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Введение. Результаты более тридцати-
летнего негативного процесса перестройки 
коснулись всех сфер жизни граждан РФ, в том 
числе системы управления физической куль-
туры и спорта (финансирование, кадровые 
обеспечения, единая система менеджмента, 
научно-методическое обеспечение, контроль, 
физкультурное образование и др.). Отсутствие 
концепции, эффективных программ, ступен-
чатой системы управления, ответственных за 
неудачные выступления на соревнованиях, 
заказа по отбору и подготовке в сборные, эф-

фективной реализации качественной подго-
товки спортивного резерва не приводят в со-
вокупности к успешной деятельности. Ключе-
вая задача подготовки в любом виде спорта – 
обеспечить максимальную реализацию спор-
тивного потенциала в социально значимых 
стартах. Проблема заключается в том, что за-
дачи, стоящие перед юным спортсменом, 
должны быть дифференцированы, и главный 
критерий нашей системы детского и подрост-
кового спорта – нацеленность на высокую ре-
зультативность, а не забота о спортсменах и 
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Цель исследования – научно-методическое обеспечение и сопровождение процесса
спортивной подготовки при наличии комплексного контроля. Материалы и методы ис-
следования. Системному обследованию подвергались девушки – подростки, занимаю-
щиеся 3–4 года видом спорта, имеющие 3–2-разряды взрослой классификации в спортив-
ном ориентировании (зимнем и летнем), со специализацией спринт и средние дистанции.
Обследовались 17 девушек 13–14 лет. В работе использовались следующие методики: фи-
зическая подготовленность оценивалась по методике Б.Х. Ланда, корректурные пробы
Анфимова, эргоспирометрия на диагностирующей установке Шиллера (Швейцария) с ин-
терпретацией данных по К. Вассерман, и А.Л. Сыркину с соавт, анализ мочи с помощью
экспресс-анализатора (ФРГ), системный анализатор АМП (Украина). Результаты. Следу-
ет отметить рост показателей на быстроту, скоростно-силовых качеств и выносливости в
зависимости от возрастных и квалификационных характеристик спортсменов. Под влия-
нием специализированной базовой подготовки и интервальных нагрузок заключительных
этапов подготовки к соревнованиям наблюдались разнонаправленные изменения совокуп-
ных показателей СПП, свидетельствующие об особенностях ауксологического периода,
вызывающего системное напряжение и нахождения спортсменок в формирующей фазе
адаптации. Заключение. Аэробные условия тренировок с включением в эпизодах ДД сис-
темы гликоген – молочная кислота вызывали напряжение организма, однако развитие воз-
можности организма (повышенный гликоген) приводит к адаптивно-компенсаторным из-
менениям интегративной реактивности организма юных ориентировщиц. Сдвиги в систе-
ме кислородтранспортного обеспечения компенсировались системой кровотока.
Усматривается увеличение диффузной способности в связи с тренировками, развивающи-
ми выносливость. 
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укрепление здоровья, которые отходят на 
второй план. Финансирование (получение ка-
тегорий и заработной платы) зависит от ус-
пешного выступления на соревнованиях вос-
питанников тренера. Второй вызов – необхо-
димость разработки критериев оценки 
деятельности тренера, работающего с детьми 
и подростками: охват занимающихся, сохран-
ность и укрепление физического развития и 
состояния в целом, достижения возрастных 
нормативов и индивидуальных темпов при-
роста показателей ОФП и СФП, спортивного 
психофизиологического потенциала (СПП) в 
целом. Широкое понятие, предполагающее 
подготовку резерва сборной из числа одарен-
ных спортсменов, учет специфики вида спор-
та, индивидуальных особенностей, генетиче-
ских предпосылок и резервных возможностей 
к концу подросткового возраста предположи-
тельно 12–18 лет, отсутствие должного ком-
плексного и диагностирующего контроля. 

Главная проблема и вызов социума за-
ключается в летальных исходах значительно-
го количества детей, занимающихся спортив-
ными играми (70–75 человек на 1 миллион 
занимающихся). Основная причина в этих и 
других видах спорта – отсутствие начального 
диагноза здоровья и осуществление текущего 
и этапного контроля (врачи, физиологи, имму-
нологи, психологи, биомеханики). Угроза здо-
ровью занимающихся исходит и от недоста-
точных знаний тренера по адекватности 
применяемых нагрузок возрастным особен-
ностям. Без интеграции теории спортивной 
подготовки и теории адаптации успех на лю-
бом уровне спортивного совершенствования 
сомнителен. 

Итак, совокупность исследования много-
летней подготовки спортивного резерва, на-
чиная с 12–13 лет, заключается в необходимо-
сти создания концепции, программ, ведущих 
к эффективной адаптации и спортивной ре-
зультативности, решения задач базового и 
специального вектора по созданию и совер-
шенствованию спортивного психофизиологи-
ческого потенциала при сохранности и укреп-
лении здоровья занимающихся.  

Цель исследования – научно-методи-
ческое обеспечение и сопровождение процес-
са спортивной подготовки при наличии ком-
плексного контроля.  

Организация и методы исследования. 
Системному обследованию подвергались де-
вушки-подростки, занимающиеся 3–4 года 

спортивным ориентированием, имеющие 3–2 
разряды взрослой классификации в спортив-
ном ориентировании (зимнем и летнем), со 
специализацией спринт и средние дистанции. 
Обследовались 17 девушек 13–14 лет. 

Режим интервальных нагрузок субмакси-
мальной мощности (160–170 уд./мин) на за-
ключительных этапах подготовки к соревно-
ваниям включал ускорения: 500, 400, 300, 200 м 
в первую неделю и 400, 300, 200, 100 м во 
вторую неделю до стартов. Паузы отдыха по-
сле каждого повтора регулировались по час-
тоте сердцебиений 120–130 уд./мин (кардио-
лидер «PolarR.S.», Финляндия). 

В работе использовались следующие ме-
тодики: физическая подготовленность оце-
нивалась по методике Б.Х. Ланда [6], коррек-
турные пробы Анфимова, эргоспирометрия 
на диагностирующей установке Шиллера 
(Швейцария) с интерпретацией данных по  
К. Вассерман [19] и А.Л. Сыркину с соавт. [9], 
анализ мочи с помощью экспресс-анализа-
тора (ФРГ), системный анализатор АМП 
(Украина). 

Шиллеровская эргоспирометрия позволя-
ет не только определить состояние кардио-
пульмональной системы (сердечно-сосуди-
стой и дыхательной), но и выявить механизмы 
при оценке физической работоспособности 
(ФР) человека – электрокардиографические 
измерения, анализ потребления кислорода и 
выделения углекислого газа, наступление ана-
эробного порога (бескислородного), газового 
коэффициента, вентиляционного эквивалента, 
значение частоты дыхания, дыхательного 
объема, жизненной емкости легких, легочной 
вентиляции. Полученные данные позволяют 
сравнить их с диапазоном нормы, определить 
уровень врабатывания, переходного и устой-
чивого состояния, наступление закисления – 
предвестника переутомления, а также ско-
рость течения процессов восстановления. Об-
следуемый получает оценку ФР и рекоменда-
ции по ее совершенствованию. Спортивное 
ориентирование – уникальный вид спорта, 
требующий высокого уровня физической под-
готовки, хорошо развитой статокинетической 
устойчивости (СКУ), кардиопульмональной 
системы, кровотока, динамики корковых про-
цессов. Общение с природой, эффективными 
и составляющими факторами (рельеф местно-
сти, препятствия, переключения и распреде-
ление внимания, уровень владения техникой 
передвижения, СКУ). 



Верма К., Абзалилов Р.Я.        Интегративная реактивность и резистентность 
        организма девушек подростков 13–14 лет… 

Человек. Спорт. Медицина  
2017. Т. 17, № S. С. 55–65  57

Результаты исследования. Комплекс-
ный контроль в системе спортивной подго-
товки включал оценку физических качеств, 
внимания, показателей кардиореспираторной 
системы, метаболического состояния, крово-
тока, газообмена. В базовом периоде подго-
товки широко применялось развитие локаль-
но-региональной мышечной выносливости 
(ЛРМВ – 60 и 50 %) и на этапе интерферен-
ции – перераспределение физических качеств 
в двигательные навыки на фоне снижения 
нагрузок, развивающих ЛРМВ (40 и 30 %) 
нагрузок, а на предсоревновательном этапе 
20 %. На заключительном этапе подготовки к 
соревнованиям применялись нагрузки интер-
вальной тренировки. 

В табл. 1 представлены возрастные изме-
нения подготовленности и внимания юных 
ориентировщиц 13–14 лет до и после завер-
шения базового периода (n = 17).  

Комментируя показатели, представлен-
ные в табл. 1, следует отметить рост показа-
телей на быстроту, скоростно-силовых ка-
честв и выносливости в зависимости от воз-
растных и квалификационных характеристик 
спортсменов. Система подготовки в базовом 
периоде, с акцентом на концентрированное 
развитие ЛРМВ, оправдала себя с точки зре-
ния развития двигательных способностей, 
внимания. Следует отметить, что применяе-
мые нагрузки положительно сказались на 
точности и особенно на продуктивности (объ-
еме) внимания в возрастном и квалификацион-
ном аспектах (Р < 0,05–0,01). Показатели эр-
госпирометрии ориентировщиц представлены 
в табл. 2 

Фоновая частота сердцебиений равнялась 
78,00 и 71,92 уд./мин, а после разминки – 
110,33 ± 2,84 уд./мин. Систолическое АД  
было 110,68 ± 1,96 мм рт. ст. Показатели диа-

Таблица 1
Table 1

Физическая подготовленность и внимание ориентировщиц 13–14 лет  
в базовом периоде спортивной подготовки 

Attention and physical fitness of orienteers aged 13–14 in a basic period of sports training 

Показатели 
Parameters 

I II Р – вариативность 
P – significance М ± m М ± m 

Прыжки в длину с места, см 
Standing long jump, cm 

172,70 ± 2,22 182,30 ± 2,38 < 0,01 

Пятерной прыжок в длину с места, см 
Standing quintuple jump, cm 

900,12 ± 29,92 925,50 ± 28,60 < 0,05 

Бег на 30 м сходу, с 
30-meter dash, s 

4,56 ± 0,04 4,32 ± 0,02 < 0,05 

Комплексное упражнение на силовую  
выносливость, количество (раз) 
Integrated exercise on strength endurance, quantity 
(times) 

28,62 ± 1,96 37,32 ± 2,05 < 0,05 

Челночный бег 4×9 м, с 
Shuttle run 4×9 m, s 

11,20 ± 0,32 10,62 ± 0,29 < 0,05 

Тест-кросс, скорость в м/с, в кроссе на 3000 м 
3000 m cross country running, speed in m/s 

3,24 ± 0,04 3,56 ± 0,05 < 0,001 

Наглядно-образная память, баллы 
Visual memory, scores 

9,82 ± 0,72 10,53 ± 0,83 > 0,05 

Изменение точности корректурного задания  
до нагрузки 
Accuracy change of the Anfimov test before loads 

0,92 ± 0,01 0,93 ± 0,02 > 0,05 

Продуктивность корректурного задания  
до нагрузки 
Productivity of the Anfimov test before loads 

286,83 ± 1,94 288,24 ± 1,98 > 0,05 

Точность корректурного задания после кросса 
Accuracy of the Anfimov test after the cross country 
running 

0,94 ± 0,01 0,98 ± 0,02 < 0,05 

Продуктивность корректурного задания  
после кросса 
Productivity of the Anfimov test after the cross  
country running 

296,33 ± 2,12 320,42 ± 2,86 < 0,01 
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столического ДД в покое равнялись 72,64 ± 
± 1,36 мм рт. ст., а после разминки – 76,20 ± 
± 1,28 мм рт. ст. Длина тела ориентировщиц бы-
ла 157,99 ± 1,28 см, масса тела 48,87 ± 0,85 кг, 

индекс массы тела – 19,70 ± 0,38 кг/м2. Пло-
щадь поверхности тела спортсменок состав-
ляла 1588,70 ± 21,05. 

Кардиопульмональные показатели рас-

Таблица 2
Table 2

Показатели эргоспирометрии ориентировщиц на заключительном этапе подготовки к соревнованиям (n = 17)
Ergospirometry parameters of the orienteers at the final stage of preparation to competitions (n = 17) 

Показатели 
Parameters 

Единицы 
измерения 

Units 

Должные 
величины
Standard 

values 

Значения  
после разминки 

Values  
after warm-up 

activities 

На уровне 
анаэробного 

порога 
Values at 

the threshold

Отношение  
к должным 

Ratio  
to standard 

values 

Восстанов-
ление  

через 3 мин
Recovery 
in 3 min 

VО2 – потребление  
кислорода 
Oxygen consumption 

л/мин 
 

l/min 
2,10 ± 0,12 0,20 ± 0,01 1,52 ± 0,03 72,38 ± 1,04 0,39 ± 0,04 

VО2/кг потребления 
VO2/kg consumption 

мл/кг/мин 
ml/kg/min 

1,85 ± 0,08 5,06 ± 0,30 15,30 ± 0,22 – – 

V CО2 выделение  
углекислого газа 
Carbon dioxide output 

л/мин 
 

l/min 
2,30 ± 0,18 0,22 ± 0,03 0,57 ± 0,02 – 0,28 ± 0,03 

RER – коэффициент  
легочного газообмена 
Respiratory exchange ratio

усл. ед. 
 

units 
– 0,92 ± 0,04 0,81 ± 0,03 – – 

ЧСС – частота  
сердцебиений  
Heart rate 

уд./мин 
 

bpm 
172 110,33 ± 2,87 163,00 ± 0,35 95,03 ± 0,10 – 

О2/ЧСС 
O2/HR 

мл/удар 
ml/bpm 

7,52 4,00 ± 0,10 5,43 ± 0,16 72,21 ± 1,36 3,93 ± 0,47 

Систолическое АД 
Systolic blood pressure 

мм рт. ст. 
mmHg 

115,00 ± 
2,03 

112,06 ± 1,96 147,32 ± 1,98 76,00 127,39 ± 3,02

Диастолическое АД 
Diastolic blood pressure 

мм рт. ст. 
mmHg 

70,00 ± 
1,38 

76,20 ± 1,23 72,24 ± 1,03 – 80,66 ± 1,32

Vt – дыхательный объем
Tidal volume 

л 
l 

– 0,27 ± 0,01 0,57 ± 0,02 – – 

P2 – R частота  
дыхательных циклов 
Respiratory cycle  
frequency 

1/мин 
 

l/min 
40,50 30,50 ± 1,62 30,67 ± 1,37 75,00 23,70 ± 1,25

Vd/vt – вентиляция  
мертвого пространства 
Dead volume ventilation 

усл. ед. 
 

units 
– 0,13 ± 0,01 0,12 ± 0,008 – 2,47 ± 0,06 

EQО2 – вентиляционный 
эквивалент 
Breathing equivalent (O2) 

усл. ед. 
 

units 
– 97,33 ± 1,02 20,62 ± 0,79 – 20,05 ± 1,07

EQ CO2 – вентиляцион-
ный эквивалент 
Breathing equivalent (CO2)

усл. ед. 
 

units 
– 24,88 ± 1,01 25,67 ± 0,95 – 24,00 ± 0,74

PEТО2 – парциальное 
давление 
End-tidal oxygen tension 

мм рт. ст. 
 

mmHg 
– 91,00 ± 1,71 94,57 ± 1,93 – 114,69 ± 2,81

PETCO2 – парциальное 
давление 
End-tidal carbon dioxide 
tension 

мм рт. ст. 
 

mmHg 
– 34,63 ± 1,16 37,23 ± 1,57 – 94,79 ± 2,01

Частота дыхания 
Respiratory rate 

% – 94,00 ± 1,98 73,00 ± 1,32 – 87,00 
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сматривались в покое после разминки при 
достижении анаэробного порога (АнП) при 
четырехступенчатой нагрузке продолжитель-
ностью 3 мин, каждая мощностью 50, 75, 100, 
125 и числом оборотов 60 в минуту. Частота 
сердцебиений по ступеням нагрузки была: 
114,33 ± 1,11 уд./мин; 130,34 ± 79 уд./мин; 
180,34 ± 1,3 уд./мин; 182,33 ± 0,56 уд./мин. 
Соответственно артериальное давление сис-
толическое – 114,00 ± 0,28 мм рт. ст.; 116,67 ± 
± 1,84 мм рт. ст.; 127,00 ± 1,25 мм рт. ст.; 
141,60 ± 1,49 мм рт. ст., а диастолическое – 
75,16 ± 1,84 мм рт. ст.; 77,00 ± 1,25 мм рт. ст.; 
78,06 ± 0,97 мм рт. ст.; 82,57 ± 0,84 мм рт. ст. 
Восстановление частоты сердцебиений через 
1 мин равнялось 113,67 ± 1,32 уд./мин; через  
2 мин – 84,00 ± 0,74 уд./мин; через 3 мин – 
83,33 ± 0,84 уд./мин. Сегменты STЭКГ исход-

но составляли 0,63 ± 0,08 мм и по ступеням 
нагрузки соответственно равнялись 0,65 ± 
± 0,09 мм; 0,70 ± 0,07 мм; 0,76 ± 0,06 мм;  
0,93 ± 0,010 мм, а в период восстановления 
0,82 ± 0,13 мм; 0,46 ± 0,04 мм; 0,37 ± 0,06 мм.  

В современных условиях научно-практи-
ческое значение приобретает сопоставление 
петли поток-объем при нагрузке с максималь-
ной петлей, обуславливающие сравнение 
«вентиляционных потребностей» с «венти-
ляционными возможностями» [3, 8, 15, 20].  
В связи свышеуказанным интерес представи-
ли спирометрические показатели ориенти-
ровщиц (табл. 3). 

Следует отметить, что при АнП показатели 
ЕЕ, СНО, ЖЕЛ составили 226,67 ± 3,34 ккал/ч; 
130,06 ± 2,02 ккал/ч; 156,00 ± 2,53 ккал/ч. 

В видах спорта, развивающих выносли-

Таблица 3
Table 3

Спирометрические показатели спортсменок 13–14 лет  
на заключительном этапе подготовки к соревнованиям 

Spirometric parameters of athletes aged 13–14 at the final stage of preparation to competitions 

Показатели 
Parameters 

Единицы 
измерения 

Units 

Должные 
Standard 

Реальные 
Real 

Отношение 
реальных  
к должным 

Real/Standard 
ratio 

ЖЕЛ 
Vital Capacity 

л 
l 

3,22 ± 0,12 3,34 ± 0,12 103,73 

Резервный объем вдоха РО (IRV) 
Inspiratory reserve volume 

л 
l – 2,15 ± 0,07 – 

Резервный объем выдоха (ERV) 
Expiratory reserve volume 

л 
l 

1,10 ± 0,09 1,24 ± 0,14 119,73 

Дыхательный объем (Vt) 
Tidal volume 

л 
l 

– 0,58 ± 0,06 – 

Форсирование ЖЕЛ–FVC выдоха 
Forced expiratory vital capacity 

л 
l 

3,98 ± 0,12 3,02 ± 0,14 75,88 

Индекс Тиффно-ОФВ1/ЖЕЛ×100 % 
FEV1/VC×100 % 

% 84 81,76 ± 1,30 97,62 

Максимальная объемная скорость – МОС 75 
Forced expiratory flow – FEF 75 

л/с 
l/s 

2,14 ± 0,09 2,50 ± 0,12 116,82 

МОС 50 
FEF 50 

л/с 
l/s 

3,52 ± 0,10 3,34 ± 0,03 94,89 

МОС 25 
FEF 25 

л/с 
l/s 

4,96 ± 0,14 4,12 ± 0,11 84,03 

Пиковая объемная скорость – ПОС  
Peak expiratory flow – PEF 

л/с 
l/s 

5,67 ± 0,21 4,69 ± 0,17 82,72 

Площадь петли ФЖЕЛ, расход-объем 
FVC flow-volume loop 

Л2/с 
L2/s 

6,24 ± 0,29 4,85 ± 0,19 77,72 

Энергетическая эффективность – ЕЕ 
Energy efficiency 

Ккал/ч 
Kcal/h 

– 66,02 ± 1,39 – 

Углеводный компонент – СНО 
Ккал/ч 
Kcal/h  

– 103,00 ± 2,98 – 

Жировой компонент 
Fat component 

% – 30,00 ± 0,76 – 
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вость, запасы углеводов могут составлять 
1800–2000 ккал (50–65 % калорий в диете 
спортсмена), что позволяет поддерживать за-
пасы гликогена 120 мин [1]. На заключитель-
ном этапе подготовки к соревнованиям за  
7 дней рекомендуется увеличить потребление 
углеводов до 70–80 %. Необходимо сказать о 
физиологическом состоянии функции внеш-
него дыхания спортсменок-ориентировщиц. 
Показатели отражают состояние проходимо-
сти бронхов, кривой поток-объем.  

Системный анализатор (СМП) позволяет 
рассматривать форменные элементы системы 
крови. Были выявлены показатели красной 
крови, выходящие за границы значений по 
данным В.А. Доскина с соавт. (1997): эритро-
циты – 3,93 ± 0,09 1012/л, СОЭ – 2,60 мм/ч, 
средний корпускулярный объем эритроцита – 
103,00 ± 9,17 моль (81–94 ед.), средняя кон-
центрация гемоглобина в эритроците – 291,69 ± 
± 12,03 г/л (310–350 ед.), наблюдались низ-
кие значения гематокрита (33,54 ± 0,96 %, 
35–49 ед.). Показатель отражает объем фор-
менных элементов крови в процентах к обще-
му объему крови. Индекс напряжения систе-
мы крови по Л.Х. Гаркави с соавт. (1990) сви-
детельствовал о фазе спокойной активации. 
Протромбиновый индекс составлял 73,84 ± 
0,66 % (норма – 75–104 ед.) и у 78 % спорт-
сменок значения были ниже референтных 
границ. 

Наблюдались внутрисистемные связи 
между показателями системы крови: эозино-
филы и сегментоядерные нейтрофилы (r = 0,82; 
P < 0,01); эозинофилы – СОЭ (r = –0,90;  
P < 0,01); моноциты – с/я нейтрофилы (r =  
= –0,80; P < 0,01); моноциты – СОЭ (r = 0,88; 
P < 0,01); эозинофилы – моноциты (r = –0,80; 
P < 0,01); лимфоциты – с/я нейтрофилы  
(r = 0,82; P < 0,01); СОЭ – с/я нейтрофилы  
(r = –0,80; P < 0,01); эозинофилы – гемоглобин 
(r = –0,80; P < 0,01). 

Взаимосвязь между показателями крови 
прямой и обратной направленности позволя-
ют объяснить физиологические механизмы 
интегральной реактивности системы крови на 
заключительных этапах подготовки к сорев-
нованиям. Красная и белая кровь в совокуп-
ности выполняют энергетическую, транс-
портную и защитную функции по сохранению 
безопасности организма в условиях субэкс-
тремальных нагрузок соревновательного пе-
риода. Можно полагать, что реактивность и 
резистентность организма начинается с кле-

точного уровня, охватывает спектры регуля-
ции разного уровня, обеспечивая адаптивные 
реакции организма юного спортсмена. Эрит-
роциты отвечают за кислородный режим ор-
ганизма, нейтрофилы призваны уничтожить 
инфекционные агенты, базофилы поддержи-
вают кровоток в мелких сосудах, эозинофилы 
и лимфоциты защищают организм от инфек-
ции и стресс-напряжения, моноциты обеспе-
чивают фагоцитарную защиту от инфекции, 
тромбоциты образуют поверхность для акти-
вации сывороточных факторов свертывания 
крови. 

Таким образом, система крови обеспечи-
вает многогранные функции организма и их 
интегративную реактивность, и резистент-
ность в условиях применения субэкстремаль-
ных тренировочных воздействий. 

Концентрация кальция была в нижних 
референтных границах 2,28 ± 0,06 ммоль/л 
(2,25–3,00 ед.). Содержание гликогенавыхо-
дило за диапазон нормы (7,9 ± 11,7 мг%) и 
равнялось 14,38 ± 0,02 мг%. Наблюдалось  
в покое снижение содержания молочной ки-
слоты (0,92 ± 0,001 ммоль/л); диапазон нор-
мы 0,99–1,38 ед., а креатинина – 48,62 ± 2,40 
ммоль/л (55–123 ед.). На уровне нижних гра-
ниц нормы было содержание дофамина-де-
гидролазы (28,43 ± 0,03 ммоль; норма 28,00–
32,5 ед.). 

Повышенное содержание выявилось в со-
держании ЛПНП (76,99 ± 0,19 норма 2,35–
2,43 ед.), а также непрямого билирубина 
(15,08 ± 0,69 мкмоль/л; норма 1,7–10,02 ед.). 
Показатели амилазы выходили за нижние ре-
ферентные границы (11,3 ± 0,20 мг/мл; норма 
12–32 ед.).  

Выявилось низкое содержание нейроме-
диатора ацетилхолина (80,32 ± 0,96 нмоль) 
(81,10–93,10 ед.). Эстрогены общие мочи со-
ставляли 60,40 ± 1,00 нмоль (24–64,62 ед.). 
Низкое содержание выявилось в значениях ти-
розина Т4 (78,60 ± 0,34 нмоль/л) (89–173 ед.). 
Комплексный регулятор митоза превышал 
норму (4,06 ± 0,009 ед.), референтные грани-
цы 3,78–3,94 ед. Наблюдались низкие значе-
ния сопротивления малого круга кровотока 
(136,67 ± 0,31 дин/см; 140–50 ед.), а также 
скорости оксигенации (241,01 ± 0,10 мл; нор-
ма 260–280 ед.). Низкие значения рН крови 
(7,34 ± 0,002 у.е.) при диапазоне нормы 7,36–
7,45 ед., пониженные ОЦК (62,84 ± 0,12 мк; 
65–69 ед.), транспорта О2 (899,56 ± 0,75 мл/мин, 
норма 900–1200 ед.) свидетельствовали о за-
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кислении, сниженных процессах доставки О2 
тканям и органам. Вышесказанное подтвер-
ждается низким потреблением О2 на 100 г 
массы тела, потреблением О2 на 100 г ткани 
головного мозга, повышенным содержанием 
СО2 в венозной крови (61,40 ± 0,03 %; рефе-
рентные границы 51–53 %). Плотность плаз-
мы у ориентировщиц также была ниже нормы 
(1047,54 ± 0,62 г/л; норма 1048–1055 ед.). Рабо-
та сердца осуществлялась в повышенном режи-
ме (0,85 ± 0,005 Дж при норме 0,69–0,76 ед.). 
Скорость клубочковой фильтрации составля-
ла 95–115 ед., а содержание цистина – 0,53 ± 
± 0,02 мг/л (0,60–0,96 ед.). 

Можно полагать, что катаболические и 
анаболические процессы в этом ауксологиче-
ском возрасте, несмотря на выход отдельных 
показателей за референтные границы, нахо-
дятся в состоянии баланса, о чем свидетель-
ствуют отечественные и зарубежные авторы  
[7, 12, 14]. 

Обсуждение результатов исследования. 
Паттерн дыхания зависит от газообмена в 
легком, работы дыхательной мускулатуры и 
сердечно-сосудистой системы. Пиковое зна-
чение VO2 обусловливает физическую рабо-
тоспособность. Выполняемая нагрузка в ват-
тах и метах при пиковой VO2 соответственно 
равнялись 125 Вт и 2,76 ± 0,02 мет. Снижение 
VO2 при АнП свидетельствует о нарушениях 
транспорта и утилизацию О2 тканями. Физио-
логический VO2 соответствует адекватной 
аэробной производительности и толерантно-
сти к нагрузке. Кислородный пульс был ниже 
должного и характеризовал произведения 
объема сердца и артериовенозной разницы по 
О2 [3]. Референтные значения кислородного 
пульса у взрослых спортсменов варьирует в 
диапазоне 10–20 мл/удар. Снижение кисло-
родного пульса может отражать ухудшение 
насосной функции сердца и нарушение окси-
генации крови при низком уровне гемогло-
бина. Концентрация гемоглобина у обследуе-
мых равнялась 117,75 ± 3,81 г/л. По данным 
В.К. Доскина [9], содержание гемоглобина у 
подростков 13–14 лет – 144,50 г/л. Указанные 
данные свидетельствуют о напряжении сис-
тем организма ориентировщиц в условиях 
применения интервальных воздействий. 

Оценка АнП может служить индикатором 
адаптоспособности и применяется для мони-
торинга эффективности применяемых мето-
дов тренировки, объективными показателями 
физической работоспособности являются 

аэробные характеристики. Представленные в 
работе данные АнП позволяют предположить 
о хорошей тренированности спортсменок. 
Параметры ЕQО2 и ЕQCО2 подтверждают 
вышесказанное. Реальное время сдвигов вен-
тиляционных эквивалентов гетерохронно 
дифференцирует ответ дыхания и газообмена 
на пробу в отличие от гипервентиляционного, 
при котором показатели повышаются одно-
временно. В условиях ступенчатой эргоспи-
рометрической пробы у ориентировщиц при 
мощности 125–150 Вт частота сердцебиений 
на уровне АнП была 163,00 ± 0,35 уд./мин,  
а показатель PetO2 определяет достаточную 
чувствительность дыхательного центра ори-
ентировщиц метаболическому ацидозу [9]. 

При относительно сниженных показате-
лях эритроцитов, средней концентрации гемо-
глобина в эритроцитах, адаптивно-компен-
саторные возможности кислородного обеспе-
чения организма осуществляется за счет 
повышенных значений среднего корпуску-
лярного объема эритроцита, среднего содер-
жания гемоглобина в эритроците. Показатели 
гемоглобина и гематокрита однонаправленно 
снижались. Низкие значения протромбиново-
го индекса у 78 % обследуемых свидетельст-
вует о том, что в биорегуляторных процессах 
лейкоцитов и продуцирование супероксидных 
радикалов идет замедленно при низкой сти-
муляции хемотаксиса [2]. 

Пониженное содержание кальция у 18 % 
обследуемых позволяет судить о снижении 
обмена гормонов щитовидной железы и креа-
тинкиназы миокарда [10]. Повышенное со-
держание гликогена, низкое содержание мо-
лочной кислоты в покое характеризуют дози-
рованность энергетического обеспечения и 
совершенность биомембранной регуляции. 
Выходящие за нижние референтные границы 
концентрация креатинина (48,62 ± 2,40) сви-
детельствует о том, что его синтез в начале 
замедлен, и он поступает в ткань, где присое-
диняет фосфорную группу и превращается  
в креатифосфат. Из последнего образуется 
креатинин, в синтезе которого действуют 
аминокислоты. Сниженное воздержание до-
фамин-β-гидролаз сопровождается развитием 
астенодепрессивных и астеноневротических 
состояний, характерных для подростков в ак-
тивной фазе полового созревания [13]. Липо-
протеиды очень низкой плотности (ЛПОНП) 
выполняют транспортную функцию эндоген-
ных процессов, и в них содержание белка 
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выше, чем в хиломикронах [8]. Низкое содер-
жание кальция позволяет говорить о том, что 
в регуляции паращитовидной железы имеют-
ся сдвиги, ведущие к изменению содержания 
под воздействием тиреотропного гормона ги-
пофиза. Баланс обмена креатинина мышц и 
сердца влияет на регуляцию содержания каль-
ция в организме [1]. 

Концентрация протонов водорода, участ-
вующего в тканевом дыхании, позволяет ми-
тохондриям поставлять клеткам необходимую 
энергию в виде макроэнергетических фосфа-
тов. Снижение рН крови свидетельствует о 
закислении, вызванном интегральными на-
грузками, включением метаболических меха-
низмов, обеспечивающих буферными систе-
мами постоянство концентрации водородных 
ионов.  

Повышенное содержание гликогена и оп-
тимальное глюкозы свидетельствуют о том, 
что резервы субстрата используются энерге-
тически с включением активации желез внут-
ренней секреции [16–18]. 

Интегративная реактивность и резистент-
ность организма спортсменок просматривает-
ся во взаимосвязях гормонов, ферментов в 
регуляции обменных процессов (жирового, 
углеводного), обеспечения кровотока и тка-
ней. Дыхательный коэффициент обусловлен 
взаимодействием газообменных процессов и 
процессов окисления липидов, активации 
тромбоцитов. Последние влияют на лейкоци-
ты крови, стимулируя хемотаксис, и агрега-
цию полиморфно-ядерных лейкоцитов с про-
дуктированием ими супербиологических про-
цессов (фосфолипиды, тромбоциты, ЛПВП, 
липопротеиды). Идет разобщение процессов 
окисления и фосфорилирование, расщепления 
СЖК, связанного с кровотоком внутренних 
органов, изменяется потребление О2 [5]. 

Скорость клубочковой фильтрации по-
зволяет установить связи креатинина с тоталь-
ными размерами тела, развитием мышечной 
массы. При повышенной СКФ выявлена об-
ратная связь с уровнем креатинина (r = –0,59;  
P < 0,01). 

В последовательной значимости тесто-
стерон и эстроген оказывают влияние на ком-
понентный состав тела, энергетические воз-
можности и физическую работоспособность. 
Под влиянием специализированной базовой 
подготовки и интервальных нагрузок заклю-
чительных этапов подготовки к соревновани-
ям наблюдались разнонаправленные измене-
ния совокупных показателей СПП, свидетель-

ствующие об особенностях ауксологического 
периода, вызывающего системное напряже-
ние и нахождение спортсменок в формирую-
щей фазе адаптации. Аэробные условия тре-
нировок с включением в эпизодах ДД систе-
мы гликоген – молочная кислота вызывали 
напряжение организма, однако развитие воз-
можности организма (повышенный гликоген) 
приводит к адаптивно-компенсаторным изме-
нениям интегративной реактивности организ-
ма юных ориентировщиц. Сдвиги в системе 
кислородтранспортного обеспечения компен-
сировались системой кровотока. Усматривает-
ся увеличение диффузной способности в связи 
с тренировками, развивающими выносливость. 

Во время эргоспирометрической нагрузки 
выявлено соотношение между работой мышц, 
потреблением О2 и сердечным выбросом. 
Сердечно-сосудистая система крови гораздо 
больше ограничивает О2 пиковое по сравне-
нию с дыхательной системой, так как утили-
зация О2 организмом не может быть больше 
скорости транспорта кислорода с тканями 
сердечно-сосудистой системы [4, 21]. 

Выводы 
1. Адаптация систем организма юных 

спортсменок связана с ауксологическими осо-
бенностями функционального питания, на-
пряжением отдельных звеньев интегративной 
реактивности организма в условиях базового 
периода, концентрированным развитием 
ЛРМВ и применением интервальных нагрузок 
на этапе заключительной подготовки к сорев-
нованиям. 

2. Усматриваются обратимые десинхро-
низации в отдельных звеньях интегральной 
реактивности и резистентности организма при 
применении новых технологий подготовки, 
влияющих на повышение спортивной резуль-
тативности. 

3. Происходят сдвиги показателей кисло-
родобеспечивающей системы, рН крови, газо-
обменного коэффициента, скорости клубоч-
ковой фильтрации, креатинина, гликогена, 
работы сердца, обменных процессов в усло-
виях субмаксимальных нагрузок. 

4. Выявляется влияние гормонов и ней-
ромедиаторов ацетилхолина, кальция на ско-
ростно-силовые показатели, тотальные разме-
ры и состав тела ориентировщиц. 

5. Интегральная реактивность организма 
ориентировщиц проявляется в системообра-
зующих функциях компонентов системы 
крови, между которыми выявились сильные 
связи. 
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6. Система крови обеспечивает интегра-
тивную реактивность и резистентность орга-
низма юных спортсменов в условиях приме-
нения субэкстремальных нагрузок интерваль-
ных тренировок. 
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Aim. The aim of this study is to provide scientific and methodological support for sports
training on the condition of comprehensive control. Materials and methods. We performed
a systematic assessment of girls involved in sports for 3–4 years and having ranks of 3rd or 2nd class
athletes in a senior group for orienteering (winter and summer) specialized in sprint and middle
distances. We examined 17 girls aged 13–14. We used the following methods in our study:
B.Kh. Landa’s approach to the assessment of physical fitness, the Bourdon-Anfimov test, ergo-
spirometry on the Sсhiller’s diagnostic setup (Suisse) with data interpretation according to
K. Wasserman, A.L. Syrkin and colleagues, urine tests on the express analyzer (FRG), and
the AMP system analyzer (Ukraine). Results. Depending on age and qualification characteristics
of athletes, we noticed improvement of quickness indices, speed-strength qualities and endu-
rance. Under specialized basic and interval loads in the final stage of preparation to competitions,
we noticed differently directed changes of the combined indices of functional systems, showing
peculiarities of the auxological period, resulting in systematical tension and the presence of ath-
letes in a forming phase of adaptation. Conclusions. Aerobic training conditions and the using
of the glycogen – lactic acid system during physical actions episodes lead to body tension. How-
ever, body development (increased glycogen) results in adaptive and compensative changes in
body integrative reactivity of young orienteers. Changes in the system of oxygen provision were
compensated by the system of blood circulation. There is an increase in diffusive capacity due
to trainings developing endurance.  

Keywords: integrative reactivity, resistance, physical fitness, attention capacity and accura-
cy, physical movements, cardiovascular system, biochemical processes, age, sex, sustainability,
blood circulation, gas exchange, spine views. 
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