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Резюме 
Целью настоящего обзора является краткое изложе-
ние принципов применения среднегорья и гипоксии как 
дополнительного средства в спортивной тренировке. 
Определяются направления исследований, в которых 
необходима активизация прикладных разработок для 
усовершенствования технологий спортивных трени-
ровок с применением гипоксии. Подчеркивается роль 
гемопротеинов при адаптации к гипоксии и проблемы 
влияния гипоксии на утомление ЦНС.

Широкое применение среднегорья в трениро-
вочном процессе во многих видах спорта началось 
с 60-годов прошлого века. За прошедшие десятиле-
тия многочисленными физиологическими и биохи-
мическими исследованиями были изучены измене-
ния многих функций организма человека в условиях 
естественной и искусственной гипоксии. Параллель-
но, тренерский эмпирический подход всегда был на-
правлен на поиск методов использования среднего-
рья для последующего роста спортивных результатов 
в соревнованиях в обычных условиях на уровне моря.

Постепенно, на основе выявляемых ограничений 
работоспособности при воздействии среднегорья 
сформировались принципы построения трениро-
вочного процесса в различных видах спорта, в ко-
торых естественная гипоксия используется как до-
полнительное фоновое условие для адаптации при 
мышечной работе, особенно в циклических видах 
спорта «на выносливость». Были также обоснованы 
сочетания применения разных высот над уровнем 
моря с тренировочными нагрузками и разработаны 
технологические приемы воздействия искусствен-
ной гипоксии на организм человека с целью улуч-
шения результатов в соревнованиях (Bailey, Davies, 
1997; Gore et al., 2006, 2007; Levine, Stray-Gundersen, 
1997; Levine, 2002; Rodriguez et al., 2004; Rusko et al., 
2004; Wilber, 2001, 2007).

ТРЕНИРОВОчНыЕ СТРАТЕГИИ

Существуют разные варианты тренировочных 
стратегий с использованием мышечных нагрузок 
в условиях среднегорья. Первый из них, класси-

фицирован как «живи высоко + тренируйся высоко» 
(ЖВ + ТВ). В этом классическом варианте трениро-
вочной стратегии спортсмены проживают и трени-
руются в среднегорье на одной и той же высоте над 
уровнем моря (от 1500 до 4000 м). Второй — «живи 
высоко + тренируйся низко» (ЖВ + ТН). При варианте 
ЖВ+ТН спортсмены живут в среднегорье на высоте 
~2500–3000, а тренировки проводят ниже, пример-
но на 1000–1200 м над уровнем моря. Эта стратегия 
была предложена физиологами B. Levine и J. Stray-
Gundersen (1997). Третий — живи низко + тренируйся 
высоко (ЖН+ТВ). В этом варианте высота временно-
го проживания и высота места тренировок сочета-
ются в обратном порядке.

G. P. Millet с соавторами (2010), анализируя пере-
численные стратегии тренировки, предлагают до-
полнительные формы сочетания различных высот 
над уровнем моря и уровня гипоксии с распреде-
лением и чередованием тренировочных нагрузок. 
Таким образом, перечисленные работы можно ис-
пользовать как современные методические пособия 
для тренеров циклических видов спорта.

Тренировочная стратегия ЖВ+ТВ обычно реа-
лизуется пребыванием в среднегорье в течение 
3–4 недель. Общее время сбора разделяют на 3 эта-
па. Первые 7–10 дней — период акклиматизации, 
в течение которого выполняются очень легкие тре-
нировки. Основной этап длится 2–3 недели. За-
ключительный этап восстановления — 2–5 дней, 
в течение которого нагрузки снижаются. Следует 
особо подчеркнуть, что после возвращения к тре-
нировкам на уровне моря в течение многих недель 
наблюдается определенная динамика в реагирова-
нии организма спортсмена на тренировочные и со-
ревновательные нагрузки. Несмотря на то, что этот 
период времени недостаточно поддержан одно-
значными выводами исследований и является пред-
метом дебатов, тренеры установили определенные 
закономерные перестроения в реакциях организма 
спортсмена на мышечную работу и используют их. 
Так, в течение первых 2–4 дней может происходить 
улучшение спортивных результатов, но не у всех 
спортсменов. Далее, до 15–21 дня объем и интен-
сивность тренировочных нагрузок наращивают. 
Спустя 2–3 недели после возвращения на уровень 
моря наступает период, в течение которого многие 
спортсмены достигают своей максимальной резуль-
тативности. У некоторых лиц наблюдается также от-
сроченный (6–7 недель) период улучшения спортив-
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ной формы. Описанный большой тренировочный 
цикл с пребыванием в среднегорье обычно прово-
дят 2–3 раза в году (Issurin, 2007; Millet et al., 2010).

Тренировочная стратегия ЖВ + ТН была разрабо-
тана из «практических соображений». С одной сто-
роны, необходимо было использовать воздействие 
среднегорья на сердечно-сосудистую систему, ме-
таболическую адаптацию. С другой стороны — со-
хранить интенсивность мышечной работы, которую 
многие атлеты не могли выполнять на высоте. Раз-
работанный способ включил в себя отдых и трени-
ровки низкой интенсивности на средней высоте, 
а тренировки высокой интенсивности на относи-
тельно небольшой высоте (Hahn, Gore, 2001; Bailey, 
Davies, 1997; Levine, Stray-Gundersen, 1997; Wilber, 
2001, 2007; Millet et al., 2010). Несмотря на эффек-
тивность тренировочного режима ЖВ + ТН, он вы-
зывал у спортсменов излишнюю напряженность, 
связанную с переездами, различиями в погоде, фи-
нансовыми затратами и т. д. Компенсировать этот 
недостаток помогла разработка различных техниче-
ских устройств (гипоксикаторы, помещения с пони-
женным содержанием кислорода, палатки, камеры), 
создающих условия искусственной гипоксии без 
перемещения на высоту (Wilber, 2001; Millet et al., 
2010).

Поскольку дальнейший рост высокого уровня 
спортивных результатов в циклических видах спор-
та «на выносливость» немыслим без использования 
тренировок в условиях среднегорья, то изучение 
воздействия нормобарической гипоксии на орга-
низм спортсмена как дополнительного средства 
развития выносливости является исключительно ак-
туальной темой для физиологических исследований. 
В обзоре R. L. Wilber (2007) рассматриваются вопро-
сы использования специальных устройств и поме-
щений, в которых на период отдыха для спортсмена 
создается атмосфера с пониженной концентрацией 
кислорода во вдыхаемом воздухе.

Проведем терминологические уточнения. Пре-
рывистое воздействие гипоксии (ПВГ) или перио-
дическое воздействие гипоксии определяют как 
воздействие гипоксии длительностью от секунд 
до часов, которое повторяется от нескольких дней 
до нескольких недель. Эти периодические гипокси-
ческие сеансы прерываются возвращением к нор-
моксии или более низким уровням гипоксии. ПВГ 
в сочетании с мышечной работой в условиях гипок-
сии называют прерывистой гипоксической трени-
ровкой (ПГТ). Прерывистая гипоксическая интер-
вальная тренировка определяется как метод, при 
котором во время одного тренировочного занятия 
физическая тренировка происходит с чередовани-
ем гипоксии и нормоксии (Hahn, Gore, 2001; Powell, 
Garcia, 2000; Millet et al., 2010). Таким образом, под 
термином гипоксическая тренировка в цитируемых 
здесь англоязычных публикациях понимается мы-
шечное упражнение при воздействии гипоксии.

ГЕМАТОЛОГИчЕСКИЕ 
И НЕГЕМАТОЛОГИчЕСКИЕ АДАПТАцИИ

Известно, что пребывание в среднегорье и искус-
ственная гипоксия вызывают, как гематологические, 
так и негематологические адаптационные изменения 
в организме спортсмена. Установлено, что увеличи-
вается концентрация эритропоэтина, эритроцитов, 
ретикулоцитов, гемоглобина (Hb). Увеличивается 
гематокрит, количество растворимого трансферрин 
рецептора, сатурация артериального Hb кислородом 
(SaO

2
) и др. (Stray-Gundersen et al., 2001; Rusko et al., 

1995, 1997). Изучению ответа крови на пребывание 
и тренировки в среднегорье посвящено множество 
работ. Данные разных исследований не всегда мож-
но сопоставлять, поскольку в каждой работе условия 
экспериментов могут отличаться. Здесь вмешивают-
ся следующие факторы. Разные высоты над уровнем 
моря, длительность пребывания на высоте, трени-
ровочные программы, уровень специальной подго-
товленности у разных групп испытуемых, генетиче-
ски обусловленные различия между спортсменами, 
родившимися в условиях среднегорья или на уровне 
моря, что определяет способности адаптироваться 
к среднегорью. Различаются также биохимические ме-
тоды анализа. Поэтому выделение количественных из-
менений состава крови как доминирующих признаков 
адаптации к среднегорью вызвало острую дискуссию 
(Gore, Hopkins, 2005; Levine, Stray-Gundersen, 2005).

Негематологическую адаптацию связывают с улуч-
шением экономичности упражнения (Gore et al., 2001, 
2007; Saunders et al., 2004; Schmitt et al., 2006), что 
может быть связано с улучшением митохондриальной 
эффективности (Millet et al., 2010). Основанием такого 
вывода были результаты исследований с использо-
ванием нормобарической гипоксии в тренировочном 
процессе. На примере бегунов на длинные дистан-
ции было показано, что дополнительное включение 
тренировок на тредмилле с интенсивностью, соот-
ветствующей вентиляционному порогу, длительно-
стью 24–40 минут, фракция кислорода во вдыхаемом 
воздухе (FiО

2
) составляла 0,145, усиливало метабо-

лический стимул на мышцы. Несмотря на то, что до-
стоверного увеличения максимального потребления 
кислорода (VO

2max
) у испытуемых не наблюдалось, вы-

явилось значительное увеличение длительности бега 
на VO

2max
 до отказа почти на 42 %. Авторы доказали, 

что сочетания нагрузок в проведенной тренировоч-
ной серии, оказали целенаправленное воздействие 
на аэробное энергообеспечение мышц (Dufour et al., 
2006; Ponsot et al., 2006; Zoll et al., 2006).

РЕзуЛьТАТИВНОСТь

Реализация стратегии ЖВ + ТН выявила благопри-
ятные изменения как гематологических, так и неге-
матологических показателей, которые напрямую 
влияют на последующие результаты в соревновани-
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ях на уровне моря, при этом улучшается аэробная 
работоспособность (Levine, Stray-Gundersen, 1993; 
Chapman et al., 1998; Saunders et al., 2004; Schmitt et 
al., 2006; Brugniaux et al., 2006). Исследований, в ко-
торых показано некоторое улучшение анаэробной 
результативности, мало (Millet et al., 2010).

Заметим, что почти во всех цитированных рабо-
тах, измерение показателей, отражающих адаптацию 
организма спортсмена к среднегорью и гипоксии, 
проводилось в ближайшие дни после возвращения 
на равнину или окончания серии гипоксических воз-
действий. Вопрос о сохранении признаков адапти-
рованности, выраженных в физиологических пока-
зателях, в течение нескольких недель требует более 
подробного изучения. Однако, как показала практи-
ка, при использовании принципа ЖВ + ТВ, в период 
от 1–3 и более недель наблюдается повышенная 
работоспособности и восстанавливаемость мышц 
и сердечно-сосудистой системы после тренировоч-
ных нагрузок. В этот период спортсмен в состоянии 
выполнить значительно больший объем трениро-
вочной работы, с большей интенсивностью и этим 
обеспечить рост уровня своей подготовленности. 
В результате можно получить улучшение спортивных 
показателей через 6–7 недель после возвращения 
на уровень моря (Issurin, 2007). Регулярное повто-
рение подобных циклов в течение года обеспечит 
значительно больший рост класса спортсмена.

G. P. Millet с коллегами (2010), обобщая данные 
о стратегии ЖВ + ТН, приводят следующие рекомен-
дации и ссылки для совершенствования трениро-
вочного процесса. Оптимальная высота над уровнем 
моря для мобилизации эритропоэза определяется 
в 2200–2500 м, для негематологических показателей 
до 3100 м (Ge et al., 2002; Rusko et al.,  2003; Witkowski 
et al., 2003; Wilber et al., 2007). При этом подчеркива-
ется, что свойства кривой диссоциации Hb определя-
ют эффективную высоту воздействия на кроветвор-
ную систему примерно в 2500 м над уровнем моря 
для стратегии ЖВ Stray-Gundersen + Stray-Gundersen 
ТН, а для стратегии ЖВ+ТВ — 2200–2500 м (Anchisi et 
al., 2001; Woorons et al., 2007). Высота 1800–1900 м 
над уровнем моря слишком малая высота для мо-
билизации эритропоэза (Ponsot et al., 2006; Millet et 
al., 2010). Оптимальная длительность пребывания 
на высоте для мобилизации эритропоэза составля-
ет 4 недели, но для негематологических изменений 
уже достаточно трех недель (Levine, Stray-Gundersen, 
1997; Ge et al., 2002; Saunders et al., 2004; Schmidt et 
al., 2002, 2006; Wilber, 2007; Wilber et al., 2007).

Считается, что прерывистое воздействие гипоксии 
не эффективно для повышения спортивных результа-
тов (Millet et al., 2010). Однако у молодых здоровых 
лиц, не занимающихся спортом, может наблюдаться 
увеличение мышечной работоспособности в резуль-
тате адаптации к ПВГ (Радченко и др., 2010). Поэто-
му для понимания физиологических механизмов 
адаптации к гипоксии и практического использова-

ния комбинаций различных методов ее воздействия 
на организм спортсмена необходимы дальнейшие 
исследования. В частности, необходимо более под-
робное изучение динамики миоглобина (Mb) при 
адаптации мышц у спортсменов. Отдельного, осо-
бого внимания Mb у спортсменов не уделяется, хотя 
этот показатель учитывается в исследованиях в ряду 
с другими характеристиками (Terrados et al., 1990; 
Melissa et al., 1997; Green et al., 1999).

РОЛь МИОГЛОБИНА ПРИ АДАПТАцИИ 
К ГИПОКСИИ

 В последние годы в исследованиях на животных 
были уточнены механизмы, включающие производ-
ство Mb в миокарде и медленных мышечных волокнах 
(МВ). Экспрессия Mb усиливается при увеличении 
ритмических сокращений на фоне возрастающей 
гипоксии (Kanatous et al., 2009; Kanatous, Mammen, 
2010; Wittenberg, 2009; Gros et al., 2010). Поскольку 
сердце сокращается постоянно, то одно пребывание 
на определенной высоте над уровнем моря может 
мобилизовать Mb механизм в кардиомиоцитах.

Соотношение долей вклада свободной диффузии 
О

2
 и Mb-облегчающего диффузию О

2 
механизма в об-

щем потоке кислорода к митохондриям в саркоплаз-
ме меняются в соответствии с изменением степени 
гипоксии и мощности работы мышцы. По мере уве-
личения мощности работы Mb механизм все больше 
конкурирует со свободной диффузией О

2.
 Так, в об-

щем потоке О
2
 в кардиомиоците доля свободной диф-

фузии О
2
 и доля О

2
, перемещаемого к митохондриям 

посредством Mb распределены поровну при парци-
альном напряжении кислорода (PO

2
) в саркоплазме 

1,77 мм рт. ст. Преобладание Mb-облегчающего диф-
фузию О

2
 механизма начинается с момента, когда 

PO
2
 падает ниже 1,77 мм рт. ст. Преобладание Mb ме-

ханизма по перемещению О
2
 в МВ начинается, когда 

PO
2 

падает ниже 5,75 мм рт. ст. (Lin et al., 2007; Gros 
et al., 2010). Поскольку базовое PO

2 
в медленном МВ 

колеблется вокруг 10 мм рт. ст., то очевидно, что Mb-
облегчающий диффузию О

2
 механизм включается 

в нем при значительно меньшей гипоксии, чем в мио-
карде. Следовательно, миокард может выдерживать 
большую гипоксию, чем скелетные мышцы при физи-
ческом упражнении. Кроме того, перестроения коро-
нарного кровотока при мышечной работе гарантируют 
сердцу большую подачу кислорода в условиях сниже-
ния фракции кислорода во вдыхаемом воздухе. Так, 
тяжелая мышечная работа шестикратно увеличивает 
кислородный запрос миокарда левого желудочка, что 
вызывает в нем пятикратное увеличение коронарно-
го кровотока при умеренном увеличении экстракции 
О

2
 из крови (Dancker, Bache, 2008). Таким образом, 

если сравнивать адаптацию сердца и скелетных (локо-
моторных) мышц при гипоксии можно говорить о раз-
ной степени мобилизации адаптивных перестроений 
в них при одинаковом изменении уровня гипоксии.
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Важно напомнить о способности Mb накапливать 
и отдавать кислород, перераспределяя его внутри 
клетки. Обратимая оксигенация позволяет миоглоби-
ну усиливать поток кислорода из областей с высокой 
сатурацией Mb кислородом в область со сниженной 
сатурацией. Обратимая оксигенация позволяет так-
же Mb функционировать как кислородное хранилище, 
в особенности у животных, которые обитают в среде 
с низким содержанием кислорода. У млекопитающих 
животных и птиц, живущих в высокогорье, животных, 
выполняющих длительное, глубокое ныряние в море, 
Mb берут О

2 
как бы взаймы. В Mb мышц ныряющих 

животных часто содержится до 50 % от общего запа-
са кислорода в организме, и эта концентрация прямо 
коррелирует с длительностью погружения (Kooyman, 
Ponganis, 1998; Kanatous, Garry, 2006). Количество Mb 
в мышцах ныряющих животных зачастую десятикратно 
превышает оптимальную величину, необходимую для 
облегчения диффузии кислорода (Wittenberg, 2007). 
У этих животных наблюдаются такие же перестроения 
плотности капиллярной сети и общей окислительной 
поверхности митохондрий работающих мышц, что 
и у спортсменов в видах спорта «на выносливость».

Итак, мощность Mb механизма, облегчающего 
диффузию О

2
 в кардиомиоцитах и Mb может быть 

значительно увеличена тренировками в условиях 
естественной и искусственной гипоксии. Поскольку 
названный механизм играет все возрастающую роль 
по мере приближения нагрузки к максимуму, то его 
усиление способствует увеличению длительности 
мышечной работы на уровне аэробно-анаэробного 
перехода (АнП) и выше. Если мобилизация Mb меха-
низма в МВ по сравнению с кардиомиоцитами (Lin et 
al., 2007) запускается при меньшей гипоксии, то это 
может быть дополнительным объяснением эффек-
тивности использования тренировочной стратегии 
ЖВ+ТН, а также других комбинаций варьирования 
воздействия гипоксией в различных вариантах тре-
нировочных программ, которые изложены в обзоре 
(Millet et al., 2010). Эти закономерности дают воз-
можность тренеру, варьируя высотами над уровнем 
моря или сочетаниями FiO

2
, которые приготовлены 

специальными устройствами, целенаправленно 
воздействовать на локомоторные мышцы или сер-
дечнососудистую систему спортсмена.

В последнее десятилетие усиленно изучаются но-
вые обличия миоглобина. Семейство гем-содержащих 
белков пополнилось, в частности, цитоглобином 
(Cygb) и нейроглобином, которые являются самыми 
изучаемыми гемопротеинами в истории. Поскольку, 
экспрессия Cygb в ЦНС в ответ на хроническую ги-
поксию (FiO

2
 0,1), обнаруживается в структурах, от-

ветственных за гипоксический стресс (гиппокамп, 
таламус, гипоталамус) (Mammen et al., 2006; Cossins, 
Bernbrink, 2008), то можно предполагать, что назван-
ные гемопротеины могут обеспечивать стабильность 
центральных аппаратов регуляции многих функций 
организма при мышечной работе в условиях гипоксии.

цНС ПРИ ГИПОКСИИ

Уменьшение О
2
 в крови при мышечной работе 

в условиях гипоксии влияет на весь организм и, сле-
довательно, мышечное метаболическое утомление 
в этих условиях как главный фактор ответственный 
за нарушение работоспособности при мышечной 
работе предельной интенсивности подвергается 
сомнению (Kayser et al., 1994; Amann et al., 2007; 
Millet G. Y. et al., 2012). Поскольку периферическое 
мышечное утомление во многом определяют и цен-
тральные аппараты регуляции, то все больше вни-
мания исследователей направлено на влияние ги-
поксии на ЦНС при локомоторном упражнении.

Снижение FiO
2
 в покое перестраивает, прежде 

всего, кровоснабжение сердца и мозга через регу-
ляцию просвета сосудов. Уменьшение артериаль-
ного сопротивления является компонентом срочной 
адаптации в условиях гипоксии, поскольку гипоксия 
действует на расслабление гладкомышечной стенки 
сосудов (Gauthier, 2006) как аорты (Herrera, Walker, 
1998), так и мельчайших сосудов мышц, сердца 
и мозга (Gonzalez-Alonso, 2002, 2006, 2008; Jensen, 
2009; Wang et al., 2010).

Признано, что в результате акклиматизации к вы-
сокогорью в течение нескольких недель кровоток 
мозга и его оксидативный метаболизм остаются 
неизменными относительно показателей на уровне 
моря как в покое, так и при субмаксимальном упраж-
нении у здоровых, не занимающихся спортом лиц. 
Церебральная функция или метаболизм мозга не яв-
ляются лимитирующим фактором для мышечной ра-
ботоспособности на высокогорье (Møller et al., 2002).

Сравнение результатов долговременной адаптации 
при жесткой гипоксии (FiO

2
 0,12) в мышечной, сердеч-

ной и церебральной гемодинамике выявило значи-
тельные перестроения сосудистого русла в скелетных 
мышцах и сердце, но не в ткани мозга. Улучшение спе-
циальной работоспособности при жесткой гипоксии 
происходит скорее посредством усовершенствования 
одновременного снижения миокардиальной сократи-
мости и увеличения перфузии и утилизации О

2
 рабо-

тающими скелетными мышцами, чем перестроений 
церебральной гемодинамики (Wang et al., 2010).

В современном подходе к оценке нарастания 
утомления на максимальных нагрузках при упражне-
нии «до отказа» рассматриваются «прямые воздей-
ствия» острой гипоксии на церебральные функции. 
Изучаются «непрямые эффекты» острой гипоксии, 
включающие взаимодействие между перифериче-
скими мышцами и ЦНС. Рассматриваются также по-
следействия прямых и непрямых эффектов на мак-
симальную произвольную активацию и центральные 
моторные команды при субмаксимальных и макси-
мальных упражнениях (Verges et al., 2012).

Сопоставление перестроений кровотока и окси-
генации ЦНС на максимальных нагрузках с изме-
нениями поставки О

2 
в сокращающиеся скелетные 
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мышцы показало, что мозг человека поддержива-
ет больший резерв О

2
 в конце работы «до отказа», 

и этим защищает себя от уменьшения доставки О
2.

 
Увеличение артериовенозной разницы по О

2 
и глю-

козы в мозге происходит после ~90 секунд, с того 
момента, когда скорость крови в левой и правой 
средних церебральных артериях уменьшалась па-
раллельно с уменьшением ударного объема сердца. 
Потребление О

2
, глюкозы и лактата мозгом в этот 

период все еще оставалось повышенным (Gonzalez-
Alonso et al., 2004). Кроме того, упражнение до от-
каза продемонстрировало, что увеличение гипоксии 
вызывает в префронтальных областях коры досто-
верно бо́льшую деоксигенацию по сравнению с пре-
моторными и моторными зонами к моменту отказа 
от работы (Subudhi et al., 2009).

По мере нарастания гипоксии (FiO
2
–0,21, 0,15, 

0,12, 0,10), обнаруживается порог сатурации артери-
ального гемоглобина (S

a
O

2
 — 75 –70 %), после кото-

рого утомление ЦНС доминирует в развитии общего 
утомления организма над развитием значительного 
периферического мышечного утомления. При этом 
происходит уменьшение центральных моторных ко-
манд, приводящее к прекращению мышечной рабо-
ты (Amann et al., 2006, 2007; Romer et al., 2007).

Таким образом, дается обоснование предполо-
жению, что существует порог артериальной оксиге-
нации, который устанавливает центральный фактор 
управления локомоциями при критической нагрузке 
выше периферического (Amann et al., 2007). В усло-
виях жесткой гипоксии выполнение упражнения (те-
кущая работоспособность) и центральное утомле-
ние могут изменяться независимо от афферентной 
обратной связи и периферического утомления. Вы-
полнение упражнения на субмаксимальной нагруз-
ке при жесткой гипоксии только отчасти уменьшено 
механизмами, прямо относящимися к оксигенации 
мозга (Millet G. Y. et al., 2012).

Работами группы S. Goodall (2010, 2012) 
на гонщиках-велосипедистах было показано, что 
в процессе циклического упражнения до отказа 
(~80 % от максимальной рабочей нагрузки) у од-
них и тех же лиц при гипоксии (FiO

2 
~0,13 и выше) 

длительность работы значительно уменьшается 
(Goodal et al., 2012). Дополнительное центральное 
утомление при жесткой гипоксии не обусловлено 
измененной кортикоспинальной возбудимостью, 
но есть проявление супраспинального утомления, 
которое играет возрастающую роль при жесткой 
(FiO

2
 0,1 и S

a
O

2
 74 %) гипоксии (Goodall et al., 2010).

Таким образом, высокоинтенсивное равномер-
ное локомоторное упражнение вызывает перифери-
ческое, также как и центральное (супраспинальное) 
утомление, а гипоксия ускоряет развитие обоих 
компонентов утомления. Уменьшение в кортикаль-
ной произвольной активации было в два раза боль-
ше после упражнения при гипоксии по сравнению 
с нормоксическими условиями. Такое уменьшение 

в кортикальной произвольной активации сразу по-
сле упражнения показывает, что напряженная ра-
бота при жесткой гипоксии уменьшает способность 
двигательной коры управлять мышцами разгибате-
лями ног. Пока работы ряда исследований наводи-
ли на мысль, что центральное моторное управление 
может быть затронуто при жесткой гипоксии (Amann 
et al., 2007; Subudhi et al., 2007, 2008, 2009; Vogiatzis 
et al., 2011), работа (Goodal et al., 2012) первая дей-
ствительно продемонстрировала увеличение супра-
спинального утомления, проявляющегося как ре-
зультат мышечной работы в условиях гипоксии.

Имеются основания полагать, что существует 
определенная иерархия развития утомления по мере 
нарастания мышечной нагрузки и условий гипоксии 
в ЦНС. Чем выше гипоксия, тем более высокий уро-
вень организации локомоторной активности этой 
гипоксией затрагивается. При максимальной и/или 
приближающейся к ней равномерной нагрузке утом-
ление в ЦНС на фоне жесткой гипоксии наступает 
позже утомления в работающих мышцах, что и при-
водит к резкому снижению работоспособности и от-
казу от работы.

зАКЛЮчЕНИЕ

Большое различие уровней PO
2
 при включении 

Mb механизма в МВ и кардиомиоцитах по мере на-
растания гипоксии выявляет иерархические от-
ношения в экспрессии Mb в скелетных мышцах 
и мышце сердца по мере увеличения интенсив-
ности работы в условиях гипоксии. Изучение усло-
вий запуска и хронического усиления Mb механиз-
ма у спортсменов может дополнить концепцию 
аэробно-анаэробного перехода и проявления плато 
при достижении VO

2max
, что, в свою очередь, будет 

способствовать совершенствованию технологий 
тренировок во многих видах спорта.

Параллельно существует иерархия во влиянии 
гипоксии на ЦНС. В покое при гипоксии перестраи-
вается общее кровоснабжение мозга, но долговре-
менных адаптивных изменений перфузии O

2 
не об-

наруживается. В процессе мышечной работы, чем 
жестче гипоксия, тем более высокие уровни орга-
низации двигательных актов она затрагивает, на-
чиная от супраспинальных механизмов, двигатель-
ной коры, и заканчивая ассоциативными областями 
коры, обеспечивающими принятие решения о пре-
кращении работы.

При использовании как естественной, так и ис-
куственной гипоксии для совершенствания трени-
ровочного процесса в любом виде спорта необходи-
мо соотносить жесткость гипоксии и интенсивность 
и длительность мышечной работы. Разную степень 
гипоксии как в покое, так и в комбинации с мышеч-
ными упражнениями можно использовать для более 
точного воздействия на локомоторные мышцы, сер-
дечнососудистую систему, и разные уровни ЦНС.
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applicatioN of Natural aND artificial hypoxia 
iN sport traiNiNg

Radchenko A. S.

◆ Summary: The purpose of this review is brief description of 
the altitude and hypoxia application principles as added tools in 
sports training. The research directions are determined which 
require activation of applied developments for the improve-
ment of sports training technologies using hypoxia conditions. 
Also in the review emphasized the haemoproteins role at the 
adaptation to hypoxia and hypoxia’s effects on CNS fatigue.

◆ Key words: training strategy; acute hypoxia; hypoxia train-
ing; myoglobin expression; hypoxia of CNS; cerebral hemo-
dynamics.
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