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ХЕМОРЕФЛЕКТОРНЫЕ МЕХАНИЗМЫ АДАПТИВНОГО РЕАГИРОВАНИЯ  

НА ДЕЙСТВИЕ ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ 

Кривощеков С.Г., Балиоз Н.В. 

НИИ физиологии и фундаментальной медицины СО РАМН, г. Новосибирск  

РЕЗЮМЕ 

Анализ хеморефлекторных механизмов адаптивного реагирования функций организма на дейст-

вие экстремальных факторов открывает перспективы для понимания роли фенотипа в этом про-

цессе,  

а также для поиска новых методов прогноза и диагностики. Проанализирована индивидуально-

типологическая вариабельность гипоксической устойчивости и мышечной работоспособности  

у здоровых людей с различными видами привычной спортивной деятельности. Установлено, что 

процесс формирования новых нейро-висцеральных взаимодействий, который происходит под 

влиянием индивидуального тренировочного процесса, отражается на реактивности сердечно-

сосудистой и дыхательной систем организма в ответ на гипоксию. Адаптивная стратегия вносит 

изменения в реактивности системных ответов на гипоксическое воздействие, которое коррелирует 

с аэробной мощностью работы и электроэнцефалографической (ЭЭГ) активностью мозга у спорт-

сменов разных специализаций. Индивидуально-типологические характеристики (типология нерв-

ной системы) также опосредуют ЭЭГ-ответы при гипоксическом воздействии, но они могут мо-

дифицироваться под влиянием фенотипических механизмов адаптации (аэробный, анаэробный 

или смешанный тип индивидуального тренировочного процесса). 

Полученные результаты свидетельствуют, что спортивные нагрузки формируют специфическую 

настройку механизмов хеморефлекторной регуляции кардиореспираторной системы. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хеморефлекторные механизмы, гипоксия, спортсмены, ЭЭГ, темперамент. 

 

 
 Введение 

Как известно, поддержание газового гомеостаза 

организма является приоритетной задачей для орга-

низма, ответственность за выполнение которой лежит 

на системе хеморецепторных датчиков, дыхательной 

системе и крови. Главная функция системы регуляции 

дыхания – поддержание вентиляции легких, адекватной 

метаболическим нуждам организма, а если точнее, то  

в соответствии с продукцией СО2, зависящей, в свою 

очередь, от потребления кислорода. Регуляция дыха-

ния – весьма сложный процесс со многими компонен-

тами, в котором существенная роль принадлежит цен-

тральной мозговой регуляции. Доказано, что собст-

венно дыхательные нейроны мозгового ствола не 

обладают сколько-нибудь специфической чувстви-

тельностью к изменениям газового состава и кислот-

но-основного состояния омывающей их крови [1]. Их 
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активация, вызванная действием гиперкапнии, гипок-

сии, ацидоза, опосредуется стимуляцией соответст-

вующих хемосенсоров. При этом физиологическая 

функция легочной вентиляции обеспечивается ме-

няющейся по интенсивности афферентной импульса-

цией, поступающей в центральный дыхательный ме-

ханизм из специализированных хемочувствительных 

структур.  

У млекопитающих и человека хеморецептивная сти-

муляция – непременное условие ритмической актив-

ности бульбарных дыхательных нейронов, управляю-

щих сокращениями респираторных мышц. И хотя ос-

новной целью дыхания является доставка кислорода 

клеткам, вентиляция легких управляется преимущест-

венно в соответствии с продукцией в организме СО2, 

т.е. поддерживается прежде всего не «кислородный», 

а «углекислотный» гомеостаз. 

Для изучения хеморецепторных и хеморегулятор-

ных механизмов у человека широкую популярность 

получили гиперкапнические и гипоксические тесты. 



 Проблемы физиологии 
 

 Бюллетень сибирской медицины, 2014, том 13, № 6, с. 146–154 147 

Реакция дыхания на хеморецептивные стимулы в этих 

тестах основана на изменении физиологических от-

ветных реакций при вдыхании газовых смесей с по-

вышенным или пониженным содержанием О2 и СО2.  

Так как стимуляция бульбарных хемочувствительных 

структур и артериальных хеморецепторов (так назы-

ваемый хеморецептивный драйв) служит непремен-

ным условием поддержания ритмической активности 

центрального дыхательного механизма, изменение 

состава вдыхаемой смеси ведет к изменению этой ак-

тивности. Эффектом гиперкапнической стимуляции 

является повышение центральной инспираторной ак-

тивности и порога инспираторного торможения, 

вследствие чего наблюдается рост легочной вентиля-

ции за счет как учащения, так и углубления дыхания. 

Изменение состава вдыхаемого воздуха от атмосфер-

ного до гипоксического или гипероксического вызы-

вает сдвиг порогов для дыхательных реакций и симпа-

тической активности, а также реакций сердца во время 

возвратного гиперкапнического теста [2], что указы-

вает на интеграцию дыхательных и сердечно-

сосудистых реакций при хеморецепторных воздейст-

виях.  

Изменение газового состава вдыхаемого воздуха, 

которое происходит при гипоксическом или гипер-

капническом тесте, воспринимается организмом как 

стресс. Как известно, ответные реакции организма при 

стрессе весьма вариабельны, зависят от типологии 

личности, темперамента, текущего эмоционального со-

стояния, уровня тревожности [3–5]. Поэтому, наряду с 

получением информации об индивидуальной хеморе-

цепторной чувствительности, наблюдение за динами-

кой хеморецепторных ответов позволяет диагностиро-

вать динамику изменений функциональных состоя-

ний. Прогнозирование функциональных состояний на 

основе характера ответных реакций важно для диаг-

ностики состояния спортсмена. Показано, что лица 

разных темпераментов по-разному реагируют на ги-

поксический стресс и эта реакция обеспечивается раз-

ным физиологическим подкреплением [6, 7]. Установ-

лено, что индивидуально повышенный уровень хемо-

чувствительности к гипоксии и гиперкапнии может 

служить ранним прогностическим маркером сердеч-

ной недостаточности и смерти [8]. 

Важное значение имеет анализ регулярных меха-

низмов, вовлекаемых в процесс индивидуальной адап-

тации. При таком подходе физиологическая сущность 

долговременной адаптации заключается в оптимиза-

ции совокупности реактивных свойств систем, на-

правленной на целевую реализацию функциональных 

возможностей организма, а процесс адаптации орга-

низма спортсменов к физическим нагрузкам – в усо-

вершенствовании и перестройке имеющихся физиоло-

гических механизмов регуляции для повышения спо-

собности мобилизации и использования функцио-

нальных резервов организма. Предполагается, что в 

основе возникающих индивидуальных различий при 

адаптации к разным видам спортивной деятельности 

лежат наследственные особенности системной реак-

тивности центральной нервной ситемы на нейрогумо-

ральные стимулы, особенности метаболизма, которые 

находятся под генетическим контролем, специфика 

нервно-мышечного аппарата, особенности вегетатив-

ного баланса, индивидуально-типологические харак-

теристики высшей нервной деятельности. В этой свя-

зи вызывает интерес изучение хеморецепторной чув-

ствительности (сhemosensitivity) и 

электроэнцефалографической (ЭЭГ) активности мозга в 

условиях гипоксического тестирования у лиц разного 

темперамента. Я. Стреляу и соавт. разработали регуля-

торную теорию темперамента, в которой базисными 

категориями являются энергетика (интенсивные ас-

пекты поведения) и время (аспекты, относящиеся к 

продолжительности поведения) [9]. Соответственно 

этому подходу выделены две характеристики темпе-

рамента, связанные с уровнем энергетического 

обеспечения жизнедеятельности (активность и реак-

тивность), и пять характеристик, сведенных с проте-

канием реакций во времени: скорость реакции, под-

вижность, последействие реакции, темп реакций и 

ритмичности [9, 10]. Предполагается, что связь рит-

мов электроэнцефалограммы (ЭЭГ) и темперамента 

базируется на свойствах структуры темперамента, 

которая обеспечивается двумя основными компо-

нентами – активностью и эмоциональностью [11, 

12]. 

Цель исследования – изучить индивидуально-

типологическую вариабельность гипоксической ус-

тойчивости и мышечной работоспособности у здоро-

вых людей с различными видами привычной спортив-

ной деятельности и провести анализ хеморефлектор-

ных механизмов адаптивного реагирования функций 

организма на действие экстремальных факторов. 

Были сформулированы следующие задачи: 

1) сравнить функции кардиореспираторной систе-

мы у лиц, не занимающихся спортом (контроль), 

спортсменов-пловцов (модель систематической ги-

поксической гипоксии в сочетании с гипоксией на-

грузки) и спортсменов-лыжников (модель гипоксии 

нагрузки без ограничения внешнего дыхания) в усло-

виях гипоксической и мышечной нагрузки; 

2) определить связь гипоксической реактивности с 

аэробными и анаэробными резервами организма при 

различных моделях тренировочного процесса; 
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3) оценить особенности изменений ритмов ЭЭГ 

при действии острой гипоксии у спортсменов разных 

темпераментов, с разным уровнем гипоксической ус-

тойчивости, занимающихся двумя разными видами 

спортивной деятельности.  

Материал и методы 

В эксперименте на добровольной основе прини-

мали участие 24 здоровых мужчины в возрасте от 18 

до 26 лет – спортсмены высокой квалификации (I 

взрослый разряд, кандидаты в мастера спорта, мастера 

спорта): пловцы и лыжники. Сбор данных проводился 

в одно и то же время суток в утренние часы. 

Психологическое тестирование включало сле-

дующие психологические опросники. 

1. Модернизированный опросник Айзенка (EPG-R), 

предназначенный для диагностики уровня нейротиз-

ма, экстра-интроверсии и психотизма [13]. 

2. Опросник для изучения темперамента Я. Стре-

ляу [14]. Шкалы: сила по возбуждению, сила по тор-

можению, подвижность. 

3. Опросник «Темперамент – формальные харак-

теристики поведения», FCB-TI [10]. Шкалы: динамич-

ность, настойчивость, сенсорная чувствительность, 

эмоциональная реактивность, выносливость, актив-

ность. 

4. Опросник Спилберга–Ханина [15] для оценки 

уровня личностной и реактивной тревожности. 

В фоне у всех испытуемых измеряли антропометри-

ческие показатели: рост, вес, процентное содержание 

жира, индекс массы тела – BMI (определитель отложе-

ний жира OMRON BF 306), артериальное давление. 

В гипоксическом тесте запись физиологических 

показателей проводилась в трех состояниях: 1) фон – 

дыхание атмосферным воздухом, нормоксия (10 мин); 

2) дыхание газовой смесью через маску в нормобари-

ческих условиях с плавным снижением содержания 

кислорода с 20,9 до 10% в течение 25 мин со скоро-

стью 1% в минуту; 3) дыхание атмосферным возду-

хом, восстановительный период (10 мин). Исследова-

ние проводилось в специализированной звуко- и све-

тоизолированной камере с контролируемой 

температурой (+23 С) при слабом искусственном ос-

вещении. 

Для воспроизведения гипоксии использовали спо-

соб разбавления атмосферного воздуха в емкости объе-

мом 250 л газовой смесью с 10%-м содержанием ки-

слорода (ГГС – 10%) от гипоксикатора «Тибет-4». В 

процесс- 

се эксперимента относительное содержание кислорода 

во вдыхаемой смеси (РО2 инсп) плавно понижалось  

и к 11-й мин теста достигало в среднем 13–12%, а к 

20-й мин доходило до 10%. В процессе гипоксической 

нагрузки непрерывно регистрировались параметры 

газообмена на газоанализаторе Oxycon Pro (Германия) 

в выдыхаемом воздухе и сатурация крови (SpO2) c по-

мощью пульсоксиметра. 

Аэробные резервы организма определяли путем 

предъявления ступенчато нарастающей (по 5 Вт каж-

дые 30 с) велоэргометрической нагрузки при скорости 

педалирования 60 об/мин. Порог анаэробного обмена 

(ПАНО) вычислялся по алгоритму штатной расчетной 

программы газоанализатора Oxycon Pro (метод V-

slope), когда на графике зависимости вентиляторного 

эквивалента О2 от мощности нагрузки определялась 

точка перегиба, за которой эквивалент начинал резко 

увеличиваться [16]. Рассчитывали уровень макси-

мального потребления кислорода (МПК), а также до-

лю потребления кислорода при ПАНО от МПК. 

Электроэнцефалограмму регистрировали при ги-

поксическом тесте на программно-аппаратном ком-

плексе БИ-01Р (Россия) монополярно в отведении PZ. 

Регистрация ЭЭГ проводилась в состоянии покоя с 

закрытыми глазами (1 мин) и в пробе на открывание 

глаз (30 с). Эти же пробы повторили при гипоксиче-

ской нагрузке (11-я и 25-я мин) и на 10-й мин восста-

новления. Для контроля за движением глаз использо-

валась запись электромиограммы от мышц лба. Вы-

ходные данные анализировались с помощью 

специализированной программы Win EEG (Мицар, 

Санкт-Петербург). Выделяли и анализировали диапа-

зоны α- (8–13 Гц), α1- (8–10 Гц) и α2- (11–13 Гц), β- 

(14–30 Гц), θ-ритмов (4–7 Гц). Частоту максимального 

пика α-диапазона для широкой полосы 6–14 Гц рас-

считывали также с помощью программы Win EEG  

общепринятым методом [17]. Выраженность (глубина) 

индивидуальной реакции α-десинхронизации 

(ИГСМА) оценивалась по проценту снижения спек-

тральной амплитуды максимального пика α-ритма в 

реакции на открывание глаз [18]. Индивидуальная 

ширина α-диапазона устанавливалась в соответствии с 

уровнем депрессии амплитуды спектра мощности в 

полосе активности ЭЭГ 6–14 Гц в ответ на открывание 

глаз. В качестве критерия при определении нижней и 

верхней границ α-диапазона принимались значения, в 

пределах которых наблюдалась депрессия амплитуды 

спектра более чем на 20% в ответ на открывание глаз 

[17].  

Статистическую обработку полученных данных 

проводили с помощью пакета программ Statistica 9.0 

for Windows. Рассчитывали групповые средние значе-

ния M и их стандартные ошибки m. Для парных и 

межгрупповых сравнений применяли t-критерий 
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Стьюдента. Также использовали корреляционно-

регрессионный анализ. Расчетные данные представле-

ны в виде M ± m. 

Результаты и обсуждение 

Как показали результаты межгруппового анализа 

(табл. 1), в покое различия у пловцов и представите-

лей группы контроля по частоте сердечных сокра-

щений (ЧСС), показателям внешнего дыхания и га-

зообмена статистически незначимы (p > 0,05). У лыж-

ников в фоне ЧСС составляет (65,8 ± 2,4) уд/мин, что 

ниже, чем в контроле ((77,4 ± 2,4) уд/мин, p < 0,01). 

Сравнение лыжников с пловцами показало различия 

по интенсивности внешнего дыхания – у лыжников 

частота дыхания ((12,5 ± 1,1) мин) и легочная венти-

ляция ((10,1 ± 0,5) л/мин) ниже (p < 0,05), чем у плов-

цов: (17,9 ± 1,5) 1/мин и (12,6 ± 0,6) л/мин, соответст-

венно. Это компенсируется высокой эффективностью 

дыхания у лыжников по сравнению с другими сравни-

ваемыми группами. Так, вентиляторный эквивалент О2 в 

группе лыжников составляет (30,9 ± 1,3) л/л, тогда как в 

группах контроля и пловцов – (36,9 ± 

± 1,9) л/л (p < 0,05), что свидетельствует об инотроп-

ном эффекте лыжных тренировок. 

Вентиляторная реакция (реактивность на гипоксию) 

((+2,46 ± 0,22) л/мин) наиболее выражена в группе 

пловцов за счет роста частоты дыхания ((+2,67 ± 

± 0,73) мин), тогда как в контроле и у лыжников воз-

растает только глубина дыхания. Известно, что недос-

таток кислорода при гипоксии может компенсиро-

ваться преимущественно увеличением как легочной в 

целом, так и альвеолярной вентиляции через механизм 

изменения реактивности дыхательного центра [19,20]. 

Вероятно, регулярные занятия плаванием с дозиро-

ванным дыханием [21] повышают реактивность вен-

тиляторного ответа на гипоксию, в основе которого 

лежит изменение чувствительности нервных центров 

дыхания к дефициту кислорода. За счет этого насы-

щение гемоглобина крови кислородом поддерживает-

ся на высоком уровне. 

У лыжников содержание CO2 в конечной порции 

выдоха составляет (4,88 ± 0,08) кПа, что выше (p < 0,05), 

чем у пловцов ((4,57 ± 0,08) кПа). Это указывает на 

более низкую чувствительность (реактивность) дыха-

тельного центра лыжников, что, возможно, допускает 

более сильное падение сатурации в условиях гипок-

сии, несмотря на высокую эффективность внешнего 

дыхания. 

Как известно, уже однократное гипоксическое 

воздействие включает защитные механизмы: активи-

руется симпатическая нервная система, возрастает 

количество функционирующих капилляров на фоне 

снижения артериального давления [20, 22–25]. Меж-

групповой анализ функционального состояния вегета-

тивной нервной системы (ВНС) в условиях фона пока-

зал, что в контрольной группе индекс Кердо (IK) сме-

щен  

в парасимпатическую сторону (–4,33 ± 2,98). Среди 

пловцов есть лица с преобладанием как симпатиче-

ского, так и парасимпатического влияния, но в сред-

нем по группе IK = (0,63 ± 3,34), что  свидельствует об 

активирующем влиянии ВНС на функции кардиорес-

пираторной системы у пловцов. Следствием этого 

является интенсификация реакций кардиореспиратор-

ной системы под действием гипоксии и в результате 

поддержание насыщения гемоглобина крови O2 на 

более высоком уровне. У лыжников сильнее выраже-

ны парасимпатические влияния: IK = (–20,36 ± 4,58), 

что достоверно меньше, чем в контроле и у пловцов 

(p < 0,01). Это может быть одной из причин менее 

выраженного ответа внешнего дыхания и сердца на 

гипоксию и большего падения SaO2. 

Т а б л и ц а  1  

Показатели внешнего дыхания, газообмена и сердечно-

сосудистой системы у физически нетренированных лиц 

(контроль), пловцов  

и лыжников в покое (M ± m) 

Показатель Контроль Пловцы Лыжники 

Частота дыхания, в минуту 14,8 ± 0,9 17,9 ± 1,5 12,5 ± 1,1^ 

Дыхательный объем, л 0,80 ± 0,06 0,74 ± 0,05 0,85 ± 0,06 

Легочная вентиляция, л/мин 11,5 ± 2,6 12,6 ± 0,6 10,1 ± 0,5^^ 

Потребление кислорода, 

л/мин 

 

0,27 ± 0,02 

 

0,22 ± 0,01 

 

0,29 ± 0,01 

Вентиляторный эквивалент 

О2, л/л 

 

36,9 ± 1,9 

 

36,7 ± 1,6 

 

30,9 ± 1,3*, ^ 

Выделение углекислого 

газа, л/мин 

 

0,25 ± 0,02 

 

0,27 ± 0,02 

 

0,25 ± 0,01 

Вентиляторный эквивалент 

СО2, л/л 

 

40,7 ± 1,8 

 

41,6 ± 2,2 

 

37,1 ± 0,8 

Сатурация гемоглобина 

крови кислородом, % 

 

98,3 ± 0,4 

 

98,2 ± 0,2 

 

98,0 ± 0,3 

Парциальное давление СО2 

в конце выдоха, кПа 

 

5,42 ± 0,13 

 

4,99 ± 0,11 

 

5,14 ± 0,08 

Частота сердечных сокра-

щений, уд/мин 

 

77,4 ± 2,4 

 

73,3 ± 3,9 

 

65,8 ± 2,4** 
 

П р и м е ч а н и е. * – p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01 – уровень значимо-

сти отличий от контрольной группы; ^ – p ≤ 0,05, ^^ – p ≤ 0,01 – 

уровень значимости различий между лыжниками и пловцами. 

Корреляционно-регрессионный анализ для масси-

ва обследованных лиц, включающего группы контро-

ля, пловцов и лыжников, выявил зависимость между 

индексом Кердо (функциональным состоянием ВНС) 

и вентиляторным эквивалентом О2 (EqO2) (эффектив-

ностью связывания кислорода) в фоне (IK = –84,25 + 

+ 2,01 EqO2; r = 0,61; p < 0,001) и на 20-й мин гипокси-

ческого воздействия (IK = –79,65 + 1,60 EqO2; r = 0,67; 

p < 0,001). При этом чем выше симпатический тонус, 
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тем ниже эффективность связывания кислорода, как  

в фоне, так и при гипоксии. 

Таким образом, в процессе индивидуальной адап-

тации к различным видам спортивной деятельности 

происходит перенастройка активности отделов ВНС, 

которая влияет на частоту и глубину внешнего дыха-

ния и, соответственно, на интенсивность процессов 

связывания кислорода в легких и тканях. В целом это 

доказывает, что эффективность дыхательных процес-

сов и функциональное состояние ВНС тесно взаимо-

связаны. 

Корреляционно-регрессионный анализ, проведен-

ный для всего массива обследованных лиц, показал на-

личие обратной зависимости между ЧСС на 20-й мин 

пролонгированного нарастающего по силе гипоксиче-

ского воздействия и легочной вентиляцией при нагрузке 

на уровне ПАНО с коэффициентом корреляции r = –

0,61 и значимостью p = 0,00005 (у = 106,973 – 0,325х) 

(рис. 1). Также выявлена корреляция ЧСС при гипоксии 

и частоты дыхания при ПАНО: у = 105,993 – 0,646х, 

r = –0,48, p < 0,01. Таким образом, индивидуальная 

сильная реакция ЧСС на гипоксию наблюдается у лиц 

с низкой легочной вентиляцией при ПАНО. И наобо-

рот, высокая легочная вентиляция при ПАНО у лиц с 

низкой ЧСС – при гипоксическом воздействии. Это 

свидетельствует об индивидуальных адаптивных пе-

ренастройках функциональных связей в ответных ре-

акциях сердца и легких на гипоксию и физическую 

нагрузку. Тот факт, что высокая вентиляция легких 

сочетается с высоким уровнем газообмена, объясняет 

наличие корреляции индивидуальной ЧСС на 20-

й мин гипоксии не только с легочной вентиляцией, но 

и с потреблением кислорода (у = 106,100 – 0,009х; 

r = –0,58; p < 0,001) и выделением углекислого газа 

при ПАНО (у = 106,436 – 0,008х; r = –0,59; p < 0,001). 

 

Зависимость между пульсом на 20-й мин гипоксии и легочной 
вентиляцией при ПАННО 

 

С другой стороны, выявлена обратная зависи-

мость между легочной вентиляцией при гипоксиче-

ском воздействии и содержанием СО2 в конечной 

порции выдоха при ПАНО (у = 34,824 – 3,715х, r = –

0,47, p < 0,01). То есть, чем выше способность гемо-

глобина крови отдавать кислород мышцам при физи-

ческой работе, тем меньше вентиляторная реакция на 

гипоксическое воздействие. При этом чем выше эф-

фективность связывания кислорода при гипоксии (чем 

ниже вентиляторный эквивалент О2), тем ниже доля 

анаэробных резервов, определяемая с помощью вело-

эргометрического теста, как доля потребления кислоро-

да при ПАНО от МПК (у = 54,462 – 0,226х, r = –0,56, 

p < 0,00). Высокая эффективность связывания кисло-

рода в условиях гипоксии соответствует повышенной 

аэробной эффективности при физической работе, низ-

кая – низкой. На это указывает обратная зависимость 

индивидуальных вентиляторного эквивалента О2 при 

гипоксии и мощности нагрузки при достижении 

ПАНО (у = 50,357 – 0,064х, r = –0,54, p < 0,001). То 

есть во время высоких аэробных резервов и развивае-

мой аэробной мощности физической нагрузки эффек-

тивность связывания кислорода при гипоксическом 

воздействии оказывается высокой.  

Анализ динамики ритмов ЭЭГ для всей выборки 

показал наличие больших дисперсий изменения их 

мощности в целом по выборке. Это, по нашему мне-

нию, объясняется разной индивидуальной скоростью 

включения компенсаторных реакций на действие ги-

поксии у испытуемых, а также разной выраженностью 

перераспределения кровотока у спортсменов разных 

видов спорта (от которого зависит степень развития 

гипоксии тканей мозга). Анализ взаимосвязи индиви-

дуальных темпераментальных свойств обследуемых и 

ЭЭГ-ритмов обнаружил, что на разных этапах гипок-

сического теста наибольшее количество достоверных 

(отрицательных) корреляционных связей существует 

между показателями α1- и α2-ритмов и конструктом 

«выносливость» по опроснику Я. Стреляу (FCB-TI). 

Конструкт «выносливость» в трактовке регуляторной 

теории темперамента [9] отражает «способность адек-

ватно реагировать на длительную или максимальную 

стимуляцию».  

Применительно к полученным данным отрица-

тельная корреляция «выносливость» – α-ритм показы-

вает, что более выносливые индивиды имеют более 

низкие значения α-ритма как в фоне, так и в процессе 

гипоксического теста. При разделении всех испытуе-

мых на две подгруппы (по медиане) на более вынос-

ливых (БВ) и менее выносливых (МВ) установлены 

высоко достоверные различия между группами по α1- 

и α2-мощности при различных состояниях (табл. 2). 
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Для наглядности вычислены изменения в мощности 

α1- и α2-ритмов в процессе гипоксического теста в 

процентах по отношению к фону: П = (Мг –

 Мф)/Мф ∙ 100 (где П – процент отклонения; Мг – 

мощность α-ритма при гипоксии; Мф – мощность α-

ритма в фоне). Обнаружено, что соотношение коэф-

фициента мощности α1/α2-ритмов у БВ в фоне сме-

щено в сторону преобладания высокочастотного под-

диапазона α2-ритмов (К = 0,45), а у МВ в сторону бо-

лее низкочастотного поддиапазона α1-ритма (К = 2,0). 

Изменение мощности низкочастотного α1-

поддиапазона в гипоксическом тесте проявляется в 

обеих группах незначительно, тогда как усиление в 

α2-поддиапазоне отчетливо наблюдается в группе МВ 

(+127% на 11-й мин, p < 0,05 и +54% на 25-й мин), а в 

группе БВ отмечается снижение (–60% на 11-й мин, 

p < 0,05 и –46% на 25-й мин, p < 0,05). Вероятно, ги-

поксическая нагрузка для более выносливых спорт-

сменов воспринимается как менее серьезный стресси-

рующий фактор, чем для МВ, и сопровождается адап-

тивным переходом в состояние ограничения мозговой 

активности. Можно полагать, что индивидуальные 

особенности конструкта «выносливость» характери-

зуются более низкой мощностью α-спектра в сочетании 

со смещением индивидуального спектра в сторону вы-

сокочастотного (в сторону α2-поддиапазона), обеспечи-

вая бóльшую толерантность мозга к гипоксическим 

воздействиям. В литературе есть единичные наблюде-

ния, что более низкие показатели мощности α-

диапазона обнаруживают у более успешных спорт-

сменов [26]. При внутригрупповом анализе установ-

лено, что группа БВ состоит исключительно из лыж-

ников высокой квалификации (мастера спорта), тогда 

как в группе МВ присутствуют все пловцы и лыжники 

менее высокого спортивного уровня. Это послужило 

основанием для предположения, что специфика тре-

нировок пловцов (по принципу адаптивного био-

управления) может играть существенную роль в на-

правленной модуляции паттерна дыхания и α-

диапазона ЭЭГ при гипоксии.  

Т а б л и ц а  2  

Мощность показателей α-ритмов (mv2) и их отклонение от фона 

(%) в процессе гипоксической пробы у испытуемых с разным 

уровнем конструкта «выносливость» (по методике FSB-Ti) 

(M ± m) 

Показатель МВ БВ 

α1-фон 21,1 ± 6,3 5,5 ± 1,6* 

α1-гипоксия, 11-я мин 24,4 ± 5,3 (+15%) 6,5 ± 1,8 (+18%)* 

α1-гипоксия, 25-я мин 14,8 ± 3,9 (–29%) 3,4 ± 1,0 (–38%)* 

α2-фон 10,8 ± 5,3 12,8 ± 3,3 

α2-гипоксия, 11-я мин 24,6 ± 6,2 (+127%) 5,1 ± 1,0 (–60%)* 

α2-гипоксия, 25-я мин 16,7 ± 3,6 (+54%) 6,8 ± 2,6 (–46%)* 
 

П р и м е ч а н и е. Жирным шрифтом – отличия достоверны по 

сравнению с фоном на уровне р < 0,05; * – отличия между группами 

на уровне р < 0,05. 

Анализ межгрупповых различий мощности α1-  

и α2-поддиапазонов ЭЭГ в ответных реакциях на гипок-

сию в зависимости от привычного вида физической ак-

тивности представлен в табл. 3. Привлекает внимание 

соотношение α1- и α2-поддиапазонов, которое у плов-

цов выглядит как 2 : 3 по сравнению с лыжниками 

(1 : 1), т.е. у пловцов это соотношение отчетливо сме-

щено  

в сторону более высокочастотного α2-ритма. При 

межгрупповом сравнении по показателю ИГСМА, 

отражающему десинхронизацию ритма при открыва-

нии глаз, обнаружено, что достоверное снижение 

ИГСМА по сравнению с фоном наблюдается только у 

пловцов (t = 2,31) в условиях гипоксии, тогда как у 

лыжников различия недостоверны (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  

Динамика показателей мощности α-ритма (mv2) и ИГСМА (%)  

у пловцов и лыжников в фоне и при воздействии гипоксии 

Показатель Фон 
Гипоксия 

11-я мин 

Гипоксия 

25-я мин 

Восстан. 

11-я мин 

 Пловцы 

α1-ритм 

α2-ритм 

ИГСМА, % 

14,20 ± 2,95 

22,26 ± 3,2 

92 

20,19 ± 3,44 

14,09 ± 2,91* 

70* 

7,30 ± 1,86* 

16,94 ± 6,82 

85 

13,83 ± 6,4 

27,8 ± 13,2 

84 

 Лыжники 

α1-ритм 

α2-ритм 

ИГСМА, % 

13,02 ± 4,83 

14,07 ± 3,48 

76^ 

11,67 ± 3,04 

15,16 ± 4,59 

66 

9,79 ± 3,17 

9,76 ± 2,16 

74 

9,24 ± 3,10 

14,46 ± 4,16 

67 
 

П р и м е ч а н и е. * – p < 0,05 по сравнению с фоном;  

^ – p < 0,05 при межгрупповом сравнении. 

По полученным данным как в покое, так и в усло-

виях гипоксии десинхронизация α-ритма, глубина ко-

торой свидетельствует об уровне активации мозга 

(ИГСМА), у пловцов выше, чем у лыжников. Вероят-

но, более выраженная реакция десинхронизации ЭЭГ 

у пловцов свидетельствует, что чувствительность и 

реактивность ретикулярной и лимбической систем у 

пловцов выше, что и отражается в большем приросте 

ритма и объема дыхания в ответ на гипоксию, и как 

следствие – сохранением более высокой сатурации 

крови в условиях гипоксического теста. Возможно, у 

пловцов развиты превентивные механизмы усиления 

мозговой и висцеральной активности в условиях гипок-

сии, о чем говорят более высокие значения SpO2 в конце 

гипоксического теста. 

Таким образом, динамика альфа-ЭЭГ-активности 

сопрягается с особенностями дыхания при адаптации к 

разным типам физической нагрузки. Ранее нами было 

показано, что в условиях гипоксии пловцы по сравне-

нию с лыжниками демонстрируют специфическую 
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картину газообмена в коротком гипоксическом тесте 

(большее снижение потребления О2 в условиях гипок-

сии и более значительное его усиление в период нор-

моксии) [27, 28]. Следовательно, индивидуальные осо-

бенности дыхания в ходе физического тренировочного 

процесса могут оказывать модулирующее влияние на 

чувствительность мозговых структур к гипоксии. В 

свою очередь, автоматия дыхательного центра также, 

по-видимому, модулируется корковыми осцилляция-

ми, которые способны снижать или повышать порог 

его возбудимости, приспосабливая дыхание к теку-

щим запросам привычной жизнедеятельности орга-

низма. Можно полагать, что в этом находят отражение 

хеморефлекторные механизмы адаптивного реагирова-

ния организма. Это подтверждает общебиологическую 

точку зрения, что чем выше удельный вес специфиче-

ских форм жизнедеятельности (в нашем случае спор-

та) в признаках, регулируемых на психофизиологиче-

ском уровне, тем ниже доля генетических влияний и 

наследственности и выше – средовых влияний [29]. 

Выводы  

1. Длительные изменения характера взаимодейст-

вий механизмов центрального управления и висце-

ральных функций в процессе постоянных тренировок 

формируют и закрепляют новые нейро-висцеральные 

взаимодействия интеграции мозга и тела.  

2. Процесс формирования новых нейро-висцераль-

ных взаимодействий находит отражение в динамике 

специфической реактивности ответов висцеральных 

систем организма на гипоксическое воздействие, кото-

рое зависит от характера индивидуального тренировоч-

ного процесса. Центры, формирующие ответ организма 

на гипоксию, воспроизводят ту стратегию, которая была 

наработана в ходе длительных привычных тренировок. 

3. Реактивность системных ответов на гипоксиче-

ское воздействие коррелирует с аэробной мощностью 

работы. У лиц с высоким МПК отмечена низкая реак-

тивность ответов внешнего дыхания и сердца на ги-

поксическое воздействие, а с низким МПК – высокая. 

В этом отражается стратегия закрепления полезного 

результата. 

4. Установлены индивидуально-типологические 

особенности реагирования ЭЭГ спортсменов на гипок-

сическое воздействие, которое достоверно проявляет-

ся в высокочастотном α2-поддиапазоне. Типологиче-

ски менее выносливые субъекты отвечают достовер-

ным повышением мощности α2-поддиапазона по 

сравнению с фоном в ответ на стресс (гипоксию), то-

гда как более выносливые субъекты даже снижают 

мощность α2-диапазона в условиях гипоксии. 
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ADAPTIVE CHEMOREFLECTORY MECHANISMS RESPONDING TO EXTREME FACTORS 

Krivoschekov S.G., Balioz N.V. 
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Research Institute of Physiology and Fundamental Medicine, Novosibirsk, Russian Federation  

ABSTRACT 

An analysis of adaptive chemoreflectory mechanisms responding of extreme factors opens prospects for 

understanding of a role of a phenotype in this process, and also for search of new methods of the forecast 

and diagnostics. We analysed individual-typological variability of hypoxic tolerance and muscular work-

ing capacity at healthy people with various kinds of habitual sports activity. It is established, that format-

ting of new neuro-visceral interactions which occurs under the influence of individual training process, is 

reflected in reactivity of cardiovascular and respiratory systems in response to hypoxia. Adaptive strategy 

produces changes in systemic response to hypoxia which correlates with aerobic work capacity and EEG 

activity of a brain at sportsmen of different specializations. Individually-typological characteristics of 

sportsmen (typology of nervous system) also mediate EEG response to hypoxia, but they can be modified 

by the influence of phenotypic adaptive mechanisms (aerobic, anaerobic or mixed type of individual 

training process). The obtained results testify, that sports loadings forms specific adjustment of mecha-

nisms of chemoreflectory regulation of cardiovascular and respiratory systems. 

KEY WORDS: chemoreflectory mechanisms, hypoxia, sportsmen, EEG, temperament. 
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