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РЕЗЮМЕ

В обзоре представлены современные данные о функциональном состоянии пилотов гоночных машин, участвующих в проведении коль-
цевых автогонок. На основании результатов исследований последних лет, опубликованных отечественными и зарубежными авторами, пред-
ставлено влияние главных стрессоров, которые испытывают гонщики во время проведения гонки – воздействия тепла и окиси углерода на 
сердечно-сосудистую и перцептивную систему пилотов. Представлены результаты исследований по изучению восприятия и когнитивных 
навыков гонщиков. Особое внимание уделено необходимости проведения методов спортивной психологии, улучшению общего физического 
состояния пилотов. Охвачены вопросы травматизма и проведения мероприятий, направленных на обеспечение безопасности проведения 
автогонок на кольцевых трассах. В заключении констатируется актуальность проведения дальнейших исследований, направленных на при-
менение целостного подхода к исследованию физиологических и когнитивных функций у автогонщиков, а также необходимость усовер-
шенствования мероприятий по повышению безопасности соревнований.
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ABSTRACT

Modern data on a functional condition of race car pilots participating in closed-circuit race are presented in the review. Based on the results of 
domestic and foreign studies in recent years the influence of the main stress factors, including heat and carbon monoxide, on the cardiovascular and 
perceptual system of pilots is presented. The results of studies on the perception and cognitive skills of racers are also presented. Special attention is 
paid to the importance of carrying out methods of sports psychology, improvement of the general physical condition of pilots. Issues of injuries and 
activities aimed at ensuring the safety of auto racing on ring roads are covered. In conclusion, the relevance of further research aimed at applying a 
holistic approach to the study of physiological and cognitive functions of racers, as well as the need to improve the safety of competitions is stated.
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В настоящее время автоспорт является одним из са-
мых популярных видов спорта во всем мире. Автомо-
бильные гонки проводятся практически во всех странах 
и в самых разных дисциплинах. Чемпионат Мира Фор-
мула-1 (Formula One) является вершиной автоспорта. 
История Формулы-1 началась в 1946 году со стандар-
тизации правил Международной автомобильной феде-
рации (FIA). В 1950 году состоялся первый чемпионат 
«Формула-1» (Formula One, F1). С тех пор проведение 
Чемпионата Мира Формула-1 является одним из самых 
популярных, высокотехнологичных и дорогих событий 
в автоспорте, привлекает огромные толпы зрителей на 
трассах и высокий интерес к трансляции по телевиде-
нию и в Интернете [1].

Гоночные автомобили – это специально разработан-
ные машины, которые не доступны для покупки и не 
могут быть использованы на дорогах общего пользова-
ния. Такие автомобили обычно изготовлены из легких и 
дорогих материалов, таких как титан и армированный 
углеродный пластик [1].

Pазвитие технологий, а также изучение взаимосвязи 
аэродинамических исследований с дизайном автомо-
билей, послужило толчком к появлению и распростра-
нению новых функциональных наружных элементов 
кузова, позволяющих влиять на ходовые качества ав-
томобилей, подготавливаемых для участия в гонках, 
применение которых постепенно привело к изменению 
подхода к проектированию внешней формы кузовов как 
спортивных, так и серийных автомобилей [2, 3]. 

Главная задача, стоящая перед дизайнерами и инжене-
рами Формулы-1, заключается в достижении максималь-
ной мощности автомобиля (в настоящее время – 750 л.с. 
(560 кВт). Текущий рекорд скорости F1– 372,54 км/ч был 
установлен Валттери Боттасом из команды Williams в 
Мехико в 2016 году. Зрелищность, мощность двигателя 
и выдающиеся скорости, достигаемые на современных 
автогонках, находятся в основе их огромной популярно-
сти, но они также должны рассматриваться как серьез-
ный риск для здоровья водителей, поскольку существует 
очевидная связь между скоростью транспортного сред-
ства и вероятностью возникновения серьезной аварии 
[1]. 

Существует долгая история несчастных случаев со 
смертельным исходом и травм. За время существова-
ния F1 погибли 47 пилотов, 33 из которых погибли не-
посредственно в заездах чемпионата мира, 10 – в тесто-
вых заездах и 5 – в гонках, не включённых в чемпионат 
мира. Раймонд Соммер был первым гонщиком, погиб-
шим во время вождения автомобиля в первом же сезоне 
F1 в сентябре 1950 года, последним был Жюль Бьянки, 
который умер в 2015 году, после того, как на Гран-при 
Японии 2014 года получил тяжёлые травмы, от которых 
скончался спустя 9 месяцев[4-6].

Главные стрессоры, которые испытывают гонщики 
во время проведения гонки – это воздействие тепла и 
окиси углерода, действие которых настолько существен-

но, что может привести к несчастному случаю, угрожа-
ющему жизни. 

Brearley MB и соавт. (2007) сообщают, что в гоночных 
суперкарах V8 пилотам приходится выдерживать серьез-
ные нагрузки, выполняемые при высоких температурах 
в кабине при ношении тяжелой огнезащитной одежды. 
Так, если температура тела пилотов до старта в среднем 
составляла 37,7±0,4 C (от 37,0 до 38,2 градуса C), то во 
время гонки отмечался подъем средних значений темпе-
ратуры до 39,0±0,4° C (от 38,4 до 39,7°C), частота сердеч-
ных сокращений после проведения гонки у 85,3% пилотов 
превышала 160 уд/мин, а у 46,7% пилотов – 170 уд/мин,  
показатель дегидратации составил 0,6%±0,6% массы тела 
до старта. Непосредственно после проведения гонки 
водители оценивали тепловое ощущение как горячее 
(10,3±0,9), тепловой дискомфорт (по модифицированной 
шкалы Гагге) – как неудобный (3,1±1,0), а субъективную 
оценку физической нагрузки по шкале Борга – как очень 
тяжелую (8,7±1,7). Общее физиологическое и перцептив-
ное напряжение составило 7,4±1,0 и 7,1±1,2 соответствен-
но. Таким образом, несмотря на использование охлажде-
ния, водители Supercar V8 выдерживают существенную 
тепловую, сердечно-сосудистую и перцептивную нагруз-
ку во время прохождения кругов [7].

Исследования, проведенные Yanagida R и соавт. 
(2016), также показали, что во время проведения гонок 
сердечно-сосудистая система водителей характеризу-
ется высокой ЧСС (средний показатель ЧСС у про-
фессиональных гонщиков во время проведения гонок 
составляет 164,5±15,1 уд/мин), которая положительно 
коррелирует со средними показателями скорости, что 
указывает на увеличение сердечно-сосудистого стресса 
по мере увеличения скорости [8]. 

По данным Carlson LA и соавт. (2014), измерения, 
проведенные до и после гонок, показали существенное 
увеличение температуры кишечника с 38,1±0,1°C до 
38,6±0,2°C (p=0,001) и температуры тела с 36,1±0,2°C 
до 37,3±0,3°C (p=0,001). После проведения гонки, ЧСС 
составляла 80±0,1% от прогнозируемого по возрасту 
максимального ЧСС; индекс физиологического напря-
жения – 4,9, что указывало на умеренное напряжение. 
После проведения соревнований также отмечено уве-
личение тепловой чувствительности водителей с 1,3±0,5 
до 2,8±0,4 (по шкале ASHRAE) и их восприятие реакций 
на нагрузку с 8,4±1,6 до 13,9±1,8. Полученные данные 
свидетельствуют о необходимости применения методов 
рационального реагирования на терморегуляторные и 
сердечно-сосудистые проблемы, возникающие при про-
ведении соревнований по автоспорту [9]. 

Результаты, полученные с использованием интерак-
тивного симулятора гоночного автомобиля, в котором 
испытуемые проехали имитацию гонки (60 мин) в усло-
виях окружающей среды, аналогичных тем, которые раз-
виваются во время гонок серии NASCAR Winston Cup 
на овальных трассах (температура окружающей среды  
50 градусов C и уровень содержания карбоксигемогло-
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бина 10-12%) показали, что воздействие микросреды 
гоночного автомобиля, сочетающего как тепло, так и 
CO, приводит к значительному потовыделению и су-
щественному снижению психомоторной работоспо-
собности (p<0,05), что позволяет говорить о том, что 
длительное воздействие двух данных стрессоров может 
привести к существенному снижению эффективности 
вождения, тем самым подвергая опасности гонщиков и 
других участников гонки [10].

Кроме того, профессиональные гонщики подверга-
ются экстремальному шумовому воздействию. При из-
мерении уровня шума на гоночных трассах было выяв-
лено, что уровень внешнего шума достигает 130 дБ (А), 
во внутренней области автомобиля – 125 дБ (А), что, по 
данным Lindemann J, Brusis T может приводить к выра-
женным нарушениям слуха [11]. 

Вместе с тем, участие в автомобильных гонках тре-
буют от гонщиков многогранных когнитивных и физи-
ческих способностей в многозадачной ситуации [12]. 
Однако, имеются лишь единичные исследования по ис-
следованию восприятия и когнитивных навыков гонщи-
ков [13]. 

Так, ряд авторов отмечают, что у гонщиков отмеча-
ется более быстрое время реакции, чем у физически ак-
тивных людей в популяции соответствующего возраста, 
что может способствовать не только повышению про-
изводительности, но и снижению риска потенциальной 
травмы [12, 14].

Исследования когнитивных характеристик, а так-
же субъективных оценок настроения и сна у членов 
команды F1 во время Гран-при Сингапура в 2013 году 
показали, что во время проведения гонок (в до и пос-
тквалификационный период) отмечалось значительное 
увеличение времени простой сенсоматорной реакции 
(p<0,05), замедление времени отклика и субъективных 
уровней стресса от исходного уровня по сравнению с 
базовым периодом (за 2 недели до проведения гонок). 
Авторами также выявлена отрицательная корреляция 
между изменениями времени сенсоматорной реакции 
и изменением качества сна (r=-0,47; p=0,016), что сви-
детельствует о том, что требования, предъявляемые ус-
ловиями гонки F1, оказывают значительное влияние на 
когнитивную функцию и настроение пилотов [15].

Исследования, проведенные Filho E и соавт. (2015) во 
время имитационной гонки на 40 кругов у девяти про-
фессиональных водителей, конкурирующих в гоночных 
сериях (Formula 3, Porsche GT3 Cup Challenge), показали 
наличие выраженных существенных индивидуальных 
различий в психофизиологическом профиле водителей, 
а также выявили различные закономерности в отноше-
нии оптимального и субоптимального опыта работы, 
что указывает на необходимость применения методов 
спортивной психологии, направленных на контроль 
внимания и эмоций, в частности, применение трени-
ровки с использованием биологической обратной связи 
[16]. 

Результаты, полученные van Leeuwen PM и соавт. 
(2017) на гоночном симуляторе, показали, что действу-
ющие гонщики имели существенно более низкое время 
прохождения круга, более высокую активность рулевого 
управления, выбирали наиболее оптимальную траекто-
рию гоночной трассы, а также демонстрировали более 
быстро меняющийся характер взгляда в сочетании с 
большими поворотами головы во время поворота, чем 
обычные водители. В то время как задачи по времени 
выбора и отслеживания не показали статистически зна-
чимой разницы между группами, что согласуется с дан-
ными, принятыми в современной спортивной медицине 
об отсутствии существенных различий в общих когни-
тивных и моторных способностях, на фоне существова-
ния определенных различий между гонщиками и авто-
мобилистами-любителями [13].

Басенко Е.В. и соавт. (2007) было установлено суще-
ствование определенной взаимосвязи между спортив-
ным результатом и показателем креативности, а также 
выявлена взаимосвязь между технико-тактическим ма-
стерством и уровнем развития творческих способно-
стей гонщиков, что, по данным авторов, в дальнейшем, 
позволит разработать целостную систему технико-так-
тической подготовки пилотов с учетом показателей кре-
ативности [17].

При обсуждении спортивных состязаний и спор-
тсменов, давно признано, что общая физическая подго-
товленность является предпосылкой для оптимальной 
работы, однако это не является общепризнанным для 
спортсменов автомобильного спорта. К сожалению, во-
дители гоночных машин не в полной мере ассоциируют 
себя со спортсменами, и редко ориентируются на науч-
ные исследования, связанные с их профессиональной 
деятельностью [18].

При этом, проблема профилактики различных про-
фессиональных заболеваний в спорте в спортивной 
практике изучена недостаточно. Скептическое отноше-
ние спортсменов к простым на первый взгляд упраж-
нениям, не характерным для автомобильного спорта, 
отсутствие убежденности со стороны тренера в необхо-
димости выполнения специальных профилактических 
упражнений может приводить к потере самых талант-
ливых спортсменов на пике их карьеры [19].

Следует, однако, отметить, что в настоящее время 
сборные команды Sprint Cup Национальной ассоциации 
автомобильных гонок (NASCAR) начали вкладывать 
средства в исследования, направленные на разработку 
силовых программ для оптимизации физической подго-
товки спортсменов-членов экипажа [20].

В настоящее время, в современной литературе, рас-
сматривается ряд вопросов, направленных на миними-
зацию стресса, который испытывают гонщики во время 
соревнований по автомобильному спорту, к ним отно-
сятся [18]:

- изучение взаимодействия стрессоров, вместо из-
учения сингулярного физиологического стресса;
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- изучение функционального состояния водителей 
гоночных машин в реальном времени во время прове-
дения автогонок; 

- разработка учебных программ, для применения у 
автогонщиков после перенесенного стресса, что позво-
лит повысить безопасность проведения автогонки, а 
также сделать более конкурентоспособными как отдель-
ного водителя, так и команду в целом [18]. 

Мотоспорт является также одним из самых травмо-
опасных видов спорта. Анализ имеющихся данных по-
казал, что при проведении автомобильных гонок, трав-
ме может быть подвергнута любая часть тела гонщика, 
однако большинство травм составляют повреждения 
головы или шеи, что связано с тем, что основной при-
чиной скелетных травм в автоспорте является энергия 
удара, величина которой возрастает из-за необычайной 
скорости современных гоночных машин [21-23]. 

Так, Weaver CS и соавт. (2006) при анализе 374 дан-
ных об автомобильных авариях IndyRacingLeague с 1996 
по 2003 год, была выявлена взаимосвязь между энергией 
удара (G) и повреждением головного мозга при аварии. 
Средний показатель энергии удара у пилотов с высоким 
процентом развития травмы головного мозга составил 
79,6±28,5G, у пилотов без травмы головы – среднее зна-
чение энергии удара составило 50,6±28,0G (p<0,001) [22].

И, несмотря на то, что за последние 25 лет произошло 
значительное снижение общих показателей травматиз-
ма, травма головы и шеи остается серьезной проблемой 
безопасности в автомобильных видах спорта, что вызы-
вают большую озабоченность, в связи с тем, что повтор-
ные, даже незначительные, травмы головы в автоспорте 
связаны с потенциальной долгосрочной инвалидностью 
или летальным исходом [21, 23-25]. 

В связи с этим, организаторами чемпионата Мирапо 
Formula One, был разработан набор правил, направлен-
ный на снижение скорости и повышение безопасности 
как водителей, так и зрителей [4, 23, 25-30].

В связи с чем, начиная с 2000 года, также были внесены 
многочисленные изменения, связанные с безопасностью 
водителей и в Национальную Ассоциацию гонок серийных 
автомобилей (NASCAR®), что привело к улучшению защиты 
водителей гоночных машин при авариях. Усовершенствова-
ния включали в себя конструкцию сидений, ограничители 
головы и шеи, системы удерживания ремней безопасности, 
шлемы для водителя и ряд других изменений, позволивших 
повысить защиту водителей при аварии [31]. 

Тем не менее, большинство ограничений, которые 
были введены в течение последних 10 лет, не привели к 
замедлению скорости транспортных средств, а также сни-
жению травматизма и смертности водителей, в связи с 
чем, до настоящего времени остается открытым вопрос о 
принятии новых и эффективных мер безопасности, таких 
как снижение скорости движения на поворотах, наличие 
более тяжелых и безопасных транспортных средств, на-
личие барьеров, окружающих дорожку, а также наличие 
инновационной одежды и защитных устройств для защи-
ты ключевых анатомических структур водителя [25-31].

Однако, несмотря на все усилия, предпринимаемые 
организаторами и инженерами для повышения безопас-
ности и постоянного совершенствования защитного 
оборудования пилотов на протяжении последних деся-
тилетий, следует констатировать, что автоспорт никогда 
не будет полностью безопасным. 

Таким образом, анализ современной литературы вы-
явил актуальность проведениядальнейших исследова-
ний, направленных на применение целостного подхода к 
исследованию физиологических и когнитивных функций 
у автогонщиков в контексте изучения требований к пило-
там в таком сложном виде спорта, как автоспорт, а также 
необходимость усовершенствования мероприятий по по-
вышению безопасности соревнований, с целью более эф-
фективного предотвращения возникновения аварийных 
ситуаций при проведении автомобильных гонок.
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