушения 
гомеостаза в процессе выполнения физиче-
ских упражнений происходят только при на-
грузках, граничащих с предельными возмож-
ностями. Это может случиться или на началь-

ном этапе тренировки с применением БТН без 
учета принципа постепенного увеличения их 
или же при резком несоответствии возможно-
стей спортсмена тренировочным нагрузкам. 

При интенсивных физических нагрузках в 
мышцах снижается содержание АТФ, КрФ, 
гликогена и увеличивается количество лакта-
та и мочевины в крови. Во время подготовки 
к соревнованиям в крови спортсмена повыша-
ется уровень кортикостероидов, что подавляет 
иммунитет [10]. Моторно-двигательная дея-
тельность и гипоксия сопровождается ускоре-
нием свертывания крови и усилением ее фиб-
ринолитической активности, значительными 
гематологическими изменениями. Наиболее 
часто у спортсменов, развивающих выносли-
вость, встречается анемия (дефицит железа), 
низкий уровень гемоглобина, гематокрита, 
что может снизить физическую работоспо-
собность и спортивную результативность [10]. 
Выявлено [8], что при гипоксии нарушается 
мобилизация гликогена, что обусловлено па-
дением запасов катехоломинов в миокарде и 
снижением адренореактивности сердца [3]. 
Избыток катехоламинов (адреналина и норад-
реналина) способствует развитию гипоксии и 
даже аноксии миокарда и вызывает значи-
тельные изменения в процессе обмена ве-
ществ [1, 2, 4, 8]. 

 

Статья выполнена при поддержке Пра-
вительства РФ (Постановление № 211 от 
16.03.2013 г.), соглашение № 02.A03.21.0011. 
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Aim. The aim of this article is to conduct the monitoring of morphofunctional and metabolic
state in young swimmers at the final stages of preparation to socially significant competitions.
Materials and methods. We examined young swimmers aged 12–16 years from learning and
training groups and the groups of sports improvement having 3rd–2nd ranks (12.25 ± 0.50 years),
1st–2nd ranks (14.88 ± 0.39 years) or the Candidate in Masters of Sports and Master of Sports
qualification (16.00 ± 0.26 years). Each age group consisted of 15 teenagers and girls. Sport ex-
perience in swimming was from 5 to 8 years. The examination was conducted in the Research
center for sports science at the final stages of preparation to socially significant competitions.
We used Tanita diagnostic appliance (Japan) to measure body composition. Express-information
on blood indices under stress and functional metabolic reactions allowed us to reveal weak com-
ponents of homeostasis (Nonivasive Hemogram Analyzer AMP, Ukraine). The assessment of
functional and molecular cell state was performed with the help of Oxycon Mobile diagnostic
appliance (FRG). Results. We revealed that huge training loads provoke significant shifts in
the morphological structures and biochemical processes of tissues and organs. The disturbance
of homeostasis in athletes performing physical exercises occurs only under near threshold loads.
It may occur either at the initial stage of training with huge training loads without taking into ac-
count the principle of a gradual increase in loads or if athlete’s abilities do not correspond to
training loads. Conclusion. The monitoring performed allowed us to reveal long-term and short-
team reactions of the body to huge training loads. At the same time, the single functional system
determined the results of training and competition activity. Under these conditions we revealed
weak components, which can be improved with the help of load regulation, recovery, pharmaco-
logical drugs or approved biologically active additives.  

Keywords: functional and metabolic reactions, huge training loads, young swimmers, fore-
cast of sport performance. 
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