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Особенностью современного спорта 
является предельный характер как физиче­
ских, так и психических нагрузок для спорт­
сменов. В связи с этим очевидна необходи­
мость разработки и использования альтерна­
тивных методов и средств повышения спор­
тивной работоспособности и ускорения про­
цессов восстановления после нагрузок. Од­
ним из приоритетных направлений повыше­
ния адаптивных возможностей организма 
спортсменов является усиление тренирую­
щего воздействия на системы обеспечения 
организма кислородом и повышение способ­

ности организма переносить гипоксические и 
гиперкапнические сдвиги в организме [1,2].

Гипоксия, сопровождающая выполне­
ние физических упражнений, неизбежно спо­
собствует усилению функциональной актив­
ности в условиях кислородной недостаточно­
сти, служит основным фактором, вызываю­
щим развитие адаптационных изменений в 
организме и формирующим тренировочный 
эффект нагрузок [31]. Применение различ­
ных лечебно-диагностических комплексов, 
способных вызвать искусственные гипокси­
ческие состояния также оказывает сущест­

112



V Международный конгресс VITA REHAB WEEK

венное влияние на развитие адаптации к фи­
зическим нагрузкам.

Одним из методов повышения индиви­
дуальной гипоксической устойчивости орга­
низма спортсменов является гиперкапниче- 
ски гипоксическая тренировка -  метод, осно­
ванный на стимулирующем и адаптирующем 
действии дыхания воздухом с уменьшенным 
содержанием кислорода и повышенном со­
держанием углекислого газа. С 02 является 
одним из важнейших медиаторов ауторегу­
ляции кровотока. Он является мощным вазо- 
дилататором, оказывает положительное ино- 
тропное и хронотропное действие на мио­
кард и повышает его чувствительность к ад­
реналину, что приводит к увеличению силы и 
частоты сердечных сокращений, величины 
сердечного выброса и, как следствие - удар­
ного и минутного объёма крови [3]. Это так­
же способствует коррекции тканевой гипок­
сии и повышенного уровня С 02 -  так назы­
ваемой гиперкапнии [4-10]. Анализ совре­
менных биохимических и патофизиологиче­
ских взглядов на молекулярные механизмы 
окислительно-восстановительных процессов, 
проведенный С.И. Ковальчуком ,и соавт. 
(2016), свидетельствует, что С 02 и ионы во­
дорода (Н+) являются главными регулятора­
ми кислотно-щелочного равновесия в орга­
низме человека. Водород играет основную 
роль в образовании кислот и оснований, его 
концентрация должна находиться в строгих 
пределах, контролируемых организмом. При 
отклонении количества Н+ от нормального, 
возникают сбои в работе ферментных систем 
и функциональных белков, порой несовмес­
тимые с жизнью. Некоторое количество Н+ 
образуется в результате метаболизма биоло­
гических веществ - углеводов, жиров и бел­
ков. С 02 фактически является потенциаль­
ной кислотой, и, хотя к нему не присоединён 
ион водорода, он является основным источ­
ником Н+. С 02 вступает в реакцию с водой, 
образуя угольную кислоту - Н2С03, которая 
тотчас диссоциирует с образованием прото­
нов: С 02  + Н 20  <-» Н2СОЗ, H2CQ3+-* Н + 
НСОЗ. Таким образом, при увеличении 
уровня С 02  реакция сдвигается вправо, что 
приводит к повышению количества Н+. В 
результате метаболизма углеводов и жиров 
каждый день в организме образуется около 
150000 ммоль С 02. Если бы С 02  не выво­
дился легкими, то накопление большого ко­
личества летучей угольной кислоты неиз­
бежно приводило бы к ацидозу. Важно отме­
тить, что С 02  является жирорастворимой 
молекулой, легко проникает через мембраны 
в клетку, где, соединяясь с водой, приводит к

образованию Н+ и НСОЗ-. Из-за легкости 
перемещения, С 02 фактически не создает 
различий pH по обе стороны клеточной мем­
браны. Внеклеточное буферирование С 02 
ограничено невозможностью работы бикар- 
бонатной системы корригировать изменения 
Н+, происходящие в результате реакции ме­
жду С 02 и Н20.

Второй немаловажный процесс, обес­
печивающий транспорт Н+ через клеточные 
мембраны, это обмен Н+ на К+ и Na+. Такой 
обмен необходим для поддержания электро­
нейтральности и важен для коррекции мета­
болических расстройств. Поддержание ки- 
слотно-щелочного равновесия на определен­
ном физиологическом уровне при изменяю­
щихся режимах обменных процессов в орга­
низме (состояние покоя -  состояние физиче­
ской нагрузки) возможно лишь при наличии 
компенсаторных механизмов, которые обес­
печиваются физиологическими системами, 
регулирующими баланс ионов водорода. К 
ним относятся непосредственно буферные 
системы жидкостного компартмента орга­
низма; дыхательная система (респираторный 
центр); мочевыделительная система(почки). 
Бикарбонатный буфер обеспечивает, в част­
ности, защиту гемато-энцефалического барь­
ера для подавляющего большинства веществ. 
К тому же, в тканях головного мозга проис­
ходят интенсивные метаболические процес­
сы и С 02, как продукт местного аэробного 
метаболизма поступает непосредственно в 
цереброспинальную жидкость, влияя на рес­
пираторную регуляцию. Образовавшийся в 
результате диссоциации угольной кислоты 
водород активирует хеморецепторы, увели­
чивая альвеолярную вентиляцию. Находя­
щиеся в плазме ионы водорода также диф­
фундируют в цереброспинальную жидкость, 
но значительно медленнее, чем С 02. Конеч­
ное повышение Н+ в цереброспинальной 
жидкости вызывает стимуляцию дыхатель­
ного центра, увеличивая тем самым альвео­
лярную вентиляцию и снижая в итоге парци­
альное содержание С 02 [11]. При проведе­
нии лечебных процедур карбогенотерапии, за 
счет увеличения парциального давления 
С 02, происходит замедление его массопере- 
носа через аэрогематический барьер в альве­
олы. Возникающая задержка выведения эн­
догенного С 02 из альвеол (ретенция С02) 
приводит к рефлекторному возбуждению ин- 
спираторной зоны дыхательного центра и 
каротидных хеморецепторов [12]. Нараста­
ние парциального давления С 02 в свою оче­
редь, стимулирует гемопоэз и выход фор­
менных элементов крови из депо. В резуль­
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тате возникающей гиперкапнии тканей уве­
личивается альвеолярная вентиляция и ми­
нутный объем кровообращения. В связи с 
этим, карбогенотерапия обладает адаптоген- 
ным, метаболическим, гемостимулирующим, 
сосудорасширяющим и детоксикационным 
эффектами [12-15]

Согласно экспериментальным данным 
и классическим исследованиям, нормобари­
ческие гипоксически-гиперкапнические тре­
нировки в настоящее время рассматриваются 
как один из активных методов, адресно 
влияющих на восстановление нарушенного 
гомеостаза, коррекции нарушений метаболи­
ческих, гипоксических и ишемических про­
цессов, расстройств центральной и цереб­
ральной гемодинамики [7,16-22]. При преры­
вистой, постепенно нарастающей кислород­
ной недостаточности улучшение показателей 
функциональной системы дыхания и физиче­
ского состояния спортсменов происходит в 
основном в результате положительного тече­
ния адаптационного процесса, сопровож­
дающегося оптимальными изменениями в 
организме спортсмена в связи с воздействием 
применяемых средств и методов трениров- 
ки[22-25].

В современной восстановительной ме­
дицине представлено множество дыхатель­
ных тренажеров для тренировки дыхатель­
ных мышц и воздействия на организм путем 
изменения газового состава альвеолярного 
воздуха[26-30]. Наиболее распространенной 
группой тренажеров, насчитывающей пять 
поколений, являются дыхательные тренаже­
ры для создания гиперкапнической гипоксии 
путем увеличения ДОМП (дыхательного 
объема «мертвого пространства»). Самым 
совершенным среди них является дыхатель­
ный тренажер «Карбоник». Это единствен­
ный представитель пятого поколения под­
группы, который отличается от других тре­
нажеров, техническими новшествами, позво­
ляющими плавно дозировать и регулировать 
концентрацию альвеолярных газов в широ­
ком диапазоне при минимальных габаритах. -

Исходя из вышесказанного, актуаль­
ность проблемы разработки методики при­
менения гиперкапнически-гипоксических 
тренировок на дыхательном тренажере «Кар­
боник» у спортсменов в различных видах 
спорта является не вызывающей сомнения.

Цель работы: выявить влияние карбо- 
ник-терапии на адаптационные возможности 
организма спортсменов.

Материал и методы исследования. 
Исследование проводилось в НИИ ОС

«УралГУФК», ООО «Клиника профессора 
Кинзерского», ООО «Сонар», ООО «CNS».

Были обследованы 98 высококвалифи­
цированных спортсменов, занимающихся 
различными видами спорта.

Обследование проводилось до и после 
применения гиперкапнически-гипоксических 
тренировок на дыхательном тренажере «Кар­
боник» и включало в себя: исследования по­
казателей церебральной гемодинамики 
(транскраниальное дуплексное сканирование 
ТКДС расширенное с пробами метаболиче­
ской направленности), ультразвуковое иссле­
дование сосудов шеи с поворотными проба­
ми в сегментах V2 и V4 позвоночных арте­
рий, ультразвуковое исследование шейного 
отдела позвоночника; исследования с помо­
щью лечебно-диагностического комплекса 
«Карбоник» (ЛДК), нагрузочное тестирова­
ние PWC-170.

Диагностика с помощью лечебно­
диагностического комплекса (ЛДК) «Карбо­
ник» проводится с целью определения ус­
тойчивости сердечно-сосудистой и дыха­
тельной системы к гипоксии (кислородному 
голоданию), исследования реакции организ­
ма на гиперкапнцю и гипокапнию для диаг­
ностики нарушений кардиоваскулярной ре­
активности, реактивности мозговых сосудов 
и резерва кардиореспираторной системы; 
проведения газоанализа альвеолярного воз­
духа для оценки состояния дыхательной сис­
темы и газообмена, выявления гипоксии, ги­
перкапнии, гипокапнии и гипервентилляци- 
онного синдрома.

Лечебно-диагностический комплекс 
«Карбоник» является автоматической поли- 
функциональной системой, предназначенной 
для повышения концентрации углекислого 
газа и создания дефицита кислорода в альве­
олярном воздухе и крови у человека (гипер- 
капническая гипоксия). Г иперкапническая 
гипоксия создается за счет повторного вды­
хания (возвратное дыхание) последней (аль­
веолярной) порции выдохнутого воздуха, 
который содержит повышенную концентра­
цию углекислого газа и пониженную (дефи­
цит) кислорода. Возвратное дыхание с уве­
личением концентрации С 02 и снижением 
концентрации 0 2  в альвеолярном воздухе 
осуществляется за счет создания дополни­
тельного объема «мертвого» пространства 
(ДОМП) при помощи кассеты. Кассета как 
бы удлиняет воздухоносные пути (трахею, 
бронхи). «Мертвым» это пространство назы­
вается потому, что, находящийся в нем воз­
дух, не обменивается газами с кровью.
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Высокая эффективность создания ги- 
перкаинической гипоксии в аппарате «Кар- 
боник» достигается тем, что в приборе ис­
пользуется оригинальная кассета в виде 
ячеистой структуры, обеспечивающей разде­
ление (сепарацию) выдыхаемого воздуха на 
порции с сохранением и последующим вды­
ханием последней (альвеолярной) порции. 
Регулировка концентрации газов в альвео­
лярном воздухе достигается путем плавного 
изменения ДОМП от 500 до 1000 мл при по­
мощи заслонки. С увеличением ДОМП в по­
следней порции выдыхаемого воздуха увели­
чивается парциальное давление С 02 (Pet 
С 02) и снижается парциальное давление ки­
слорода. Заслонка вращается при помощи 
электропривода.

Корпус прибора содержит кассету, со­
стоящую из множества мелких каналов, ос­
новное назначение которых заключается в 
разделении потока выдыхаемого воздуха на 
порции, с задержкой последней порции вы­
дохнутого воздуха, содержащей избыточное 
количество углекислого газа и дефицит ки­
слорода. Заслонка представляет собой узел 
регулировки концентрации газов, основным 
назначением которого является динамиче­
ское изменение количества каналов кассеты, 
участвующих в процессе дыхания, за счет 
изменения положения заслонки, что непо­
средственно влияет на концентрацию угле­
кислого газа и кислорода в дыхательной сме­
си. На заслонке нанесена градуировка с обо­
значением объёма мертвого пространства 
(рабочий объем), который соответствует 
сумме объёмов каналов, участвующих в ды­
хании. Каждому значению рабочего объема 
соответствует определенная индивидуальная 
концентрация С 02  и 0 2  в альвеолярном воз­
духе, которая может быть измерена при по­
мощи газоанализа и показана на дисплее пер­
сонального компьютера. Узел разделения 
воздушных потоков содержит клапанный 
механизм и датчик кислорода. Клапанный 
механизм обеспечивает разделение воздуш­
ных потоков с направлением выдыхаемого 
воздуха к датчику кислорода. '

Блок управления с програмным обес­
печением обеспечивает передачу информа­
ции от датчика кислорода к персональному 
компьютеру и от компьютера на электропри­
вод заслонки, выбор режима работы прибора, 
установку требуемой концентрации углеки­
слого газа и кислорода в альвеолярном воз­
духе и программу ее изменения во времени, 
оценку реактивности мозговых сосудов на 
гиперкапнию с автоматическим расчетом 
показателей, проведение динамического га­
зоанализа [30].

Перед тем как начать диагностику, мы 
проводим пробную ознакомительную трени­
ровку на дыхательном тренажёре, без под­
ключения газоанализатора. Затем оцениваем 
кардиоваскулярную реактивность на гипер­
капнию для определения кардиологических 
рисков и верификации гипертензивного син­
дрома. В режиме «Кардиоваскулярная реак­
тивность» на основании параметров артери­
ального давления и частоты сердечных со­
кращений, измеряемых во время исследова­
ния, программа мониторирует концентрацию 
С 02  в выдыхаемом воздухе, производит рас­
чет и выносит заключение по состоянию кар­
диоваскулярной реактивности на гиперкап­
нию. Далее определяем кардиореспиратор- 
ный резерв с оценкой восстановления газово­
го гомеостаза после задержки дыхания. В 
режиме «Кардиореспираторный резерв» про­
грамма мониторирует концентрацию 0 2  и 
С0 2  в выдыхаемом воздухе в покое и после 
максимальной задержки дыхания на вдохе. 
Исследование будет продолжаться 1 минуту, 
затем появится информационное окно, сиг­
нализирующее о необходимости сделать глу­
бокий вдох и задержать дыхание на макси­
мально возможное время.

После возобновления дыхания про­
грамма будет продолжать регистрацию пока­
зателей газообмена до восстановления газо­
вого гомеостаза к исходному уровню, затем 
отобразиться заключение о состоянии кар- 
диореспираторного резерва и газового го­
меостаза. После этого в режиме «Тестирова­
ние цереброваскулярной реактивности на 
гиперкапнию» программа проводит оценку 
цереброваскулярной реактивности и позво­
ляет оценить диапазон вазомоторной реак­
тивности.

Регистрация мозгового кровотока про­
водится при помощи транскраниального ду­
плексного сканирования (ТКДС). Показатели 
средней скорости кровотока ТАМХ и индек­
са резистентности RI заносятся в соответст­
вующие поля и на этой основе расчитывают­
ся индексы мозговой реактивности: индекс 
реактивности на гиперкапнию VRhyperC02, 
коэффициент относительной реактивности 
(CRR), показатель резерва вазодилятации 
RV. Цереброваскулярная реактивность на 
гиперкапнию определяется для оценки пер- 
фузионного резерва мозгового кровообраще­
ния. Далее проводим газоанализ альвеоляр­
ного воздуха для оценки состояния дыха­
тельной системы и газообмена, выявления 
гипоксии, гиперкапнии, гипокапнии и гипер- 
вентиляционного синдрома.

Программа “Индивидуальный подбор 
режима» автоматически определит исходное
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состояние респираторной функции и вынесет 
первичную рекомендацию для выбора режи­
ма тренировки из трех интегрированных ва­
риантов и («Лечебный», «Профилактиче­
ский», или «Спортивный»); на втором этапе 
программа определит оптимальное положе­
ние заслонки для достижения пациентом эф­
фективной концентрации С 02 и вынесет за­
ключение по режиму тренировки.

Дыхательные тренировки проводились 
с помощью ДТ 5-го поколения «Карбоник» 
курсом 5 недель.

Результаты исследования. По резуль­
татам исследования показателей церебраль­
ной гемодинамики (транскраниальное дуп­
лексное сканирование ТКДС) после курса (5 
недель) гиперкапничски-гипоксических тре­
нировок (ГГТ) отмечалось повышение скоро­
сти кровотока (конечно-диастолической, 
Уес1,см/с) в средней мозговой артерии (СМА) 
на 15-18 % и восстановление симметрично­
сти кровотока (по средней скорости кровото­
ка, ТАМХ см/с).

До ГГТ межсторонняя асимметрия 
кровотока составляла 27-29 % по СМА, по­
сле курса ГГТ асимметрия кровотока состав­
ляла 8-10 %.

По пробам метаболической направлен­
ности -  гипокапническая (вазоконстриктор- 
ная) и гиперкапническая (вазодилататорная)
-  было выявлено, что до ГГТ у 42 человек 
отмечалось повышение коэффициента (избы­
точная вазоконстрикция) и у 52 человек сни­
жение коэффициента (недостаточная вазоди- 
латация). После курса карбоник-терапии в 
обеих группах коэффициенты восстанови­
лись до нормы. После проведения курса кар­
боник-терапии повышается метаболический 
перфузионный резерв.

Коэффициент полушарного индекса 
мозгового кровотока (индекс Линдегарда) у 
68 спортсменов до карбоник-терапии был 
превышен, что характерно для состояния 
функционального ангиоспазма, ангиоспазма 
легкой степени. После ГГТ показатели коэф­
фициента были вариабельны: у 9 человек -  
снижение, у 89 человек -  восстановление в 
пределах нормы.

Из 98 спортсменов, у которых изна­
чально был повышен индекс цереброваску­
лярного сопротивления (ИЦВС), после ГГТ у 
19 человек отмечалось снижение ИЦВС, а у 
79 человек — восстановление коэффициента в 
пределах нормы. У спортсменов с низким 
индексом цереброваскулярного сопротивле­
ния после курса карбоник-терапии значимого 
изменения коэффициента не отмечалось. В 
результате проведенного исследования пока­
зано, что под влиянием карбоник-терапии

происходит снижение нарушений ауторегу­
ляции мозгового кровообращения (по ре­
зультатам гиперкапнической и гипокапниче- 
ской проб), нормализуется сосудистый тонус, 
уменьшается гиперрезистивность церебраль­
ных артерий.

Определение физической работоспо­
собности с помощью теста PWC-170 позво­
ляет получить обширную информацию, ко­
торая может быть использована как для ха­
рактеристики резервов организма испытуе­
мого, так и для динамического наблюдения 
за его физической подготовленностью. По 
результатам нагрузочного теста до и после 
курса гипоксически-гиперкапнических тре­
нировок на дыхательном тренажере «Карбо­
ник» было отмечено повышение физической 
работоспособности у всех обследуемых 
спортсменов. Активные дыхательные трени­
ровки, в отличие от дыхательных упражне­
ний в покое, позволяют более эффективно 
влиять на коррекцию процессов гипоксии, 
обеспечивая в ходе проведения тренировок у 
спортсменов оптимальные компенсаторно­
адаптационные реакции, что способствует 
высоким спортивным достижениям. Одно­
временное применение физических, биоме­
ханических и физиологических факторов 
приводит к увеличению коэффициента ис­
пользования 0 2 , улучшает характеристики 
внешнего дыхания в процессе выполнения 
физических упражнений, .стимулирует про­
цессы 02-зависимого энергообмена.

Заключение.
Лечебная гипоксия и гиперкапния яв­

ляются перспективными направлениями ме­
дицины для улучшения функций жизненно 
важных органов, в частности, головного моз­
га. Полученные данные подтвердили важную 
роль применения карбоник-терапии в трени­
ровочном процессе и реабилитации спорт­
сменов. В условиях ужесточающегося до­
пинг-контроля очень важно, что ДТ «Карбо­
ник» не является фармакологическим средст­
вом увеличения адаптационных резервов ор­
ганизма. Сочетание гиперкапнических и ги- 
поксических воздействий с тренировочными 
нагрузками разнонаправленного характера 
более эффективно, чем спортивная трени­
ровка сама по себе.

Применение тренировки с гиперкапни­
ческой гипоксией позволяет за более корот­
кие сроки подготовки повысить тренировоч­
ный эффект, улучшить функциональное со­
стояние организма спортсменов, ускорить 
процессы восстановления после тренировоч­
ной нагрузки, добиться лучших спортивных 
результатов на соревнованиях. Все это опре­
деляет необходимость внедрения дыхатель­
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ных тренировок в систему спортивной под­
готовки спортсменов, специализирующихся в 
различных видах спорта с целью повышения 
адаптационных возможностей.
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