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РЕЗЮМЕ 

Цель исследования: определение индивидуальных особенностей дыхательной системы спортсменов-лыжников в зависимости от их 
физического состояния. Материалы и методы: в исследовании приняли участие 20 профессиональных спортсменов (средний возраст 
23,2±0,9 года) лыжных видов спорта (10 мужчин и 10 женщин), которые выполняли тестирование на длительной физической нагрузке 
аэробного характера (беговая дорожка и велоэргометр) и на короткой физической нагрузке анаэробного характера (Вингейт-тест на вело-
эргометре). Обработка и анализ данных проводились общепринятыми статистическими методами с учетом пола и возраста студентов. До 
и после физической нагрузки у каждого обследуемого определяли индивидуальные частотные характеристики дыхательной системы и па-
раметры жизненной емкости легких и форсированной жизненной емкости легких, по которым оценивали влияние физической нагрузки 
на объемные и на частотные характеристики дыхательной системы. Рассчитывали средние арифметические значения показателей в рефе-
рентных группах и их стандартные отклонения. Результаты: анализ частотных характеристик дыхательной системы обследуемых после 
выполнения физической нагрузки выявил наличие достоверного изменения резонанса среди мужчин только на фазе выдоха после вело-
эргометрического теста «до отказа», а среди женщин – только на фазе вдоха после тестирования на беговой дорожке, при всех остальных 
измерениях частотных характеристик изменения были незначительными, либо недостоверными. Максимальное изменение жизненной 
емкости легких и форсированной жизненной емкости легких выявлено среди мужчин после выполнения нагрузочного тестирования на 
беговой дорожке. Минимальное изменение показателей жизненной емкости легких и форсированной жизненной емкости легких выявле-
но также в группе спортсменов мужчин после выполнения ими тестирования на велоэргометре (тест «до отказа»). Достоверное изменение 
резонансных частот зарегистрировано в группе мужчин только на фазе выдоха после нагрузки на велоэргометре (тест «до отказа»), среди 
женщин – только на фазе вдоха после теста на беговой дорожке. Выводы: выполнение как длительной физической нагрузки аэробного ха-
рактера, так и короткой физической нагрузки анаэробного характера не приводит к достоверным изменениям частотных характеристик 
дыхательной системы спортсменов, что позволяет сделать вывод о больших потенциальных возможностях биоакустической стимуляции 
дыхательной системы в задачах спортивной медицины, поскольку она проводиться в любой период соревновательно-тренировочного 
процесса в удобное для спортсмена время.
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ABSTRACT

Objective: to identify skiers individual respiratory system characteristics depending on their physical condition. Materials and methods: the study 
involved 20 professional skiers (10 men and 10 women, aged 23.2±0.9) who performed a long-term aerobic test (treadmill and bicycle ergometer) and 
a short-term anaerobic physical test (Wingate test on a bicycle ergometer). Th e gender and age specifi c data was processed and analyzed with generally 
accepted statistical methods. Before and aft er exercise, each subject underwent the individual respiratory system frequency characteristics and lung vital 
and forced vital capacity measurement to evaluate the physical activity eff ect on the respiratory system volume and frequency characteristics. Th e mean 
values in the reference groups and their standard deviations were calculated. Results: an analysis of the respiratory system frequency characteristics 
aft er physical exercise revealed a signifi cant change in resonance in men only in the exhalation phase aft er the “to failure” bicycle ergometric test, and 
in women only in the inhalation phase aft er treadmill test, all other frequency characteristics changes were insignifi cant. Th e maximum change in lung 
vital and forced vital capacity was found in men aft er treadmill stress test. Th e minimum change in lung vital and forced vital capacity was found in 
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the male athletes aft er the “to failure” bicycle ergometer test. A signifi cant change in the resonant frequencies was found in the group of men only at 
the exhalation phase aft er “to failure” bicycle ergometer test., in women – only at the inhalation phase aft er the treadmill test. Conclusions: thus, the 
study revealed that both prolonged aerobic exercise and short anaerobic exercise do not result in signifi cant changes in the athletes’ respiratory system 
frequency characteristics suggesting the great potential of respiratory system bio-acoustic stimulation in sports medicine, since it can be performed at 
any period of the competitive training process at the time convenient for an athlete.

Key words: respiratory system, bioacoustic stimulation, respiratory reserves, lung capacity
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1. Введение
Приоритетным направлением повышения функцио-

нальных резервов организма спортсменов в настоящее 
время является применение нелекарственных техноло-
гий [1-3]. К числу таких технологий относятся иннова-
ционные технологии, основанные на биоакустической 
стимуляции дыхательной системы [4]. 

Способ биоакустической стимуляции дыхательной 
системы базируется на взаимодействии высокоинтен-
сивной звуковой волны с респираторным трактом че-
ловека на резонансных (индивидуально подобранных) 
частотах [5, 6]. В результате биоакустической стимуля-
ции дыхательной системы возникает эффект открытия 
резервных альвеол и увеличения площади поперечного 
сечения альвеолярных ходов и дыхательных бронхиол, 
что обусловливает увеличение жизненной емкости лег-
ких.

При воздействии высокоинтенсивными звуками низ-
кой частоты на резонансных частотах давление в пада-
ющей волне полностью переносится по воздушным ка-
налам на всю глубину воздушной полости и приводит к 
раскрытию альвеол: этого невозможно достичь за счет 
подачи воздуха даже под высоким давлением, так как 
напор воздуха испытывает сопротивление по всем воз-
душным каналам [4-6]. Чем меньше диаметр каналов – 
тем больше сопротивление потоку воздуха, поэтому сти-
мулирующий воздушный поток до альвеол не доходит, 
а звуковая волна такого сопротивления на резонансных 
частотах не испытывает, поэтому давление звуковой вол-
ны проходит до альвеол (и способствует их раскрытию). 

Реакции дыхательной системы на акустическое воз-
действие изменяются в зависимости от его частоты и ин-
тенсивности и, кроме того, зависят от индивидуальных 
физиологических и антропометрических характеристик 
человека. К респираторным реакциям можно отнести 
вибрацию грудной клетки и диафрагмы с основной ча-
стотой воздействия, изменение глубины и ритма дыха-
ния, прекращение экскурсии грудной клетки без нару-
шения газообмена в легких [4-7]. 

Для контроля и персонификации стимулирующе-
го акустического воздействия необходимы измерения 
акустического импеданса дыхательной системы, теоре-
тической основой которых являются модельные пред-
ставления о резонансном звукопоглотителе (резонатор 
Гельмгольца) [5, 6]. Теоретические основы реализации 

таких измерений в медико-биологической практике 
разработаны в последние несколько лет, что открывает 
новые возможности применения биоакустической сти-
муляции дыхательной системы в задачах восстанови-
тельной и спортивной медицины [2, 5].

Для эффективного проведения биоакустической 
стимуляции необходима ее персонализация – инди-
видуальный подбор параметров и характеристик био-
акустической стимуляции для каждого человека. Это, в 
свою очередь, обусловливает актуальность определения 
индивидуальных объемных и частотных характеристик 
(резонанса) дыхательной системы спортсменов, пред-
ставляющих различные виды спорта [7-10]. 

Цель исследования: определить индивидуальные 
особенности дыхательной системы спортсменов-лыж-
ников в зависимости от их физического состояния.

2. Материалы и методы
В исследовании приняли участие 20 профессиональ-

ных спортсменов лыжных видов спорта (10 мужчин и 10 
женщин) (средний возраст 23,2±0,9 года, стаж занятия 
спортом от 12 до 17 лет, уровень спортивного мастер-
ства: кандидаты в мастера спорта – 8, мастера спорта – 7, 
заслуженные мастера спорта – 3, мастера спорта между-
народного класса – 2), которые выполняли тестирование 
на различных видах нагрузки: тестирование на беговой 
дорожке «до отказа» прошли 12 человек (7 мужчин, 5 
женщин); тест «отказа» на велоэргометре выполнили 15 
человек (7 мужчин, 8 женщин); короткий анаэробный 
30-секундный Вингейт-тест на велоэргометре выполни-
ли 10 человек (4 мужчины, 6 женщин). 

До и после физической нагрузки у каждого обследу-
емого определяли индивидуальные частотные характе-
ристики дыхательной системы и параметры жизненной 
емкости легких (ЖЕЛ) и форсированной жизненной ем-
кости легких (ФЖЕЛ) [11-15]. По этим данным опреде-
ляли влияние физической нагрузки на параметры ЖЕЛ и 
ФЖЕЛ, а также на показатели частотных характеристик 
дыхательной системы [16].

Определение ЖЕЛ и ФЖЕЛ проводили с исполь-
зованием электронного медицинского спирометра 
«MicroLoop». Определение насыщения крови кислоро-
дом (SpO2) и частоты сердечных сокращений осущест-
влялось пульсоксиметром медицинским «Armed YX300». 
Частотные характеристики дыхательной системы опре-
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деляли с помощью аппаратно-программного комплек-
са биоакустической стимуляции дыхательной системы 
высокоинтенсивными звуками низкой частоты, вклю-
чающего блок акустического интерферометра, систему 
управления интерферометром, систему регистрации 
параметров звукового поля и программный комплекс 
для измерения акустического импеданса дыхательной 
системы [17-19]. Для исследования физической работо-

способности применяли беговую дорожку «T-Ergo PRO» 
и велоэргометр «V-Ergo PRO» [20-27].

3. Результаты и их обсуждение
В таблице 1 представлены показатели частотных ха-

рактеристик дыхательной системы спортсменов-лыж-
ников до и после выполнения ими различной физиче-
ской нагрузки.

Таблица 1
Показатели резонанса дыхательной системы до и после различных физических нагрузок

Table 1
Resonance indicators before and aft er various physical activities

Вид нагрузки / Strain type Treadmill Bruce Wingate
Мужчины / Men

Резонанс вдоха, Гц /
Inhale resonance, Hz

До нагрузки /
Before Strain 15,0±1,83 17,6±3,77 20,0±2,04

После нагрузки /
Aft er Strain 20,8±3,00 21,4±3,89 21,3±5,15

Резонанс выдоха, Гц /
Exhalation resonance, Hz

До нагрузки /
Before Strain 20,8±2,00 17,1±4,06 22,5±2,50

После нагрузки /
Aft er Strain 21,7±2,47 22,5±3,73* 23,8±4,27

Резонанс свободного 
дыхания, Гц /

Free breathing resonance, 
Hz

До нагрузки /
Before Strain 16,7±1,67 18,6±2,61 18,3±1,54

После нагрузки /
Aft er Strain 15,5±2,29 20,0±2,04 16,3±2,39

Женщины / Woman

Резонанс вдоха, Гц /
Inhale resonance, Hz

До нагрузки /
Before Strain 22,0±2,55 21,0±3,40 16,0±1,00

После нагрузки /
Aft er Strain 15,6±2,80* 18,0±2,55 20,0±0,01

Резонанс выдоха, Гц /
Exhalation resonance, Hz

До нагрузки /
Before Strain 19,0±2,45 21,4±3,40 17,1±1,49

После нагрузки /
Aft er Strain 18,0±2,84 22,6±1,99 17,9±2,40

Резонанс свободного 
дыхания, Гц /

Free breathing resonance, 
Hz

До нагрузки /
Before Strain 21,0±1,87 21,0±1,87 16,0±1,01

После нагрузки /
Aft er Strain 21,0±1,88 18,0±2,55 20,0±0,01

Примечание: «Tredmill» – нагрузочный тест на беговой дорожке «до отказа»; «Bruce» – нагрузочный тест на велоэргометре «до отказа»; 
«Wingate» – анаэробный 30-секундный тест на велоэргометре; * – достоверность различий средних значений при р<0,05.
Note: «Tredmill» – test on the treadmill «to failure»; «Bruce» – test on cycling ergometer «till failure»; «Wingate» – anaerobic 30-second test on a cycling 
ergometer; * – reliability of diff erences of average values at p<0.05.

Анализ частотных характеристик дыхательной си-
стемы спортсменов после выполнения физической 
нагрузки выявил наличие достоверного изменения 
резонанса среди мужчин только на фазе выдоха по-
сле велоэргометрического теста «до отказа», а среди 
женщин – только на фазе вдоха после тестирования на 
беговой дорожке. При всех остальных измерениях ча-
стотных характеристик изменения были незначитель-

ными, либо недостоверными. Наименьшие изменения 
резонанса зарегистрированы после выполнения Вин-
гейт-теста как у мужчин, так и у женщин. Наибольшие 
изменения частотных характеристик, не достигавшие 
уровня достоверности, регистрировались после дли-
тельной физической нагрузки – беговая дорожка и ве-
лоэргометр (тест «до отказа»). Это, по нашему мнению, 
связано с большой продолжительностью этих тестов 
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и большим временем восстановления по сравнению с 
Вингейт-тестом. 

В целом же можно сделать вывод, что однократное 
выполнение физической нагрузки не приводит к суще-
ственным изменениям частотных характеристик дыха-
тельной системы спортсменов и не зависит от характера 
выполненной нагрузки. 

В таблице 2-4 представлены индивидуальные и сред-
негрупповые значения ЖЕЛ и ФЖЕЛ спортсменов.

Как показывают данные представленные в таблице 
2, после выполнения физической нагрузки на беговой 
дорожке показатели ЖЕЛ и ФЖЕЛ среди мужчин не-
значительно увеличились, в среднем по группе на 3,3% и 
3,1% соответственно. При этом увеличение ЖЕЛ после 
тестирования на беговой дорожке регистрировалось у 
всех спортсменов. В группе женщин наблюдалась обрат-
ная динамика: после выполнения физической нагрузки 
показатели как ЖЕЛ, так и ФЖЕЛ уменьшились на 1,9%. 

После выполнения нагрузочного тестирования на 
велоэргометре среди мужчин уменьшение ЖЕЛ на-

блюдали у четырех спортсменов, у троих ЖЕЛ после 
нагрузки увеличилась (табл. 3). ФЖЕЛ также умень-
шилась после нагрузки у четырех спортсменов. Сред-
негрупповые показатели ЖЕЛ и ФЖЕЛ среди мужчин 
после выполнения физической нагрузки «до отказа» на 
велоэргометре существенно не изменились. 

Существенно не изменились показатели ЖЕЛ и 
ФЖЕЛ среди женщин. После тестирования на вело-
эргометре незначительное увеличение ЖЕЛ и ФЖЕЛ 
отмечено у шести спортсменок и восьми. Увеличение 
средних показателей ЖЕЛ по группе после нагрузки со-
ставило 1%, ФЖЕЛ – не превысило 2%. 

Анализ показатели ЖЕЛ и ФЖЕЛ, зарегистрирован-
ных у спортсменов, которые выполняли тестирование 
по программе 30-секундного анаэробного Вингейт-теста 
показал, что среди мужчин увеличение ЖЕЛ и ФЖЕЛ 
составило 1,2% и 1,0% соответственно. 

Среди женщин после нагрузки показатели ЖЕЛ 
остались без изменений, ФЖЕЛ уменьшилась на 1,1% 
(табл. 4). 

Таблица 2 
Индивидуальные данные ЖЕЛ и ФЖЕЛ до и после физической нагрузки (тест на беговой дорожке «до отказа»)

Table 2
Individual VLC and FVLC data before and aft er physical activity (treadmill test «to failure»)

№
ï/ï

Ñïîðòñìåí /
Athlete

Äî íàãðóçêè /
Before Strain

Æèçíåííàÿ åìêîñòü ëåãêèõ (ÆÅË), ë /
Lung vital capacity, l

Ôîðñèðîâàííàÿ æèçíåííàÿ åìêîñòü 
ëåãêèõ (ÔÆÅË), ë /

 Forced lung vital capacity, l
Ïîñëå íàãðóçêè /

After Strain
Äî íàãðóçêè /
Before Strain

Ïîñëå íàãðóçêè /
After Strain

Ïîñëå íàãðóçêè /
After Strain

Ìóæ÷èíû / Men
1 Ì-2 4,22 4,43 5,76 5,65
2 Ì-3 5,47 5,53 5,72 5,57
3 Ì-5 5,05 5,62 5,75 5,84
4 Ì-6 5,69 5,72 5,64 6,81
5 Ì-7 5,27 5,31 6,29 6,36
6 Ì-9 5,21 5,49 5,52 5,52
7 Ì-10 6,30 6,35 6,27 6,45

M 5,32 5,49 5,85 6,03
σ 0,2591 0,2337 0,1245 0,2072

Èçìåíåíèÿ, % /
Changes, %

3,3 3,1

Æåíùèíû / Woman
1 Æ-1 4,50 4,29 4,51 4,41
2 Æ-5 3,39 3,08 3,28 2,99
3 Æ-7 3,16 3,23 3,08 3,27
4 Æ-8 3,27 3,37 3,33 3,42
5 Æ-9 4,04 4,04 4,06 3,83

M 3,67 3,60 3,65 3,58
σ 0,2573 0,2377 0,2713 0,2471

Èçìåíåíèÿ, % /
Changes, %

-1,9 -1,9

Примечание: M – среднее значение, σ – стандартное отклонение.
Note: M – mean value, σ – standard deviation.
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Таблица 3 
Индивидуальные данные ЖЕЛ и ФЖЕЛ до и после физической нагрузки (тест на велоэргометре «до отказа»)

Table 3
Individual LC and FLC data before and aft er physical activity (test on a bicycle ergometer «to failure»)

№
ï/ï

Ñïîðòñìåí /
Athlete

Äî íàãðóçêè /
Before Strain

Æèçíåííàÿ åìêîñòü ëåãêèõ 
(ÆÅË), ë /

Lung vital capacity, l

Ôîðñèðîâàííàÿ æèçíåííàÿ åìêîñòü ëåãêèõ 
(ÔÆÅË), ë / Forced lung vital capacity, l

Ïîñëå íàãðóçêè /
After Strain

Äî íàãðóçêè /
Before Strain

Ïîñëå íàãðóçêè /
After Strain

Ïîñëå íàãðóçêè /
After Strain

Ìóæ÷èíû Men
1 Ì-1 6,80 6,93 7,03 6,98
2 Ì-2 5,55 5,49 5,78 5,54
3 Ì-3 5,11 5,78 5,81 5,88
4 Ì-4 4,26 4,21 4,50 4,61
5 Ì-6 6,07 5,72 6,71 6,67
6 Ì-7 5,92 6,06 6,31 6,22
7 Ì-10 4,86 4,27 6,31 6,40

M 5,51 5,49 6,06 6,04
σ 0,3197 0,3672 0,3110 0,2993

Èçìåíåíèÿ, % /
Changes, % -0,3 -0,4

Æåíùèíû / Woman
1 Æ-1 4,23 4,28 4,38 4,43
2 Æ-2 3,91 4,09 4,00 4,17
3 Æ-3 2,99 3,05 3,06 3,14
4 Æ-4 3,56 3,67 3,53 3,83
5 Æ-5 3,20 3,07 3,00 3,21
6 Æ-6 3,42 3,51 3,47 3,49
7 Æ-9 4,37 4,26 4,28 4,06
8 Æ-10 3,48 3,56 3,58 3,49

M 3,65 3,69 3,66 3,73
σ 0,1717 0,1730 0,1829 0,1656

Èçìåíåíèÿ, % /
Changes, % 1,1 1,8

Примечание: M – среднее значение, σ – стандартное отклонение.
Note: M – mean value, σ – standard deviation.

Таблица 4 
Индивидуальные данные ЖЕЛ и ФЖЕЛ до и после физической нагрузки (Вингейт-тест на велоэргометре)

Table 4
Individual VLC and FVLC data before and aft er physical activity (Wingate test on a bicycle ergometer)

№
ï/ï

Ñïîðòñìåí /
Athlete

Æèçíåííàÿ åìêîñòü ëåãêèõ (ÆÅË), ë /
Lung vital capacity, l

Ôîðñèðîâàííàÿ æèçíåííàÿ åìêîñòü ëåãêèõ 
(ÔÆÅË), ë / Forced lung vital capacity, l

Äî íàãðóçêè /
Before Strain

Ïîñëå íàãðóçêè /
After Strain

Äî íàãðóçêè /
Before Strain

Ïîñëå íàãðóçêè /
After Strain

Ìóæ÷èíû / Men
1 Ì-1 6,69 6,95 6,95 7,08
2 Ì-4 4,53 4,47 4,55 4,61
3 Ì-5 5,64 5,90 6,08 5,92
4 Ì-8 5,83 5,65 5,52 5,72

M 5,67 5,74 5,78 5,83
σ 0,44 0,51 0,50 0,51

Èçìåíåíèÿ, % /
Changes, % 1,2 1,0

Æåíùèíû / Woman
1 Æ-2 3,98 4,12 4,08 4,17
2 Æ-3 3,19 3,21 3,26 3,14
3 Æ-4 3,92 3,75 3,79 3,69
4 Æ-6 3,58 3,32 3,52 3,50
5 Æ-7 3,18 3,39 3,54 3,36
6 Æ-8 3,32 3,40 3,30 3,39

M 3,53 3,53 3,58 3,54
σ 0,15 0,14 0,13 0,15

Èçìåíåíèÿ, % /
Changes, % 0,1 -1,1

Примечание: M – среднее значение, σ – стандартное отклонение.
Note: M – mean value, σ – standard deviation.
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Таким образом, выполнение как длительной физи-
ческой нагрузки аэробного характера (беговая дорожка 
и велоэргометр), так и короткой физической нагрузки 
анаэробного характера (Вингейт-тест) не приводит к до-
стоверному увеличению или уменьшению показателей 
ЖЕЛ, ФЖЕЛ и частотных характеристик дыхательной 
системы спортсменов. На это указывает то, что мак-
симальное увеличение ЖЕЛ и ФЖЕЛ выявлено среди 
мужчин после выполнения нагрузочного тестирования 
на беговой дорожке, которое, однако, не превышало 4% 
и не достигало уровня достоверности. Минимальное 
изменение показателей ЖЕЛ и ФЖЕЛ выявлено также 
в группе спортсменов мужчин после выполнения ими 
тестирования на велоэргометре (тест «до отказа»). До-
стоверное изменение резонансных частот зарегистриро-

вано среди мужчин только на фазе выдоха после нагруз-
ки на велоэргометре (тест «до отказа»), среди женщин 
– только на фазе вдоха после теста на беговой дорожке. 

4. Выводы
Результаты исследования, свидетельствующие о том, 

что выполнение как длительной физической нагрузки 
аэробного характера, так и короткой физической нагруз-
ки анаэробного характера не приводит к достоверным из-
менениям частотных характеристик дыхательной системы 
спортсменов, позволяют сделать вывод о больших потен-
циальных возможностях биоакустической стимуляции 
дыхательной системы в задачах спортивной медицины, по-
скольку она проводится в любой период соревновательно-
тренировочного процесса в удобное для спортсмена время.
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