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Аннотация. Цель: изучение особенностей восстановления испытуемых с различным исходным

уровнем сатурации артериальной крови кислородом после выполнения интенсивной физической рабо-
ты до отказа. Материалы и методы. В обследовании приняли участие 19 спортсменов-любителей,
мужчины в возрасте 18–20 лет. Каждому из них было предложено выполнить на велоэргометре на-
грузочное тестирование до отказа. В процессе обследования испытуемые пребывали в следующих
состояниях: исходное состояние, разминка, тестовая физическая нагрузка до отказа при мощности
160 Вт, восстановление с использованием ритмических тепловых воздействий, завершающее со-
стояние. Для оценки функционального состояния испытуемых регистрировали ЭКГ и пневмограм-
му, уровень сатурации артериальной крови кислородом и уровень субъективного самочувствия.
В исходном и завершающем состоянии измеряли АД и параметры внешнего дыхания. Расчетным
путем оценивали «физиологическую цену» физической работы до отказа, гемодинамические показа-
тели. Результаты. Установлено, что испытуемые с исходно высоким уровнем сатурации артериаль-
ной крови кислородом имели более высокий уровень физической работоспособности и выполняли
физическую работу более экономично, чем испытуемые с исходно низким уровнем сатурации.
После интенсивной физической нагрузки и восстановления у испытуемых, имеющих исходно низ-
кий уровень сатурации артериальной крови кислородом, отмечалось достоверное повышение этого
уровня, а у испытуемых с исходно высоким уровнем, наоборот, отмечено достоверное его снижение.
Заключение. Ритмические тепловые воздействия способствовали нормализации уровня сатурации
артериальной крови кислородом. 
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Abstract. Aim. The paper aims to identify the features of recovery among subjects with different base-

line blood oxygen levels after load to failure. Materials and methods. The study involved 19 male amateur
athletes aged from 18 to 20 years. Each of subjects was asked to perform the load to failure test (the bicycle
ergometer test). The procedure involved the following stages: baseline measurements, warm-up, load
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Введение. Проблема восстановления 
функционального состояния человека приоб-
ретает особую значимость в спорте, посколь-
ку практически любая спортивная деятель-
ность связана с интенсивными физическими 
нагрузками. Известно, что интенсивная физи-
ческая нагрузка сопряжена с потреблением 
большого количества кислорода, а потому 
поддержание должного уровня кислородного 
насыщения крови кислородом спортсмена 
становится первостепенной задачей реабили-
тационно-восстановительных мероприятий.  

При выборе средств восстановления пред-
почтение следует отдавать нелекарственным 
методам, адресованным к механизмам само-
регуляции организма человека. Широко ис-
пользуются методы физической реабилитации 
[9], физиотерапевтического воздействия [5]. 
Предложен и обоснован подход к реабилита-
ции человека на основе использования сигна-
лов обратной связи от ритмических процессов 
его организма [11]. Показано, что ритмиче-
ские тепловые воздействия, подаваемые на 
центры продолговатого мозга человека, ока-
зывают реабилитирующий эффект на цент-
ральную и вегетативную нервную системы, 
систему кровообращения, дыхания [4, 8]. 
Однако эффективность такого рода воздей-
ствий определяется психофизиологическими 
характеристиками индивидуума. Целью ис-
следования являлось изучение восстановле-
ния лиц с различным исходным уровнем са-
турации артериальной крови кислородом  
после выполнения интенсивной физической 
работы до отказа.  

Материалы и методы. В обследовании 
участвовали 19 спортсменов (юноши в воз-
расте 18–20 лет). Каждому из них было 
предложено выполнить нагрузочное тестиро-

вание на велоэргометре до отказа. В процес-
се обследования испытуемые пребывали в 
следующих состояниях: исходное (2,5 мин), 
разминка (1 мин), тестовая физическая на-
грузка, восстановление на фоне ритмических 
тепловых воздействий (РТВ, 6 мин), завер-
шающее (2,5 мин).  

Восстановление обследуемых после вы-
полнения тестовой физической нагрузки про-
водилось с использованием РТВ, которые по-
давались с теплового элемента прибора «Вита-
Терм» («Нейрософт»). При этом тепловой 
элемент (термод) располагался в назола-
биальной зоне лица, а температура под ним 
составляла 30 градусов по Цельсию. Термод 
включался на вдохе и выключался на выдохе, 
в результате чего подача тепла регулирова-
лась подсознательно самим испытуемым за 
счет изменения паттерна дыхания. 

Для нагрузочного тестирования применя-
ли велоэргометр «Sports Art 5005», а само тес-
тирование осуществлялось под контролем ЭКГ 
и пневмограммы (прибор «Поли-Спектр-8», 
«Нейрософт»). Испытуемый должен был кру-
тить педали велоэргометра (мощность 160 Вт) 
до отказа с постоянной скоростью 60 об./мин, 
а прибор «SIGMA – bc-509» (Germany) осу-
ществлял текущий контроль скорости.  

Анализировали частоту сердечных сокра-
щений (ЧСС, уд./мин) по ЭКГ, частоту дыха-
ния (ЧД, 1/мин) по кривой пневмограммы, 
временную длительность физической работы 
до отказа в процессе нагрузочного тестиро-
вания (Т-отк, с). «Физиологическую цену» 
физической работы до отказа вычисляли, ис-
пользуя формулу: ρ = √σЧСС

2 + σЧД
2, где σЧСС и 

σЧД – величины относительных сдвигов ЧСС  
и ЧД в момент отказа от физической работы, 
представленные в процентах к тем же показа-

to failure (160 W), recovery (rhythmic thermal stimulation), final measurements. Functional status was eva-
luated with the following methods: ECG and pneumogram recording, blood oxygen levels, subjective well-
being research. At the beginning and end of the study, blood pressure and external respiration were moni-
tored. The so-called physiological price of load to failure and hemodynamic indicators were evaluated.
Results. It was found that subjects with high baseline blood oxygen levels had better physical performance
compared to subjects with low baseline blood oxygen levels. After physical exertion followed by recovery,
subjects with low baseline blood oxygen levels had significantly increased levels of blood oxygen com-
pared to subjects with high baseline blood oxygen levels. Conclusion. Rhythmic thermal stimulation con-
tributed to the improvement of blood oxygen levels. 
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телям исходного состояния [7]. Вычисляли 
также удельную «физиологическую цену» как 
(ρуд = ρ/Т-отк).  

Для анализа исходного («фон-1») и за-
вершающего («фон-2») состояния использо-
вали спектральный анализ ЭКГ. Оценивали 
спектральные мощности HF-, LF-, VLF-волн  
в абсолютных и относительных единицах, 
полную спектральную мощность (ТР, мс2), 
величину вариабельности сердечного ритма 
(sdnn, мс) [2, 18]. Наряду с этим отслеживали 
артериальное систолическое (АДС, мм рт. ст.) 
и диастолическое давление (АДД, мм рт. ст.) 
методом Короткова, жизненную емкость лег-
ких (ЖЕЛ, л) с помощью портативного спиро-
метра «SP-1», степень сатурации артериальной 
крови кислородом (SaО2, %), используя паль-
цевой пульсооксиметр (Армед YX300). По фор-
мулам рассчитывали ударный объем крови 
(УОК, мл), общее периферическое сопротив-
ление сосудов (ОПСС, дин · с/см5), минутные 
объемы кровообращения (МОК, л/мин) [6]  
и дыхания (МОД, л/мин = ЧД · ДО) [3], где 
ДО = 0,12 · ЖЕЛ (л) [10].  

Для математического анализа получен-
ных данных использовали программу Statis-
tica 10. Статистическую значимость различий 
одноименных показателей выявляли t-крите-
рием Стьюдента с учетом значимости крити-
ческого уровня равного 0,05. 

Обследуемые были заранее ознакомлены 
с порядком участия и процедурой эксперимен-
та, что подтвердили письменным доброволь-
ным согласием. Биомедицинская этическая 
комиссия ФГБНУ НИИ нормальной физиоло-
гии им. П.К. Анохина программу эксперимента 
одобрила. 

Результаты. Сатурация артериальной 
крови кислородом – это процентное соотно-
шение гемоглобина, насыщенного кислородом, 
к общему количеству этого белка, циркули-
рующего в крови. Показано, что здоровый 
человек в состоянии покоя имеет показатель 
SaO2 в диапазоне 94–98 % [14].  

У всех испытуемых (19 человек) в исход-
ном состоянии был измерен показатель SaO2, 
на основе которого они были разделены на ин-
дивидуально-типологические группы. Для ана-
лиза были выделены две крайние по SaO2 
группы испытуемых: 

 Гр1 (4 человека) – испытуемые с исход-
но низким SaO2 (менее 95 %); 

 Гр2 (10 человек) – испытуемые с исход-
но высоким SaO2 (более 97 %); 

Тот факт, что интенсивная физическая ра-
бота требует от человека потребления большо-
го количества кислорода, можно предполо-
жить, что у испытуемых с различным исход-
ным уровнем насыщения крови кислородом, 
время выполнения одной и той же тестовой 
физической нагрузки будет не только различ-
ным, но и потребует от них различной «фи-
зиологической цены» (табл. 1). 

Сравнивая показатели групп 1 и 2 можно 
заключить, что у лиц с исходно высоким 
уровнем SaO2 (Гр2) временная длительность 
физической работы до отказа была достовер-
но больше (p < 0,05) при практически той же 
«физиологической цене» выполненной рабо-
ты, однако при этом величина «удельной фи-
зиологической цены» была достоверно ниже. 
Последнее свидетельствует в пользу того, 
что лица с исходно высоким уровнем SaO2 
имели более высокий уровень физической ра-
ботоспособности, но выполняли физическую 
работу более экономно, поскольку прирост 
«физиологической цены» у них происходил бо-
лее медленно. 

Восстановление после интенсивной фи-
зической нагрузки осуществлялось с исполь-
зованием ритмических тепловых стимулов. 
Регуляция подачи тепла на назолабиальную 
область лица подсознательно производилась 
самим испытуемым за счет изменения паттер-
на дыхания. Естественно предположить, что 
восприятие такого рода ритмических тепло-
вых стимулов должно сопровождаться изме-
нением гомеостазиса организма человека, а 
именно смещением вегетативного баланса 
ВНС, изменением показателей гемодинамики, 
дыхания и обмена веществ.  

В табл. 2 представлены спектральные по-
казатели ритма сердца, являющиеся информа-
тивными индикаторами работы вегетативных 
систем в организме человека. 

Из табл. 2 видно, что по показателям 
спектрального анализа индивидуально-типо-
логические подгруппы различались в уже ис-
ходном состоянии. Так, у лиц Гр2, имевших 
исходно высокий уровень SaO2, показатель 
% LF составил 56,4 ± 3,6 % и был достоверно 
больше, чем у лиц Гр1 – 40,0 ± 5,7 (p < 0,05). 
Кроме того, у лиц Гр2 в исходном состоянии 
показатели ТР и sdnn также были больше, что 
позволяет думать, что в исходном состоянии  
у лиц Гр2 парасимпатические влияния были 
более выражены [16, 17].  

Известно, что интенсивная физическая 
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нагрузка сопровождается смещением баланса 
ВНС в сторону усиления симпатических 
влияний. Однако и после восстановления на 
фоне РТВ у лиц Гр1 отмечалась тенденция к 
снижению ТР, % HF и sdnn, что свидетельст-
вует в пользу усиления симпатических влия-
ний на сердце, а тенденция к увеличению по-
казателя % LF позволяет говорить об актива-
ции вазомоторного центра продолговатого 
мозга этих испытуемых [12, 15]. Однако дос-
товерных различий спектральных показателей 
у испытуемых Гр1 после восстановления не 
выявлено. 

Следует отметить, что усиление симпати-
ческих влияний после интенсивной физиче-
ской нагрузки и восстановления отмечалось и 
у испытуемых Гр2. Это выразилось в тенден-
ции к снижению ТР, в достоверном снижении 

% HF (p < 0,05) и sdnn (p < 0,05) (см. табл. 2). 
Однако у испытуемых Гр2 среднее значение 
показателя % LF было выше нормы уже в ис-
ходном состоянии, а после восстановления на 
фоне РТВ этот показатель практически не из-
менился. Отсюда следует, что у лиц Гр2 как в 
исходном состоянии, так и после восстанов-
ления на фоне РТВ активность вазомоторно-
го центра продолговатого мозга оставалась 
высокой и доминировала в спектре кардио-
ритма. Следует подчеркнуть, что высокий 
уровень показателя % LF отражает активность 
вазомоторного центра, что через механизм 
барорефлекса благотворно сказывается на со-
стоянии кардиореспираторной системы, спо-
собствуя ослаблению тонуса кровеносных 
сосудов, снижению АД, общего перифериче-
ского сопротивления току крови, изменению 

Таблица 1 
Table 1 

Средние значения времени физической работы до отказа (Т-отк, с), «физиологической цены» работы  
до отказа (ρ, %) и удельной физиологической цены» (ρ уд, %/с) у испытуемых с исходно низким (Гр1)  

и с исходно высоким уровнем сатурации артериальной крови кислородом (Гр2) (М ± m) (n = 19) 
Average values оf load to failure (T-отк, s), physiological price of load to failure (ρ, %) and specific physiological 
price (ρ уд, %/s) in subjects with low (group 1) and high (group 2) baseline blood oxygen levels (M ± m) (n = 19) 

Показатель / Parameter Гр1 / Group 1 (n = 4) Гр2 / Group 2 (n = 10) 
Т-отк, с / T-отк, s 64,0 ± 15,0 258,0 ± 55,0* 
ρ, % / ρ, % 129,4 ± 14,8 123,6 ± 17,4 
ρ- уд, %/с / ρ- уд, %/s 2,5 ± 0,8 0,9 ± 0,4* 

Примечание: * – p < 0,05 – изменения достоверны между группами.  
Note: * – p < 0.05 – changes are significant between groups. 
 

Таблица 2 
Table 2 

Средние значения спектральных показателей кардиоритма (ТР, мс2 , %VLF-, %LF- , %HF, sdnn)  
в исходном состоянии (фон-1) и после восстановления (фон-2) у испытуемых с исходно низким (Гр1)  

и исходно высоким уровнем SaO2 (Гр2) (М ± m) (n = 19) 
Average values of spectral data (TP, ms2; % VLF-;% LF-; % HF; SDNN, ms) at the beginning (baseline) and end 
(recovery) of the study in subjects with low (group 1) and high (group 2) baseline SaO2 levels (M ± m) (n = 19) 

Показатель (диапазон нормы) 
Parameter (reference values) Состояние / State 

Гр1 / Group 1 
(n = 4) 

Гр2 / Group 2 
(n = 10) 

ТР, мс2 / ms2 (2400–4500) 
Фон-1 / Baseline 
Фон-2 / Recovery 

4491 ± 1469 
2113 ± 510 

5928 ± 2271 
2070 ± 584 

% VLF (15–30) 
Фон-1 / Baseline 
Фон-2 / Recovery 

34,7 ± 8,2 
35,0 ± 6,7 

28,6 ± 3,1 
36,0 ± 5,5 

% LF (35–40) 
Фон-1 / Baseline 
Фон-2 / Recovery 

40,0 ± 5,7 
51,0 ± 8,0 

56,4 ± 3,6 * 
55,8 ± 5,0 

% HF (15–25) 
Фон-1 / Baseline 
Фон-2 / Recovery 

25,3 ± 7,0 
14,3 ± 5,3 

14,7 ± 1,9 
8,2 ± 1,3 ** 

SDNN, мс / ms (100–180) 
Фон-1 / Baseline 
Фон-2 / Recovery 

58,3 ± 10,8 
39,0 ± 4,7 

61,1 ± 11,4 
32,7 ± 5,6 ** 

Примечание. * – p < 0,05 – изменения достоверны между группами; ** – p < 0,05 – изменения досто-
верны между состояниями. Диапазон нормы показателей представлен в соответствии с [18]. 

Note. * – p < 0.05 – changes are significant between groups; ** – p < 0.05 – changes are significant between 
states. Reference values are provided in accordance with [18]. 
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вентиляции легких [1]. Все это отразилось в 
динамике кардиореспираторных показателей 
(табл. 3).  

Действительно, из табл. 3 видно, что при 
восстановлении с использованием ритмиче-
ских тепловых стимулов происходит пере-
стройка вегетативных механизмов, направ-
ленных на включение естественных механиз-
мов теплоотдачи. При этом у испытуемых 
Гр1, имеющих исходно низкий уровень сату-
рации кислорода в крови, созданы все условия 
для развития у них состояния гиперкапнии. 
Однако исходная гиперкапния и восстановле-
ние с использованием РТВ способствуют ак-
тивации сердечнососудистой системы и сис-
темы дыхания. В основе такого рода актива-
ции лежит тот факт, что при гиперкапнии 
афферентные сигналы от хеморецепторов 
стимулируют активность дыхательного центра, 
приспосабливая ее к метаболическим потреб-
ностям организма испытуемых, а РТВ активи-
руют систему кровообращения. В результате 
достоверно повышается ЧСС (p < 0,05), от-
мечается тенденция к росту МОК и МОД,  
а, следовательно, показатель SaO2 достовер-
но повышается с 94,8 ± 0,9 до 97,5 ± 0,7 %  

(p < 0,05). Отсюда следует, что в результате 
использования РТВ включаются не только 
механизмы теплоотдачи, но и механизмы са-
морегуляции, направленные на поддержание 
должного уровня кислорода в крови. 

У испытуемых Гр2, исходно имевших вы-
сокий уровень сатурации кислорода в крови и 
высокую активность вазомоторного центра, 
наоборот, при восстановлении на фоне РТВ 
отмечено снижение АДС (p < 0,05) и ОПСС  
(p < 0,05), повышение ЧСС (p < 0,05) и МОК 
(p < 0,05), что способствует дополнительному 
поступлению кислорода в кровь. При этом на 
фоне исходно высокого уровня сатурации 
развивается состояние гипероксии, что явля-
ется фактором торможения дыхательного 
центра. В результате после восстановления 
показатели ЧД и МОД практически не меня-
ются, способствуя ограничению притока кис-
лорода в легкие. В конечном итоге, у обсле-
дуемых Гр2 показатель SaO2 достоверно сни-
зился с 97,1 ± 0,3 до 93,7 ± 0,8 % (p < 0,05), но 
их субъективное самочувствие (sam) при этом 
имело тенденцию к улучшению.  

Таким образом, ритмическая тепловая 
стимуляция при восстановлении испытуемых 

Таблица 3 
Table 3 

Средние значения вегетативных показателей в исходном состоянии (фон-1)  
и после восстановления (фон-2) у испытуемых с исходно низким (Гр1) и исходно высоким уровнем  

сатурации артериальной крови кислородом (Гр2) (М ± m) (n = 19) 
Average values of vegetative parameters at the beginning (baseline) and end (recovery) of the study  

in subjects with low (group 1) and high (group 2) baseline blood oxygen levels (M ± m) (n = 19) 

Показатель / Parameter Состояние / State Гр1 / Group 1 (n = 4) Гр2 / Group 2 (n = 10)
АДС, мм рт. ст. 
Systolic blood 
pressure, mmHg 

Фон-1 / Baseline 
Фон-2 / Recovery 

131,3 ± 6,2 
123,8 ± 8,1 

125,1 ± 3,5 
113,6 ± 3,3** 

УОК, мл 
Stroke volume (SV, ml) 

Фон-1 / Baseline 
Фон-2 / Recovery 

73,2 ± 2,9 
73,6 ± 5,0 

70,0 ± 2,9 
69,4 ± 3,1 

МОК, л/мин 
Cardiac output (CO, l/min) 

Фон-1 / Baseline 
Фон-2 / Recovery 

5,9 ± 0,3 
7,0 ± 0,4 

5,7 ± 0,3 
7,1 ± 0,4** 

ЧСС, уд./мин 
HR, bpm 

Фон-1 / Baseline 
Фон-2 / Recovery 

80,8 ± 4,2 
95,5 ± 2,2** 

82,3 ± 3,4 
102,2 ± 3,7** 

ОПСС, дин · с/см5 
Total peripheral vascular 
resistance (ТPVR, dyn · s / cm5) 

Фон-1 / Baseline 
Фон-2 / Recovery 

1263,1 ± 92,8 
1002,9 ± 58,5 

1288,8 ± 71,8 
972,5 ± 70,3** 

ЧД, 1/мин 
RF, 1/min 

Фон-1 / Baseline 
Фон-2 / Recovery 

16,0 ± 0,7 
20,8 ± 3,5 

16,3 ± 1,1 
16,4 ± 1,3 

МОД, л/мин 
VE (l/min) 

Фон-1 / Baseline 
Фон-2 / Recovery 

7,6 ± 1,2 
9,9 ± 2,6 

9,2 ± 0,4 
9,2 ± 0,8 

SaO2, % 
Фон-1 / Baseline 
Фон-2 / Recovery 

94,8 ± 0,9 
97,5 ± 0,7** 

97,1 ± 0,3 
93,7 ± 0,8** 

Sam, баллы 
Subjective well-being (scores) 

Фон-1 / Baseline 
Фон-2 / Recovery 

4,6 ± 0,2 
4,6 ± 0,2 

4,5 ± 0,2 
4,8 ± 0,3 

Примечание. ** – p < 0,05 – изменения достоверны между состояниями. 
Note. ** – p < 0.05 – changes are significant between conditions. 
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явилась модулятором функциональных пере-
строек в организме испытуемых. Так, после 
восстановления у лиц с исходно низким уров-
нем SaO2

 %, отмечалось достоверное повыше-
ние этого показателя, а у лиц с исходно высо-
ким уровнем SaO2%, наоборот, достоверное 
его снижение. Такого рода регуляция физиоло-
гической функции согласуется с законом ис-
ходного уровня [13], в соответствии с кото-
рым, чем выше исходный уровень активации 
функции, тем в более напряженном состоянии 
находится система и тем меньший ответ воз-
можен при действии возмущающих стимулов.  

Выводы  
1. Показано, что лица с исходно высоким 

уровнем сатурации артериальной крови кис-

лородом имели более высокий уровень физи-
ческой работоспособности и выполняли фи-
зическую работу до отказа более экономно,  
а прирост «физиологической цены» у них 
происходил более медленно. 

2. После процедуры восстановления с ис-
пользованием ритмической тепловой стиму-
ляции у лиц с исходно низким уровнем сату-
рации артериальной крови кислородом отме-
чено достоверное повышение этого уровня,  
а у лиц с исходно высоким уровнем сатура-
ции, наоборот, отмечено достоверное его сни-
жение. При этом ритмические тепловые воз-
действия как средство восстановления спо-
собствовали нормализации уровня сатурации 
артериальной крови кислородом. 
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