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Аннотация. Спортивная деятельность спортсменов в каждом виде спорта подчиняется закона 
системной организации целенаправленного поведения человека. Целью исследования было изучение 
роли изменений напряжения регуляторных систем организма в достижении спортивного результата. 
Материалы и методы исследования. У 12 фридайверов, 15 баскетболистов и 14 физкультурников из-
меряли напряжения регуляторных систем организма перед и в ходе спортивной деятельности. Спортсме-
ны вращали педали велоэргометра до предела физических возможностей при одновременных прерывных 
задержках дыхания от 20 до 60 с. Напряжение организма оценивали по величине среднеквадратичное 
отклонение длительности сердечных циклов. Результаты и их обсуждение. Уровень напряжение регу-
ляторных систем организма от 64 до 75% был в предстартовом состоянии у всех спортсменов. У баскет-
болистов и физкультурников напряжение организма кратковременно уменьшалось до 53 % в начале на-
грузки, но затем увеличивался до 74-79% в конце нагрузки. Временное уменьшение напряжение орга-
низма было обусловлено врожденным «гипоксическим вагальным рефлексом». У фридайверов напряже-
ние организма прогрессивно уменьшалось до 36% за счет приобретенного «рефлекса ныряльщика». За-
ключение. Напряжение организма до и в ходе спортивной деятельности связано с увеличенным тонусом 
симпатической нервной системы. Кратковременное или длительное уменьшение напряжение организма 
в ходе физической работы и дыхательной гипоксии вызвано увеличением тонуса парасимпатической 
нервной системы. 
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риабельность сердечного ритма, тонус симпатической нервной системы, тонус парасимпатической нерв-
ной системы. 
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Abstract. The sports activity of sportsmen in each sport is subject to the law of the systemic organization 

of purposeful human behavior. The research purpose was to study the role of changes in the tension of the 
body's regulatory systems in achieving sports results. Materials and methods. The tension of the body's regula-
tory systems was measured in 12 free-divers, 15 basketball players and 14 athletes before and during their sports 
activities. Sportsmen pedaled the bicycle ergometer to the limit of physical capabilities with simultaneous inter-
mittent breath holdings from 20 to 60 s. The body tension was assessed by the value of the standard deviation of 
the duration of cardiac cycles. Results and its discussion. The level of tension of the body's regulatory systems 
from 64 to 75% was in the pre-start state in all sportsmen. In basketball players and athletes, the body tension for 
a short time decreased to 53% at the beginning of the load, but then increased to 74-79% at the end of the load. A 
temporary decrease in body tension was due to an inherent "hypoxic vagal reflex". In free-divers, the body ten-
sion progressively decreased to 36% due to the acquired "diver's reflex". Conclusion. The body tension before 
and during sports activity is associated with an increased tone of the sympathetic nervous system. A short-term 
or long-term decrease in body tension during physical work and respiratory hypoxia is caused by an increase in 
the tone of the parasympathetic nervous system. 

Keywords: driving force of behavior, body tension, sports result, heart rate variability, sympathetic nerv-
ous system tone, parasympathetic nervous system tone. 

 
Введение. Спортивная деятельность спортсменов в каждом виде спорта подчиняется закона сис-

темной организации целенаправленного поведения человека [1]. Достижение спортивного результата 
обеспечивается взаимодействием психических и физиологических процессов в организме спортсмена, 
определяющих его спортивную деятельность [2, 9]. Психологическая установка спортсменов и степень 
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напряжения регуляторных систем организма в предстартовом состоянии и в ходе спортивной деятельно-
сти определяют достижение спортивного результата [3]. 

Однако, остается недостаточно исследована динамика напряжение регуляторных систем организ-
ма в ходе спортивной деятельности.  

Цель исследования – изучение роли изменений напряжения регуляторных систем организма в 
достижении спортивного результата. 

Для достижения этой цели исследовали психофизиологические процессы и напряжение регуля-
торных систем организма в предстартовом состоянии и в ходе спортивной деятельности у спортсменов 
разных видов спорта. 

Материалы и методы исследования. Протокол исследования был одобрен комитетом по биоме-
дицинской этике ФГБУН НИИ нормальной физиологии им. П.К. Анохина РАН и выполнен в соответст-
вии с Хельсинкской декларацией [10]. 

Контингент обследуемых спортсменов. В исследовании участвовал 41 опытных и начинающих 
спортсменов. Все спортсмены были практически здоровы и не имели врачебных предписаний к 
ограничению физических нагрузок и к задержкам дыхания (ЗД). Всем испытуемым давали указания не 
совершать физические нагрузки накануне и в день проведения исследования, не есть меньше чем за 
3 часа до исследования и не пить напитки, содержащие тонизирующие вещества. 

Были сформированы три группы спортсменов с разной подготовкой к спортивной деятельности. 
Наиболее подготовленная группа спортсменов состояла из 12 фридайверов, которые имели спортивные 
разряды от кандидата в мастера спорта до мастера спорта международной категории. Длительность их 
регулярных тренировок была от 2 до 7 лет. Их возраст был 30±1,7 лет, рост – 174±2 см и масса тела – 
71±3 кг. В группу спортсменов со средним уровнем подготовки вошли 15 баскетболистов, которые 
имели спортивные разряды от 2 взрослого разряда до мастера спорта. Длительность их регулярных 
тренировок была от 3 до 8 лет. Их возраст был 21±0,6 лет, рост – 190±2 см и масса тела – 89±2 кг. Группа 
из наименее подготовленных спортсменов состояла их 14 физкультурников, регулярно посещающие 
физкультурные занятия. Их возраст был 20±0,5 лет, рост – 168±2 см и масса тела – 70±5 кг. 

Дизайн исследования. Сначала исследовали исходные психофизиологические процессы спортсме-
нов, которые могли повлиять на результат их спортивной деятельности. 

Мотивацию к достижению результата физической работы спортсменов определяли с помощью 
22 вопросов. Утвердительные ответы спортсменов на половину вопросов и отрицательные ответы на 
другую половину вопросов свидетельствовали о наличии мотивации. При составлении вопросника в ка-
честве основы был использован вопросник «оценки потребности в достижении» [5]. Величину мотива-
ции спортсменов измеряли в баллах от 0 до 22. 

Эмоциональное напряжение спортсменов перед физической работой оценивали с помощью во-
просника, включающего 4 раздела оценки эмоционального состояния: 1) спокойствие или беспокойство, 
2) бодрость или усталость, 3) приподнятость или подавленность настроения, 4) уверенность или беспо-
мощность. Каждый раздел включал 10 утверждений, имеющих балльную оценку от 1 до 10. Спортсмену 
было необходимо выбрать одно из утверждений в каждом разделе вопросника, которое наиболее полно 
соответствовало эмоциональному состоянию спортсмена в момент ответа. Полученные баллы за каждый 
раздел вопросника суммировали. При составлении вопросов в качестве основы был использован вопрос-
ник «самооценки эмоционального состояния» [5]. Величину эмоционального напряжения спортсменов 
измеряли в баллах от 4 до 40. 

Гипоксическую устойчивость спортсменов оценивали по длительности ЗД в секундах перед 
началом физической работы. Спортсмены в положении сидя делали два-три углубленных вдоха, затем 
совершали субмаксимальный вдох и задерживали дыхание на максимально возможную длительность. 
Желание как можно дольше задержать дыхание исследователи поддерживали созданием 
соревновательного духа достижения максимального результата по сравнению с товарищами в группе и 
спортсменами других групп. 

У каждого спортсмена оценивали физическую выносливость по пройденному пути в метрах на 
спидометре при вращении педалей велоэргометра до предела его физических возможностей при непро-
извольном дыхании. Скорость вращения педалей 70-75 оборотов в минуту спортсмены поддерживали 
самостоятельно в соответствие с полученной инструкцией по показаниям спидометра на руле велоэрго-
метра. Сопротивление вращению педалей велоэргометра устанавливали перед началом исследования 
индивидуально для каждого спортсмена в зависимости от его веса. Для этого 1 Вт умножали на вес 
спортсмена в кг. Сопротивление вращению педалей сохраняли постоянной в ходе работы спортсмена. 

После 30 минутного отдыха проводили основной этап исследования. Спортсмены повторно вы-
полняли физическую нагрузку на велоэргометре с тем же сопротивлением и скоростью. Работу на вело-
эргометре испытуемые сочетали с прерывными повторяющимися ЗД. Начало и окончание каждой ЗД 
происходили по команде исследователей. Длительность повторяющихся ЗД увеличивали. Первая ЗД 
длилась 20 с, последующие – 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60 с. Между ЗД испытуемые быстро делали 2-3 вдоха 
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в течение 3-5-ти с. Сочетание физической нагрузки с прерывными ЗД было аналогом одного из видов 
тренировок фридайверов. Спортсмены вращали педали велоэргометра в сочетании с ЗД до предела фи-
зических возможностей задерживать дыхание или вращать педали велоэргометра. 

В ходе исследования у спортсменов регистрировали электрокардиограмму (ЭКГ) в II стандартном 
отведении. До начала основного исследования ЭКГ записывали в течение 3 мин. Затем ЭКГ регистриро-
вали в период физической нагрузки, сочетающейся с прерывными ЗД. 

После окончания физической работы в сочетании с прерывными ЗД спортсмены оценивали по пя-
тибалльной шкале обстановочную информацию, способствующую или препятствующую работе на вело-
эргометре. Спортсмены учитывали удобство работы на велоэргометре, команды инструктора о начале и 
окончании каждой очередной ЗД, отсутствие посторонних раздражений в экспериментальной комнате. 
Обстановочную информацию, способствующую достижению спортивного результата спортсменами, 
измеряли в баллах от 1 до 5. 

Затем спортсмены оценивали в баллах от 1 до 5 вклад мотивации, эмоций, обстановочной инфор-
мации, гипоксической устойчивости и физической выносливости в движущую силу спортивной деятель-
ности. Эти показатели дополнительно характеризовали исходное состояние спортсменов, и могли быть 
оценены ими только после окончания физической работы. 

На основе сделанной оценки были вычислены поправочные коэффициенты для пересчета разных 
единиц измерения величин компонентов движущей силы спортивной деятельности в одинаковые едини-
цы – проценты от 100% движущей силы поведения спортсменов, необходимой для достижения макси-
мального спортивного результата. Одинаковые единицы измерения величин исследуемых компонентов 
позволил сравнивать между собой вклад каждого из них в достижение результата. Движущую силу пове-
дения каждого спортсмена вычисляли суммированием величин этих компонентов в процентах. 

Результат работы спортсменов на велоэргометре оценивали по двум параметрам: пройденному пу-
ти в метрах на спидометре при вращении педалей велоэргометра до предела его физических в сочетании 
с прерывными ЗД и суммарной длительности прерывных ЗД во время работы на велоэргометре. Величи-
ну пройденного каждым спортсменом пути переводили в проценты от максимально возможного прой-
денного пути в нашем исследовании 700 м. Величину суммарной длительности прерывных ЗД переводи-
ли в проценты от максимально возможной суммарной длительности прерывных ЗД в нашем исследова-
нии 360 с. 

После окончания физической работы в сочетании с прерывными ЗД спортсмены оценивали в бал-
лах от 1 до 5 вклад длительности пройденного пути на велоэргометре и вклад суммарной длительности 
ЗД в достижение конечного спортивного результата.  

На основе сделанной оценки были вычислены поправочные коэффициенты для пересчета разных 
единиц измерения величин пройденного пути и суммарной длительности ЗД в одинаковые единицы – 
проценты от 100 % величины этих параметров. Конечный спортивный результат каждого спортсмена 
вычисляли суммированием величин этих двух компонентов результата в процентах. 

После окончания исследования по длительности интервалов между соседними R зубцами на ЭКГ 
вычисляли среднеквадратичное отклонение длительности сердечных циклов (SDNN) с помощью ком-
пьютерной программы «Нейрософт». SDNN вычисляли за время исследования перед нагрузкой спорт-
сменов и при физической нагрузке за время каждой очередной ЗД. 

Известно, что значения SDNN характеризуют меру разброса длительности сердечных циклов. Ве-
личина SDNN отражает весь спектр циклических компонентов, ответственных за вариабельность сердеч-
ного ритма. Величина SDNN прямо зависит от тонуса парасимпатической нервной системы и обратно – 
от тонуса симпатической нервной системы [4], и по величине SDNN оценивают вагосимпатический ба-
ланс в организме человека [6]. Этот и другие параметры вариабельности сердечного ритма эффективны 
при оценке функциональных возможностей спортсменов не только в ходе спортивной деятельности, но и 
в предстартовом состоянии, и в период восстановления после соревнования [3]. 

Европейское общество кардиологов считает, что у здоровых людей в состоянии покоя величина 
SDNN равна 140±40 мс [6]. Уменьшение величины SDNN отражает степень напряжении регуляторных 
систем организма за счет активации симпатоадреналовой системы при физической работе и эмоциональ-
ном стрессе [6]. Напряжение организма до и во время физической нагрузки спортсменов, сочетающейся 
с прерывными ЗД, вычисляли по величине уменьшения SDNN в процентах от принятой в кардиологии 
величины SDNN в покое. 

Статистический анализ. Полученные результаты обрабатывали с помощью параметрического 
пакета программы Statistica 8 компании «Microsoft». В каждой группе спортсменов вычисляли средние 
арифметические величины и средние квадратичные отклонения (M±σ) для каждого исследуемого пара-
метра. Различия между средними величинами параметров оценивали по t-критерию Стьюдента. Различия 
между средними величинами параметров были при статистической значимости p<0,05. 
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Результаты и их обсуждение. Величина движущей силы поведения у фридайверов была 
62,4±2,2%. Величина результата физической работы при прерывных ЗД у фридайверов была 52,5±6,4%. 
Эти величины статистически значимо отличались при p=0,04. 

У фридайверов до физической нагрузки величина напряжения регуляции функций организма была 
64,8±4,2%. При вращении педалей велоэргометра в сочетании с прерывными ЗД на 1-ой ЗД напряжение 
организма было 64,3±6,4%, на 2-ой ЗД – 58,1±7,8%, на 3-ей – 42,3±11,2% и в ходе 4-ой, 5-ой, 6-ой и 7-ой 
ЗД – 35,9±11,5%. Напряжения регуляции функций организма уменьшалась. В конце физической работы 
напряжение было статистически значимо меньше, чем до нагрузки, при p=0,00007 (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Напряжение регуляции функций организма (%) до начала и в ходе физической нагрузки,  
сочетающейся с прерывными ЗД, у фридайверов; × – статистически значимое отличие между движущей 

силой поведения и спортивным результатом фридайверов при p<0,05; *** – статистически значимое  
отличие напряжения у фридайверов до начала и в конце физической нагрузки при p<0,001 

 
Величина движущей силы поведения у баскетболистов была 59,6±2,3%. Величина результата фи-

зической работы при прерывных ЗД у баскетболистов была 31,3±3,3%. Эти величины статистически зна-
чимо отличались при p=0,000001. 

У баскетболистов до физической нагрузки величина напряжения регуляции функций организма 
была 74,7±3,8%. При вращении педалей велоэргометра в сочетании с прерывными ЗД на 1-ой ЗД напря-
жение организма было 59,1±6,1%, на 2-ой ЗД – 53,4±6,4%, на 3-ей – 63,3±3,8% и в ходе 4-ой и 5-ой ЗД – 
73,7±4,8%. 

В начале физической работы напряжение уменьшалось. На 2-ой ЗД напряжение было статистиче-
ски значимо меньше, чем до нагрузки, при p=0,01. В конце физической работы напряжение увеличива-
лось до исходного уровня (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Напряжение регуляции функций организма (%) до начала и в ходе физической нагрузки,  
сочетающейся с прерывными ЗД, у баскетболистов; ××× – статистически значимое отличие между  

движущей силой поведения и спортивным результатом баскетболистов при p<0,001; * – статистически 
значимое отличие напряжения у баскетболистов до начала физической нагрузки и на 2-ой ЗД при p<0,05 

 
Величина движущей силы поведения у физкультурников была 50,0±2,9%. Величина результата 

физической работы при прерывных ЗД у физкультурников была 20,3±2,1%. Эти величины статистически 
значимо отличались при p=0,000001. 

У физкультурников до физической нагрузки величина напряжения регуляции функций организма 
была 63,9±11,0%. При вращении педалей велоэргометра в сочетании с прерывными ЗД на 1-ой ЗД на-
пряжение организма было 52,7±9,8%, на 2-ой ЗД – 62,2±8,8% и в ходе 3-ей и 4-ой ЗД – 78,9±4,2%. В на-
чале физической работы была тенденция к уменьшению напряжение организма. Но потом напряжение 
увеличивалось до исходного уровня, и к окончанию физической работы напряжение было статистически 
значимо больше исходного уровня при p=0,007 (рис. 3). 
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Рис. 3. Напряжение регуляции функций организма (%) до начала и в ходе физической нагрузки,  
сочетающейся с прерывными ЗД, у физкультурников; ××× – статистически значимое отличие между 

движущей силой поведения и спортивным результатом физкультурников при p<0,001; * – статистически 
значимое отличие напряжения у физкультурников до начала и в конце физической нагрузки при p<0,05 

 
Заключение. Мотивация к достижению спортивного результата, эмоциональное напряжение, об-

становочная информация, гипоксическая устойчивости и физическая выносливости предопределяли 
спортивную деятельность. В предстартовом состоянии у спортсменов формировался определенный уро-
вень напряжения регуляторных систем организма. Повышенный уровень напряжения был у баскетболи-
стов, который мало изменился в конце физической работы, сочетающейся с прерывными ЗД. У физкуль-
турников напряжение организма увеличилось в конце физической нагрузки. Достижение спортивного 
результата у баскетболистов и физкультурников происходило при увеличении тонуса симпатической 
нервной системы, что характерно для спортивных нагрузок организма [3]. 

В начале физической нагрузки на фоне прерывных ЗД у баскетболистов и физкультурников на-
пряжение организма временно уменьшалось за счет врожденного «гипоксического вагального рефлекса» 
[7]. Рефлекс вызван увеличением тонуса симпатической нервной системы, который вызывает депрессор-
ный рефлекс. Нарастающая гипоксия в начале спортивной деятельности также приводит к кратковре-
менному возбуждению блуждающих нервов. Но к окончанию работы напряжение организма увеличива-
лось и даже становилось больше исходной величины за счет нарастающего тонуса симпатической нерв-
ной системы [3]. 

У фридайверов напряжение регуляторных систем организма прогрессивно уменьшалось за счет 
выработанного в процессе регулярных тренировок «рефлекса ныряльщика», обусловленного относи-
тельно длительным повышением тонуса парасимпатической нервной системы [7]. Известно, что рефлекс 
обеспечивает сохранение функций мозга и сердца у фридайверов в условиях дыхательной и физической 
гипоксии [8]. 

Следовательно, определенный уровень напряжение регуляторных систем организма был необхо-
дим для спортивной деятельности всех спортсменов. В ходе физической работы и нарастающей дыха-
тельной и физической гипоксией у спортсменов происходят динамические изменения напряжения орга-
низма. У начинающих и тренированных к физическим нагрузкам спортсменов напряжение организма 
кратковременно уменьшается в начале деятельности, но затем сохраняется до конца выполнения нагруз-
ки. У фридайверов, натренированных на устойчивость к гипоксии, напряжение организма прогрессивно 
уменьшается за счет приобретенного «рефлекса ныряльщика», что увеличивает результативность спор-
тивной деятельности. 
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