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Аннотация. Проведено комплексное исследование динамических 
показателей функции внешнего дыхания и максимальной силы дыхательных 
мышц у спортсменов, тренирующих силу (n = 22) и выносливость (n = 24), 
а также 20 контрольных участников, не имеющих специальной физической 
подготовки. Наиболее высокие значения максимального инспираторного 
(MIP) и экспираторного давления (MEP), отражающие суммарную силу 
сокращений инспираторной и экспираторной мускулатуры, а также 
величины динамических показателей функции внешнего дыхания 
наблюдались у атлетов, тренирующих выносливость, — их показатели 
значительно превосходили результаты контрольной группы. Между  
MIP/MEP и максимальной произвольной вентиляцией легких показана 
тесная корреляционная зависимость как в контрольной группе (r = 0,64 
и r = 0,6 для MIP и MEP соответственно (p< 0,01)), так и в группе 
спортсменов-силовиков (r = 0,57 и r = 0,58 (p < 0,001)). В группе спортсменов, 
тренирующих выносливость, зависимость между указанными параметрами 
была незначительной и недостоверной. Полученные результаты позволяют 
заключить, что адаптация системы внешнего дыхания к физическим 
нагрузкам зависит от специфики спортивной тренировки. Наиболее 
высокие значения динамических показателей функции внешнего дыхания 
и повышение функциональных резервов дыхательных мышц наблюдаются 
у спортсменов, в тренировке которых преобладают интенсивные аэробные 
нагрузки.

Ключевые слова: спирометрия, максимальное инспираторное давление, 
максимальное экспираторное давление, максимальная произвольная 
вентиляция легких, аэробные тренировки, силовые тренировки.

The effect of endurance and power training  
on ventilatory function and respiratory muscle strength
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Abstract. The aim of the study was to compare the respiratory muscle strength 
and ventilatory function variables in power and endurance athletes and their 
age-matched and sex-matched control group. The study showed that maximal 
inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory pressure (MEP) as well 
as the dynamic ventilatory variables in endurance athletes were superior to 
those in power athletes and controls. MIP was shown to have greater positive 
correlations with maximal voluntary ventilation (MVV) for both control and 
power athletes (r = 0.64 & r = 0.57 respectively, p < 0.01 for both). Similarly, 
MEP was positively and significantly correlated with MVV in both control 
and power athletes (r = 0.6 & r = 0.58 respectively, p < 0.01). However,  
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Введение

Адаптация организма человека к регулярным 
физическим нагрузкам — предмет многолетних 
исследований и важнейший вопрос физиологии 
спорта. В процесс спортивной тренировки  
в первую очередь вовлекаются скелетно- 
мышечная и сердечно-сосудистая системы, 
структурно-функциональные адаптивные из-
менения со стороны этих систем достаточно 
подробно изучены (McKenzie 2012). На протя-
жении многих лет считалось, что максимальная 
физическая работоспособность спортсмена 
ограничивается исключительно функциональ-
ными возможностями сердечно-сосудистой 
системы, а система внешнего дыхания обладает 
настолько мощным потенциальным резервом, 
что не может являться фактором, лимитирую-
щим предельную работоспособность. В послед-
ние годы с появлением новых эксперименталь-
ных методик такой подход был пересмотрен. 
Исследованиями последних лет установлено, 
что система дыхания, а именно ее моторная 
часть, может быть одним из лимитирующих 
звеньев, которые определяют выносливость 
спортсмена (Amann 2012; Romer, Dempsy 2006; 
Romer, Polskey 2008; Segizbaeva et al. 2013; Wells, 
Norris 2009). Согласно современным данным, 
важным механизмом, обусловливающим огра-
ничение физической нагрузки, является мета-
борефлекс дыхательных мышц. Метаборефлекс 
инициируется аккумуляцией метаболитов  
в дыхательных мышцах и развитием их утом-
ления и через активацию метаборецепторов 
приводит к симпатически опосредованной ва-
зоконстрикции локомоторных мышц (Janssens 
et al. 2013; Romer, Dempsey 2006). Вследствие 
этого происходит перераспределение кровото-
ка от работающих мышц конечностей к мышцам 
дыхательным, увеличивая их оксигенацию. 
Снижение кровоснабжения локомоторных мышц 
способствует ускорению их утомления и огра-
ничению работоспособности при выполнении 

мышечных нагрузок тяжелой интенсивности 
(Janssens et al. 2013; Romer, Dempsey 2006;  
Wüthrich et al. 2013). Поэтому сила и выносли-
вость дыхательной мускулатуры спортсменов 
является важным показателем функции систе-
мы дыхания, а ее оценка имеет значение при 
разработке программ тренировки спортсменов. 
Вместе с тем степень влияния регулярных мы-
шечных нагрузок на функцию внешнего дыхания 
и силу дыхательных мышц у спортсменов, за-
нимающихся различными видами спорта, ис-
следована пока недостаточно. Практически нет 
данных о взаимосвязи между силой дыхательной 
мускулатуры и показателями функции внешне-
го дыхания. Основной задачей данного иссле-
дования явился сравнительный анализ показа-
телей функции внешнего дыхания в комплексе 
с оценкой силы дыхательной мускулатуры  
у спортсменов, занимающихся аэробными  
и силовыми видами спорта. 

Материалы и методы

Исследование проведено с участием 66 мо-
лодых мужчин-спортсменов, представителей 
аэробных (24) и силовых (22) видов спорта.  
В группу спортсменов, тренирующих выносли-
вость, входили пловцы (10), легкоатлеты (бег на 
средние и длинные дистанции) (3), лыжники (6), 
футболисты (3), велогонщики (2). Группу спорт- 
сменов, тренирующих силу, составили пред-
ставители разных видов борьбы (самбо (4), 
дзюдо (4), вольная борьба (5), армейский руко-
пашный бой (3), каратэ (1), армреслинг (3), 
кикбоксинг (2)). Все спортсмены имели квали-
фикационные категории от первого спортивно-
го разряда до мастера спорта. Контрольную 
группу составили 20 физически активных мо-
лодых мужчин — студентов вуза, не вовлеченных 
в занятия определенным видом спорта и не 
имеющих специальной спортивной подготовки. 
Критериями исключения из программы иссле-
дований являлись табачная зависимость, прием 

MIP and MEP showed weak and statistically insignificant correlation with 
MVV in endurance athletes (p > 0.05). It is possible that intense endurance 
training leads to the maximal improvement of respiratory muscle strength 
and may contribute to the improvement of certain functional reserves  
of respiratory muscles. We conclude that the adaptation of the respiratory 
system to the exercise depends on the training routine. The biggest changes 
in the ventilatory function variables and an increase in the functional reserves 
of the respiratory muscles are observed in athletes whose training routine 
 is dominated by intense aerobic exercise.

Keywords: ventilatory function, maximal inspiratory pressure, maximal 
expiratory pressure, maximal voluntary ventilation, endurance athletes, power 
athletes.
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фармацевтических препаратов, острые респи-
раторные вирусные инфекции в течение  
предшествующих двух месяцев, наличие бронхо-
легочных, сердечно-сосудистых и нейро- 
мышечных заболеваний в анамнезе. Для стан-
дартизации полученных результатов все при-
глашенные к участию в исследовании были 
одной возрастной категории, имели сходные 
антропометрические данные, вели однотипный 
образ жизни. Обследуемые были подробно про-
информированы о применяемых методиках, 
последовательности проведения исследований 
и дали письменное согласие на участие в них. 
Исследования проведены в соответствии с по-
ложениями Хельсинской Декларации об ис-
следованиях с участием человека.

Оценка функции внешнего дыхания прово-
дилась с помощью спирометра MicroLoop (Fusion 
Care, UK) с использованием индивидуальных 
антибактериальных одноразовых фильтров 
(FusionCare, UK). Все измерения выполнялись 
в соответствии с рекомендациями ATS/ERS 
(Miller et al. 2005). Определяли функциональную 
жизненную емкость легких (FVC), объем фор-
сированного выдоха в первую секунду (FEV1), 
пиковую скорость выдоха (PEF), пиковую ско-
рость вдоха (PIF), а также измеряли максималь-
ную произвольную вентиляцию легких (MVV). 
Эти параметры зависят от функциональных 
возможностей респираторной мускулатуры, что 
позволяет косвенно оценить ее функциональный 
резерв.

Сила сокращений дыхательных мышц оце-
нивалась по величине ротового давления, гене-
рируемого во время максимальных произволь-
ных инспираторных (MIP) или экспираторных 
усилий (MEP) при перекрытых воздухоносных 
путях. Поскольку при выполнении таких манев-
ров не происходит изменения легочного объ-
ема, величина измеряемого давления не зависит 
от свойств легких и отражает исключительно 
суммарную силу сокращений всех мышц, уча-
ствующих в инспираторном или экспираторном 
усилии. Маневр выполнялся от уровня остаточ-
ного объема легких для измерения максималь-
ного инспираторного давления (MIP) и от уров-
ня общей емкости легких для измерения 
максимального экспираторного давления (MEP) 
(Segizbaeva, Aleksandrova 2019; Trooster 2005). 
Измерения MIP и MEP проводили с помощью 
портативного прибора RPM (FusionCare, Вели-
кобритания) в соответствии с рекомендациями 
по тестированию дыхательных мышц, разрабо-
танными совместно Американским торакальным 
и Европейским респираторным обществами 
(American Thoracic Society / European Respiratory 

Society 2002). Использовались мягкие латексные 
загубники, соединенные с одноразовыми анти-
бактериальными фильтрами от производителя 
оборудования (FusionCare, UK). Именно такие 
загубники плотно облегают ротовую полость  
и предотвращают даже минимальную утечку 
воздуха при выполнении форсированных ин-
спираторных и экспираторных маневров (Troosters 
2005). Измерения производили не менее пяти 
раз с перерывами в одну минуту, в расчет при-
нимали максимальное из достигнутых величин 
MIP и MEP.

Статистический анализ данных производил-
ся с использованием пакета статистических 
программ Microsoft Excel. Данные представле-
ны как среднее ± ошибка среднего m ± SЕ  
с указанием диапазона минимально-максималь-
ных значений. При сравнении межгрупповых 
различий показателей использовали t-критерий 
Стьюдента. Степень корреляционной связи 
между силой дыхательных мышц и максималь-
ной произвольной вентиляцией легких оцени-
вали по значениям коэффициента корреляции 
Пирсона. Различия считались статистически 
значимыми при p < 0,05.

Результаты исследований

В таблице 1 представлены антропометриче-
ские данные испытуемых. Среди групп испыту-
емых не было статистически значимых различий 
в возрасте, весе, росте и индексе массы тела. 

Рисунок 1 демонстрирует значения макси-
мального инспираторного и экспираторного 
давления у спортсменов аэробных и силовых 
видов спорта и контрольной группы. Макси-
мальная сила инспираторных и экспираторных 
мышц была значимо выше контроля во всех 
группах спортсменов, причем наибольшие зна-
чения MIP и MEP были отмечены в группе 
спортсменов, тренирующих выносливость,  
и достигали 163 и 172 см Н2О соответственно, 
что на 41% и 40% выше контроля (p < 0,001).  
В группе спортсменов-силовиков значения MIP 
и MEP также были выше контроля на 20% и 18%, 
но меньше, чем у спортсменов, тренирующих 
выносливость.

В таблице 2 приведены средние фоновые 
данные показателей функции внешнего дыхания 
спортсменов и контрольной группы. Значения 
всех исследованных динамических показателей 
внешнего дыхания у спортсменов, в тренировке 
которых преобладают аэробные нагрузки, так-
же превосходили как должные величины, так  
и результаты контрольной группы. Средняя 
величина FVC в этой группе спортсменов пре-
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вышала контроль на 15%, FEV1 на 16%, MVV 
достигала 178 л/мин, что было выше на 13%  
и 22% по сравнению с результатами силовой 
группы и контролем соответственно.

Менее выраженный прирост показателей 
функции внешнего дыхания отмечен в группе 
спортсменов, тренировка которых направлена 
на развитие силы.

На рисунках 2 и 3 представлены корреляци-
онные зависимости между величиной макси-
мального инспираторного и экспираторного 

ротового давления и значениями максимальной 
произвольной вентиляции легких.

Результаты показали тесную корреляционную 
зависимость этих показателей как в контрольной 
группе (r = 0,64 и r = 0,6) для MIP и MEP соот-
ветственно (p < 0,01), так и в группе спортсме-
нов-силовиков (r = 0,57 и r = 0,58 (p< 0,01)), 
однако в группе представителей аэробных видов 
спорта эта зависимость была незначительной  
и недостоверной.

Табл. 1. Антропометрические характеристики спортсменов и контрольной группы участников

Table 1. Anthropometric characteristics of experimental groups

Спортсмены
Контрольная группа

Показатели тренирующие 
выносливость

тренирующие 
силу

Возраст, лет 19,4 ± 0,4
(18–20)

19,6 ± 0,5
(18–20)

19,7 ± 0,4
(18–20)

Масса тела, кг 73,8 ± 6,2
(58–91)

76,4 ± 7,1
(64–105)

74,25 ± 8,1
(56–104)

Рост, см 179,8 ± 5,8
(163–193)

176,1 ± 5,9
(163–185)

178,8 ± 6,7
(167–188)

ИМТ, кг/м2 22,6 ± 1,4
(20,2–26,1)

24,8 ± 2,7
(20,5–32,2)

22,6 ± 2,6
(19,1–29,2)

Данные представлены в виде «среднее ± SE», в скобках указан разброс данных в группе обследуемых.  
ИМТ — индекс массы тела

The data is given as “an average ± SE”. The variation of data in the experimental group is indicated in brackets.  
ИМТ (BMI) — body mass index

Рис. 1. Максимальное инспираторное (MIP) и экспираторное (MEP) давление у спортсменов, 
тренирующих силу (красные столбики) и выносливость (синие столбики), а также контрольной группы 

испытуемых (зеленые столбики). * — p < 0,05, ** — p < 0,01 по сравнению с контролем

Fig. 1. Maximal inspiratory (MIP) and maximal expiratory pressure (MEP) in power athletes (red bars)  
and endurance athletes (blue bars) as well as in the control group (green bars).  

* — p < 0.05, ** — p < 0.01 compared with the control group
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Табл. 2. Максимальное инспираторное и экспираторное давление и динамические показатели функции  
внешнего дыхания спортсменов и контрольной группы испытуемых

Table 2. Lung function variables in power and endurance athletes and the control group

Показатели Контроль
(n = 20)

Спортсмены

тренирующие  
выносливость (n = 22)

тренирующие силу 
(n = 24)

FVC, l 4,8 ± 0,17
(3,73–5,7)

5,53 ± 0,15*
(4,76–7,4)

5,3 ± 0,19
(3,65–6,69)

FEV1, l
4,25 ± 0,17
(2,6–4,88)

4,95 ± 0,16*
(4,23–6,31)

4,51 ± 0,15
(3,67–5,55)

PIF, l/s 6,63 ± 0,37
(3,74–9,03)

7,2 ± 0,37*
(5,97–10,14)

6,77 ± 0,27
(4,25–8,67)

PEF, l/s 8,2 ± 0,40
(6,09–11,3)

9,2 ± 0,29*
(7,85–11,29)

8,42 ± 0,26
(6,84–11,44)

MVV, l/min 145,76 ± 5,95
(97–171)

178,4 ± 4,65**
(145–225)

157,86 ± 6,22*
(119–187)

Данные представлены в виде «среднее ± SE», в скобках указан разброс данных в группе обследуемых.  
FVC — форсированная жизненная емкость легких; FEV1 — объем форсированного выдоха за 1-ю секунду;  
PIF — пиковая скорость выдоха; PEF — пиковая скорость вдоха; MVV — максимальная произвольная вентиля-
ция легких. * p < 0,05; ** p < 0,01 относительно контроля.

The data is given as “an average± SE”. The variation of data in the experimental group is indicated in brackets.  
FVC — forced  vital capacity; FEV1 — forced  expiratory volume  per second; PIF — peak inspiratory flow;  
PEF — peak expiratory flow; MVV — maximal voluntary ventilation. * p < 0.05; ** p < 0.01 against the control group.

Рис. 2. Корреляционная зависимость между максимальным инспираторным давлением (MIP)  
и максимальной произвольной вентиляцией легких (MVV) у спортсменов, занимающихся силовыми  
и аэробными видами спорта, и контрольной группы. Условные обозначения: зеленые треугольники  

и сплошная линия тренда — контроль; красные квадраты и пунктирная линия тренда — спортсмены, 
тренирующие силу; синие кружки и штриховая линия тренда — спортсмены, 

тренирующие выносливость
Fig. 2. Correlation between the maximum inspiratory pressure (MIP) and the maximum voluntary ventilation 
(MVV) in power athletes, endurance athletes and the control group. Symbols: green triangles and a solid trend 

line — control group; red squares and a dotted trend line — power athletes; blue circles and a dashed trend  
line — endurance athletes
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Обсуждение результатов

Результаты проведенного исследования по-
казали, что наиболее высокие значения показа-
телей функции внешнего дыхания наблюдают-
ся у спортсменов, в тренировке которых 
преобладают интенсивные аэробные нагрузки. 
Сходные данные были получены при обследо-
вании спортсменов, занимающихся плаванием 
(Lazovic-Popovic et al. 2016; Sable et al. 2012), 
конькобежным спортом и лыжными гонками 
(Chernyak et al. 2019), футболом (Ozmen et al. 
2017), греблей (Klusiewicz et al. 2008). Было по-
казано, что значения FEV1 на 20% выше у спорт- 
сменов высокого уровня по сравнению с дан-
ными общей популяции (Cheng et al. 2003).  
В нашем исследовании эта разница составила 15%. 
Разница в достигнутых значениях МВЛ соста-
вила 23% между спортсменами, тренирующими 
выносливость, и контрольной группой. Такие 
адаптивные изменения могут быть связаны  
с повышением эластичности легких, увеличе-
нием объема наполнения альвеол воздухом, 
снижением сопротивления воздухоносных путей 
вследствие регулярных и продолжительных 
аэробных нагрузок (Durmic et al. 2017). Более 
того, аэробные физические нагрузки также  

повышают силу сокращений дыхательных мышц, 
которая хорошо поддается тренировке «рабочим 
гиперпноэ» (HajGhanbari et al. 2013), а это опре-
деленно способствует улучшению динамических 
показателей функции внешнего дыхания, осо-
бенно максимальной произвольной вентиляции 
легких. Значительное превышение величин MVV 
в группе спортсменов аэробных видов спорта 
по сравнению с группой силовых и контролем 
может быть обусловлено как большими легоч-
ными объемами, так и высоким уровнем трени-
рованности и выносливости дыхательной му-
скулатуры. Вероятно, что высокоинтенсивные 
аэробные нагрузки приводят к значительному 
повышению силы дыхательных мышц и могут 
вносить вклад в достижение определенных 
функциональных пределов. Слабая корреляция 
между значениями максимальной силы респи-
раторной мускулатуры и максимальной венти-
ляции легких позволяет предположить, что 
функциональные ресурсы спортсменов аэробных 
видов спорта высокой квалификации близки  
к их потенциальным предельным возможностям. 
Поэтому дополнительная специальная трени-
ровка дыхательной мускулатуры не будет спо-
собствовать значимому повышению их силы. 

Рис. 3. Корреляционная зависимость между максимальным экспираторным давлением (MEP)  
и максимальной произвольной вентиляцией легких (MVV) у спортсменов, занимающихся силовыми  
и аэробными видами спорта, и контрольной группы. Условные обозначения: зеленые треугольники  

и сплошная линия тренда — контроль; красные квадраты и пунктирная линия тренда — спортсмены, 
тренирующие силу; синие кружки и штриховая линия тренда — спортсмены, тренирующие 

выносливость
Fig. 3. Correlation between the maximum expiratory pressure (MEP) and the maximum voluntary ventilation 
(MVV) in power athletes, endurance athletes and the control group. Symbols: green triangles and a solid trend 

line — control group; red squares and a dotted trend line — power athletes; blue circles and a dashed trend  
line — endurance athletes

https://www.doi.org/10.33910/2687-1270-2021-2-2-165-172


Интегративная физиология, 2021, т. 2, № 2 171

М. О. Сегизбаева

В то же время у спортсменов, тренирующих 
силу, динамические показатели функции внеш-
него дыхания были незначительно выше по 
сравнению с данными общей популяции мужчин 
соответствующего возраста (p > 0,05). Анало-
гичные результаты были получены в работе 
Т. Дармич (Durmic et al. 2017). Кроме того,  
в недавно опубликованной работе Д. А. Хэкет-
та также обнаружено, что значения показателей 
функции внешнего дыхания ниже у спортсменов, 
тренирующих силу, чем у тренирующих вынос-
ливость (Hackett 2020). Среднее значение мак-
симальной силы дыхательных мышц в группе 
спортсменов-силовиков в нашем исследовании 
достоверно превышало значения контрольной 
группы, но было ниже, чем у представителей 
аэробных видов спорта. Специфика трениров-
ки спортсменов, занимающихся силовыми ви-
дами спорта, направлена на развитие мышечной 
силы и не оказывает столь выраженного эффек-
та на адаптивные изменения в системе внешне-
го дыхания.

При анализе корреляционной зависимости 
между силой дыхательных мышц и MVV нами 
была продемонстрирована тесная достоверная 
связь именно в контрольной группе испытуемых 
и группе спортсменов силовых видов (рис. 1, 2). 
Эти данные позволяют предположить, что  
у спортсменов-силовиков, как и у контрольной 
группы испытуемых, сохраняются потенциаль-
ные резервные возможности для повышения 
как силы дыхательной мускулатуры, так и для 
улучшения динамических показателей функции 
внешнего дыхания. Дополнительная специаль-
ная тренировка дыхательной мускулатуры будет 
наиболее эффективна и полезна для спортсме-

нов — представителей силовых видов для по-
вышения ее силы и выносливости. А улучшение 
функции дыхательных мышц, в свою очередь, 
будет способствовать повышению общей вы-
носливости и максимальной работоспособности 
спортсмена, обеспечивая замедление развития 
их утомления и проявления метаборефлекса 
при выполнении интенсивных и длительных 
мышечных нагрузок.

Заключение

На основании результатов исследования  
и литературных данных можно заключить, что 
аэробные и силовые тренировки вызывают раз-
личные адаптивные изменения в системе внеш-
него дыхания. Адаптация системы дыхания  
к физическим нагрузкам зависит от специфики 
спортивной тренировки. Спортсмены, трени-
рующие выносливость, имеют более высокие 
значения силы дыхательных мышц и динами-
ческих показателей функции внешнего дыхания 
по сравнению с представителями силовых видов 
спорта и общей популяции. В этой группе спорт- 
сменов не выявлена корреляционная зависимость 
между силой дыхательных мышц и максималь-
ной произвольной вентиляцией легких, в от-
личие от спортсменов, тренирующих силу,  
и нетренированных представителей общей по-
пуляции. В связи с этим эффективность специ- 
фической тренировки дыхательных мышц будет 
выше у спортсменов, тренирующих силу, спорт- 
сменов с низкими значениями MIP и MЕP,  
а также у здоровых физически активных людей 
по сравнению с атлетами, в тренировке которых 
преобладают интенсивные аэробные нагрузки.
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