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Причины брадикардии при статической дыхательной гипоксии  
у спортсменов
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РЕЗЮМЕ

По одним литературным сведениям, при произвольной длительной задержке дыхания (ЗД) частота сердечных сокращений (ЧСС) уве­
личивается, а по другим — уменьшается.

Цель исследования: определить психофизиологические параметры, которые вызывают изменение ЧСС при ЗД у спортсменов с различ­
ной устойчивостью к дыхательной гипоксии.

Материалы и методы: ЧСС при ЗД исследовали у 14 начинающих спортсменов, 15 баскетболистов и 12 пловцов­ныряльщиков. Реги­
стрировали длительность ЗД. ЧСС регистрировали на мониторе сердечного ритма. После регистрации электрокардиограммы вычисляли 
стандартное отклонение длительности сердечных циклов. Насыщение артериальной крови кислородом измеряли пульсоксиметром. Стати­
стически значимые значения коэффициента корреляции (r) были ≥0,33 при p < 0,05.

Результаты: установлено, что из 41 спортсмена ЧСС увеличилась более 5 % у 4­х, изменилась незначительно у 7­ми и уменьшилась менее 
5 % у 30­ти. У начинающих спортсменов была тахикардия, и ЗД быстро прерывалась императивным вдохом. Насыщение артериальной крови 
кислородом у них не менялось и не влияло на изменение ЧСС. Уменьшение ЧСС у пловцов­ныряльщиков по сравнению с двумя другими 
группами обследованных людей было статистически значимым (p < 0,05). Длительность ЗД имела прямую корреляционную связь (r = 0,5) 
с брадикардией у этих людей. Длительность ЗД обуславливала (r = 0,8) гипоксию, величина которой также прямо влияла (r = 0,38) на вы­
раженность брадикардии. Кроме того, уменьшение ЧСС зависело от высокой ЧСС (r = 0,36) и низкой вариабельности сердечного ритма 
(r = 0,38) перед ЗД.

Заключение: тахикардия возникает у начинающих спортсменов, испытывающих ощущение дискомфорта при ЗД. Брадикардия возника­
ет у спортсменов с установкой на длительную ЗД без неприятных ощущений. Симпатикотония в предстартовом состоянии предопределяет 
выраженность брадикардии при ЗД. Длительность ЗД и возникающая при этом гипоксия обеспечивают возникновение брадикардии.

Ключевые слова: задержка дыхания, проба Штанге, частота сердечных сокращений, тахикардия, брадикардия, гипоксия, вариабельность 
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Causes of bradycardia with static respiratory hypoxia in athletes
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ABSTRACT

According to some literature data, during voluntary long­term breath holding (BH), the heart rate (HR) increases, and according to others, it 
decreases.

Objective: to determine the psychophysiological parameters that cause a change in HR during BH in athletes with different resistance to respiratory 
hypoxia.

Materials and methods: HR at BH was studied in 14 beginner athletes, 15 basketball players and 12 swimmers­divers. Duration of BH was recorded. 
The HR was recorded on a heart rate monitor. After recording an electrocardiogram, the standard deviation of the duration of cardiac cycles was 
calculated. The arterial oxygen saturation was measured with a pulse oximeter. The statistically significant values of the correlation coefficient (r) were 
≥0.33 with p < 0.05.

Results: it was found that out of 41 sportsmen, HR increased by more than 5 % in 4, changed insignificantly in 7 and decreased by less than 5 % in 
30. Beginner athletes had tachycardia, and BH was quickly interrupted by an imperative inhalation. The saturation of arterial blood with oxygen did not 
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change and did not affect the change in HR. The decrease in heart rate in swimmers­divers in comparison with the other two groups of people examined 
was statistically significant (p < 0.05). The duration of BH had a direct correlation (r = 0.5) with bradycardia in these people. The duration of BH caused 
(r = 0.8) hypoxia, the value of which also directly influenced (r = 0.38) the severity of bradycardia. In addition, the decrease in HR depended on high HR 
(r = 0.36) and low HR variability (r = 0.38) before BH.

Conclusion: tachycardia occurs in beginner athletes who experience discomfort with BH. Bradycardia occurs in sportsmen with a long­term 
BH setting without discomfort. Sympathicotonia in the prelaunch state predetermines the severity of bradycardia in BH. The duration of BH and the 
resulting hypoxia provide the occurrence of bradycardia.
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1. Введение
Определение длительности максимальной задержки 

дыхания (ЗД) на вдохе называют пробой В.А. Штанге 
(1856–1918). Пробу считают одним из простых и на­
дежных способов оценки уровня здоровья людей и при­
меняют для обследования детей, студентов, спортсме­
нов и больных людей [1]. Установлено, что при пробе 
В.А.  Штанге у здоровых людей частота сердечных со­
кращений (ЧСС) может увеличиваться, но не более чем 
на 20  %. Увеличение ЧСС более 20  % при ЗД считают 
признаком патологии сердечно­сосудистой или дыха­
тельной системы [2].

Но в других исследованиях зарегистрировали умень­
шение ЧСС при ЗД. Начало таких исследований было 
заложено Г.Э. Герингом (1866–1948). Он исследовал не­
регулярность пульса при чередовании вдоха и выдоха 
ритмичного дыхания. На вершине вдоха пульс замед­
лялся. Обнаруженный эффект указывает на влияние 
дыхательного центра на изменение тонуса сосудодви­
гательного центра. Однако центральные механизмы не­
регулярности пульса при дыхании изучены не были [3]. 
В физиологии эти изменения ЧСС известны как Геринг­
феномен или Геринг­рефлекс [4].

В настоящее время установлено, что ЧСС умень­
шается при ЗД у пловцов­ныряльщиков как в покое, 
так и при физической нагрузке. Этот феномен назвали 
рефлексом ныряльщика [5]. Уменьшение ЧСС проис­
ходит при одновременном увеличении вариабельности 
сердечного ритма, что обусловлено увеличением тонуса 
парасимпатической нервной системы [6]. Исследователи 
функциональных перестроек в организме пловцов­ны­
ряльщиков считают этот рефлекс уникальным феноме­
ном, отличающим ныряльщиков за жемчугом и спорт­
сменов фридайверов от обычных здоровых людей [7].

Однако уменьшение ЧСС зарегистрировано не толь­
ко у пловцов­ныряльщиков, но и у некоторых других 
спортсменов при сочетании физической и дыхательной 
гипоксии. Уменьшение ЧСС при ЗД назвали безуслов­
ным гипоксическим вагальным рефлексом, на основе 
которого развивается рефлекс ныряльщика под влияни­
ем постоянных тренировок по ЗД [8].

Одной из причин уменьшения ЧСС считают уве­
личение артериального давления в начале физической 
нагрузки, которое вызывает депрессорный рефлекс [9]. 
При увеличении артериального давления происходит 
раздражение барорецепторов синокаротидной области, 
что рефлекторно увеличивает тонус блуждающих нер­
вов и вызывает уменьшение ЧСС. Это один из врожден­
ных механизмов регуляции постоянства артериального 
давления, изученный И.Н. Чермаком (1828–1873) [10] 
и Г.Э. Герингом [11].

Следовательно, по одним данным, ЧСС увеличи­
вается при ЗД, а по другим  — уменьшается. Причины 
этих изменений оказались исследованы недостаточно. 
Возможно, изменение ЧСС при ЗД зависит от устойчи­
вости людей к гипоксии или других функциональных 
процессов.

Цель исследования: определить психофизиологи­
ческие параметры, которые вызывают изменение ЧСС 
при ЗД у спортсменов с разной степенью подготовки 
к дыхательной гипоксии.

2. Материалы и методы
Протокол исследования был одобрен комитетом 

по биомедицинской этике ФГБУН «НИИ нормальной 
физиологии им. П. К. Анохина» и выполнен в соответ­
ствии с Хельсинкской декларацией [12].

Контингент обследуемых спортсменов. В исследова­
нии участвовал 41 начинающий и опытный спортсмен. 
Все спортсмены были практически здоровы и не имели 
медицинских противопоказаний для задержки дыхания. 
Всем испытуемым давали указания не совершать фи­
зические нагрузки накануне и в день проведения иссле­
дования, не есть меньше чем за 3 часа до исследования 
и не пить напитки, содержащие тонизирующие вещества.

Были сформированы три группы спортсменов 
с разной способностью длительно задерживать дыхание. 
14 начинающих спортсменов не имели спортивной спе­
циализации. Их возраст был 20,0 ± 0,5 года, рост — 168 ± 
2 см и масса тела — 70 ± 5 кг. 15 баскетболистов имели 
спортивные разряды от 2­го взрослого разряда до ма­
стера спорта. Длительность их регулярных тренировок 
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составляла от 3 до 8 лет. Их возраст был 21,0 ± 0,6 года, 
рост — 190 ± 2 см и масса тела — 89 ± 2 кг. 12 пловцов­
ныряльщиков имели спортивные разряды от кандидата 
в мастера спорта до мастера спорта международной ка­
тегории. Длительность их регулярных тренировок со­
ставляла от 2 до 7 лет. Возраст — 30,0 ± 1,7 года, рост — 
174 ± 2 см и масса тела — 71 ± 3 кг.

Дизайн исследования. Исследование проводили 
в положении сидя на седле велоэргометра, поскольку 
после ЗД и кратковременного перерыва они выполняли 
физическую работу Результаты изменения ЧСС при фи­
зической нагрузке людей, сочетающейся с прерывными 
ЗД, были нами опубликованы [8, 9].

Перед началом и в ходе исследования у спортсменов 
непрерывно регистрировали ЧСС и насыщение артери­
альной крови кислородом (SpO2). ЧСС регистрировали 
на мониторе сердечного ритма «RC800» фирмы «Polar» 
(Финляндия). SpO2 измеряли пульсоксиметром «8600» 
фирмы «Nonin» (США). Датчик устанавливали на сред­
ний палец левой руки.

Перед началом исследования регистрировали элек­
трокардиограмму (ЭКГ) во II стандартном отведении 
в течение 3 мин. Затем по длительности интервалов меж­
ду соседними R зубцами на ЭКГ вычисляли стандартное 
отклонение длительности сердечных циклов (SDNN) 
с помощью компьютерной программы «Нейрософт». 
Значения SDNN характеризуют меру разброса длитель­
ностей сердечных циклов. Величина SDNN отражает 
весь спектр циклических компонентов, ответственных 
за вариабельность сердечного ритма. Величина SDNN 
прямо зависит от тонуса парасимпатической нервной 
системы и обратно — от тонуса симпатической нервной 
системы [13], и по величине SDNN оценивают вагосим­
патический баланс в организме человека [14].

Спортсмены в положении сидя делали два­три углуб­
ленных вдоха, затем делали субмаксимальный вдох и за­
держивали дыхание на максимально возможную длитель­
ность. Желание как можно дольше задержать дыхание 
поддерживали созданием соревновательного духа дости­
жения максимального результата по сравнению с товари­
щами в группе и представителями других групп.

Качественную оценку уровня здоровья каждого 
спорт смена проводили сложившимся в практической 
медицине способом. При ЗД более 60 с уровень здоро­
вья считали отличным, от 40 до 60 с — хорошим, от 30 
до 40 с — удовлетворительным и менее 30 с — плохим [2].

Длительность ЗД регистрировали от начала до оконча­
ния ЗД. SpO2 и ЧСС регистрировали за последние 10 с ЗД.

Статистический анализ. Полученные результаты 
обрабатывали с помощью параметрического пакета про­
граммы Statistica 8 компании «Microsoft». Для каждой 
группы обследуемых людей вычисляли средние арифме­
тические величины и средние квадратичные отклонения 
(M ± σ) для каждого исследуемого параметра. Различия 
между средними величинами параметров оценивали 
по t­критерию Стьюдента. Различия между средними 

величинами параметров были при статистической зна­
чимости p < 0,05.

Участие в исследовании 3 групп спортсменов с разной 
способностью к длительной произвольной ЗД позволи­
ло изучить зависимость изменения ЧСС от нескольких 
зарегистрированных параметров. Наличие корреляци­
онных связей между динамикой изменения параметров 
оценивали параметрическим методом по коэффициен­
там линейной корреляции (r), значения которых могут 
изменяться от 0 до 1,0. Корреляционные связи между 
исследуемыми параметрами были статистически значи­
мыми (p < 0,05) при значениях r больше критического 
значения. Критическую величину статистически зна­
чимых величин r вычисляли по величине t­критерия 
Стьюдента и количеству сравниваемых между собой пар 
параметров в двух выборках исследуемых параметров.

3. Результаты исследования и их обсуждение
Перед произвольной ЗД у начинающих спортсменов 

ЧСС равнялась 94,8  ± 5,3 уд./мин, у баскетболистов  — 
86,6  ± 3,6 уд./мин и у пловцов­ныряльщиков  — 89,1  ± 
4,5 уд./мин. Высокие значения ЧСС были обусловлены 
предстартовым состоянием спортсменов перед ЗД и по­
следующей физической нагрузкой.

Перед ЗД у начинающих спортсменов SDNN было 
50,5 ± 15,4 мс, у баскетболистов — 35,1 ± 5,4 мс и у плов­
цов­ныряльщиков — 49,3 ± 5,8 мс. Значения SDNN были 
меньше нормы 140 ± 40 мс для здоровых людей в покое 
[13]. Так же как повышенные значения ЧСС, низкие ве­
личины SDNN свидетельствовали о повышенном тонусе 
симпатической нервной системы.

У начинающих спортсменов SpO2 было 97,4 ± 0,4 %, 
у баскетболистов — 97,2 ± 0,2 % и у пловцов­ныряльщи­
ков — 98,5 ± 0,2 %. Уровень SpO2 был обычным для здо­
ровых людей.

Зарегистрированные перед ЗД параметры не имели 
статистически значимых отличий между группами об­
следованных.

У начинающих спортсменов длительность произ­
вольной ЗД составляла от 26 с до 1 мин 32 с. В среднем 
ЗД продолжалась 46,2 ± 5,4 с. В соответствии с оценкой 
длительности ЗД по пробе В.А. Штанге [2] уровень здо­
ровья у 3­х начинающих спортсменов был отличный, 
4­х — хороший, 4­х — средний и 3­х — плохой. У баскет­
болистов произвольная ЗД составила от 50 с до 2 мин 3 с, 
в среднем — 74,2 ± 4,9 с. Уровень здоровья 11­ти баскет­
болистов был отличный и 4­х — хороший. У пловцов­
ныряльщиков произвольная ЗД — от 1 мин 5 с до 5 мин 
15 с, в среднем — 153,8 ± 20,9 с. Уровень здоровья всех 
пловцов­ныряльщиков был отличный. Средняя дли­
тельность произвольной ЗД отличалась статистически 
значимо при p < 0,05 между тремя группами обследован­
ных людей.

В конце произвольной ЗД у начинающих спортсменов 
SpO2 в среднем не изменилось, уменьшившись на 0,8 ± 
1,2 %. У баскетболистов SpO2 уменьшилось на 2,6 ± 1,0 %. 
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У пловцов­ныряльщиков SpO2 уменьшилось на 11,7  ± 
5,1 %. К окончанию ЗД изменение SpO2 было статисти­
чески значимым при p < 0,05 между пловцами­ныряль­
щиками и двумя другими группами спортсменов.

В конце максимальной произвольной ЗД у начинаю­
щих спортсменов ЧСС в среднем уменьшилась на 6,7 ± 
7,2 %, у баскетболистов — на 9,4 ± 6,1 % и у пловцов­ны­
ряльщиков — на 28,4 ± 5,7 %. Изменение ЧСС к оконча­
нию ЗД по сравнению с ЧСС в предстартовом состоянии 
было статистически значимым при p < 0,05 у баскет­
болистов и пловцов­ныряльщиков. Уменьшение ЧСС 
к окончанию ЗД по сравнению с ЧСС в предстартовом 
состоянии было статистически значимым при p < 0,05 
между пловцами­ныряльщиками и двумя другими груп­
пами спортсменов (рис. 1).

Однако изменения ЧСС при ЗД у разных спортсме­
нов не были однонаправленными. Из 14 (100  %) начи­
нающих спортсменов ЧСС уменьшилась у 7­ми (50 %), 
незначительно изменилась у 5­ти (35,7 %) и увеличилась 
у 2­х (14,3 %). Из 15 (100 %) баскетболистов ЧСС умень­
шилась у 12­ти (80 %), мало изменилась у одного (6,7 %) 
и увеличилась у 2­х (13,3 %). Из 12 (100 %) пловцов­ны­
ряльщиков ЧСС уменьшилась у 11­ти (91,7 %) и мало из­
менилась у одного (8, 3 %) (рис. 2).

Для того чтобы понять причины изменения ЧСС 
при ЗД, проанализировали корреляционную связь 
между изменением ЧСС и изменениями других зареги­
стрированных параметров. Физиологические параме­
тры всех спортсменов не имели статистически значимой 
корреляционной связи между собой. Можно было пред­
положить, что уменьшение ЧСС у одних спортсменов 

или увеличение ЧСС у других спортсменов при ЗД за­
висит от разных причин. Поэтому полученные данные 
были разделены на две группы. В первую группу вош­
ли результаты по 4­м спортсменам с увеличением ЧСС. 
Двое из них были начинающими спортсменами и двое — 
баскетболистами. Из­за малочисленности этой группы 
корреляционные зависимости изменений ЧСС от изме­
нения других параметров было невозможно провести.

Вторая группа состояла из результатов по 37 спорт­
сменов с уменьшением и небольшим изменением ЧСС. 
Количество параметров было достаточным для определе­
ния корреляционной связи между зарегистрированными 
параметрами. При прямой возрастающей зависимости 
одного параметра от другого статистически значимые зна­
чения коэффициента корреляции (r) были ≥0,33 при ста­
тистической значимости p < 0,05. При прямой убывающей 
зависимости одного параметра от другого статистически 
значимые значения r были ≤–0,33 при p < 0,05.

Увеличение длительности ЗД приводило к уменьше­
нию SpO2 (r = –0,8). Уменьшение ЧСС зависело от внеш­
них и внутренних параметров дыхания. Чем длительнее 
была ЗД, тем на большую величину уменьшалось ЧСС 
(r = –0,5). Уменьшение SpO2 во время ЗД прямо влияло 
на уменьшение ЧСС (r = 0,38).

Другими факторами уменьшения ЧСС были ис­
ходные до ЗД значения ЧСС и вариабельности сердеч­
ного ритма. Чем больше было ЧСС до ЗД, тем на боль­
шую величину уменьшалось ЧСС при ЗД (r  = –0,36). 
Корреляционная связь между ЧСС до ЗД и уменьшени­
ем ЧСС была особенно выражена у начинающих спорт­
сменов (r = –0,66) (рис. 3).

Рис. 1. Среднестатистические изменения частоты сердечных 
сокращений (ΔHR, %) у начинающих спортсменов (Athletes), 
баскетболистов (Basketball players) и пловцов-ныряльщиков 
(Freedivers) при задержке дыхания
Примечание: * — статистически значимое (p < 0,05) уменьше-
ние ЧСС у пловцов-ныряльщиков по сравнению с двумя другими 
группами спортсменов.
Fig. 1. Average statistical changes in heart rate (ΔHR, %) in begin-
ner athletes (Athletes), basketball players (Basketball players) and 
swimmers-divers (Freedivers) during breath holding
Note: * — statistically significant (p < 0.05) decrease in heart rate in 
swimmers-divers in comparison with the other two groups of sportsmen.

Рис. 2. Количество (N, %) начинающих спортсменов (Athletes), 
баскетболистов (Basketball players) и пловцов-ныряльщиков 
(Freedivers), у которых ЧСС уменьшалась менее –5 %, изменя-
лась от –5 до 5 % и увеличивалась более 5 % при задержке ды-
хания
Fig. 2. The number (N, %) of beginner athletes (Athletes), basketball 
players (Basketball players) and swimmers-divers (Freedivers), 
whose heart rate decreased by less than –5 %, varied from –5 to 5 % 
and increased more 5 % during breath holding
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Вариабельность сердечного ритма до ЗД также кор­
релировала с уменьшением ЧСС. Чем меньше были зна­
чения SDNN до ЗД, тем на большую величину уменьша­
лось ЧСС к концу ЗД (r = 0,38). Корреляционная связь 
между SDNN и уменьшением ЧСС была особенно выра­
жена у пловцов­ныряльщиков (r = 0,64) (рис. 4).

Литературные данные описывают увеличение ЧСС 
при ЗД у здоровых людей и больных с патологией сердеч­
но­сосудистой и дыхательной системы [2]. Уменьшение 
ЧСС при ЗД зафиксировано у пловцов­ныряльщиков 
и некоторых представителей других видов спорта [8, 13, 
14]. То есть противоположные изменения ЧСС при ЗД 
получены на разных контингентах обследуемых людей.

Участие в нашем исследовании спортсменов с раз­
ной устойчивостью к дыхательной гипоксии позволи­
ло изучить зависимость изменения ЧСС от изменения 
длительности произвольной ЗД. Наименьшая длитель­
ность ЗД была у начинающих спортсменов, средняя  — 
у баскетболистов и максимальная  — у пловцов­ны­
ряльщиков. В соответствии с оценкой длительности ЗД 
по шкале В.А. Штанге [2] большинство обследованных 
спортсменов были с отличным и хорошим уровнем здо­
ровья. Уровень здоровья некоторых обследованных лю­
дей следовало оценить как средний и плохой. Но по объ­
ективным и субъективным параметрам все спортсмены 
были практически здоровыми [15]. Полученные резуль­
таты показывают, что не все практически здоровые люди 
способны задерживать дыхание на длительное время. 
Можно полагать, что длительность ЗД зависит не только 
от уровня здоровья, но и от субъективного представле­
ния человека о возможности длительной произвольной 
ЗД. Вероятно, одни люди легко задерживают дыхание, 
а другие делают это с трудом. Сознательная установка 

на произвольную ЗД без неприятных ощущений макси­
мально сформирована у пловцов­ныряльщиков в ходе 
регулярных тренировок [16].

В нашем исследовании у меньшей части спортсменов 
ЧСС увеличивалась при ЗД. Это могло быть связано с эмо­
циональным напряжением при ЗД. Известно, что уве­
личение неравномерности ритма дыхания происходит 
при эмоциональном напряжении [17]. Установлено, 
что тахикардия возникает у людей при ощущении уду­
шья и страха за свою жизнь [18]. Возникающая при этом 
паника сопровождается возбуждением симпатоадрена­
ловой системы [19]. Ощущение нехватки воздуха вы­
зывает императивный вдох, укорачивающий ЗД [20]. 
Аналогичные изменения зарегистрированы у животных 
при искусственно вызванной асфиксии, что сопрово­
ждается тахикардией, обусловленной попытками жи­
вотного избавиться от удушения [21].

У большей части обследованных спортсменов ЧСС 
уменьшалась при ЗД. Преобладание брадикардии 
над тахикардией при ЗД было обусловлено подготов­
ленностью большей части спортсменов к дыхательной 
гипоксии. Было установлено, что брадикардия при ЗД 
не имеет единственной причины и зависит от комплек­
са физиологических процессов в организме человека 
при длительной произвольной ЗД. Уменьшение ЧСС 
при ЗД прямо зависит от четырех параметров: 1) высо­
кой ЧСС до ЗД; 2) низких значений SDNN до ЗД; 3) дли­
тельности ЗД и 4) уменьшения SpO2 во время ЗД (рис. 5).

Следовательно, при произвольной ЗД дыхания бра­
дикардия является одним из процессов системной пси­
хофизиологической регуляции функций организма, 
направленной на выживание спортсменов при дыха­
тельной гипоксии.

Рис. 3. График скользящей средней изменения частоты сердеч-
ных сокращений (ΔHR, %) и ее среднеквадратичного отклонения 
при задержке дыхания в зависимости от частоты сердечных со-
кращений (HR, b/min) до задержки дыхания у начинающих спорт-
сменов
Fig. 3. Graph of the moving average change in heart rate (ΔHR, %) 
and its standard deviation during breath holding, depending on 
the heart rate (HR, b/min) before holding the breath in beginner 
athletes

Рис. 4. График скользящей средней изменения частоты сердеч-
ных сокращений (ΔHR, %) и ее среднеквадратичного отклонения 
при задержке дыхания в зависимости от стандартного отклоне-
ния длительности сердечных циклов (SDNN, ms) до задержки 
дыхания у пловцов-ныряльщиков.
Fig. 4. Graph of the moving average change in heart rate (ΔHR, %) 
and its standard deviation during breath holding, depending on the 
standard deviation of the duration of heart cycles (SDNN, ms) before 
holding the breath in swimmers-divers.
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4. Выводы
Длительная произвольная ЗД у людей сопровожда­

ется различными изменениями ЧСС: от небольших из­
менений до выраженной тахикардии или брадикардии. 
Тахикардия возникает у не подготовленных к произ­
вольной ЗД людей, испытывающих неприятные ощу­
щения. ЗД быстро прерывается императивным вдохом. 
Гипоксия не успевает возникнуть и не является при­
чиной короткой ЗД и тахикардии. Брадикардия возни­
кает у сознательно подготовленных спортсменов к ЗД. 
Психическая установка спортсмена на длительную ЗД 
без неприятных ощущений предопределяет умень­
шение ЧСС при ЗД. Симпатикотония у спортсменов 

в предстартовом состоянии, сопровождающаяся уве­
личением ЧСС и уменьшением вариабельности сер­
дечного ритма, предопределяет брадикардию при ЗД. 
Длительность ЗД и возникающая при этом гипоксия 
обеспечивают возникновение брадикардии.

5. Рекомендации
Для определения подготовки спортсменов к ды­

хательной гипоксии рекомендуется в состоянии фи­
зического покоя исследовать не только длительность 
произвольной ЗД, но и величину уменьшения ЧСС 
при ЗД. Чем больше выражена брадикардия при ЗД, 
тем больше устойчивость спортсменов к дыхательной 
гипоксии.
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