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Аннотация. Известно, что регулярные дыхательные упражнения дополняют физические трени-

ровки спортсменов с целью повышения их спортивных результатов. Однако остаются недостаточно ис-

следованными предстартовые ритмы дыхания, которые наиболее предпочтительны для увеличения рабо-

тоспособности спортсменов. Цель исследования – проведение сравнительного анализа эффективности 

различных предстартовых ритмов дыхания на физическую работоспособность человека. Материалы и 

методы исследования.  Регистрировали время бега 16 физкультурников 18–22 лет на среднюю дистан-

цию. Раз в неделю перед стартом физкультурники дышали в течение 5 мин в разных ритмах: ритмично, 

форсированно, с задержками, гиповентиляционно. Результаты и их обсуждение. Предстартовое гипо-

вентиляционное дыхание уменьшало артериальное давление, что указывало на снижение предстартового 

стресса, повышало возбудимость дыхательного центра и улучшало время бега. Предстартовое форсиро-

ванное дыхание увеличивало частоту пульса, что указывало на повышение предстартового стресса, сни-

жало возбудимость дыхательного центра и ухудшало время бега. Прерывные задержки дыхания способ-

ствовали у одних физкультурников и препятствовали у других достижению спортивного результата. За-

ключение. Предстартовое гиповентиляционное дыхание целесообразно применять при предстартовой 

подготовке спортсменов. Предстартовое форсированное дыхание целесообразно исключить из предстар-

товой подготовки спортсменов. 

Ключевые слова: предстартовое дыхание, форсированное дыхание, задержки дыхания, гиповен-

тиляционное дыхание, работоспособность спортсмена. 
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Abstract. It is known that regular breathing exercises complement athletes' physical training to improve 
their sports performance. However, pre-start breathing rhythms, which are most effective in enhancing athletes' 
performance, remain insufficiently studied. The purpose of the study is to conduct a comparative analysis of the 
effectiveness of different pre-start breathing rhythms on physical performance. Materials and Methods. The 
running time of 16 physical training students aged 18–22 years on a middle-distance track was recorded. Once a 
week before the start, the participants practiced breathing for 5 minutes in different rhythms: rhythmic, forced, 
with pauses, and hypoventilatory. Results and Discussion. Pre-start hypoventilatory breathing decreased blood 
pressure, indicating a reduction in pre-start stress, increased the excitability of the respiratory center, and im-
proved running time. Pre-start forced breathing increased heart rate, indicating increased pre-start stress, de-
creased the excitability of the respiratory center, and worsened running time. Intermittent breath-holding helped 
some participants but hindered others from achieving a good sports result. Conclusion. Pre-start hypoventilatory 
breathing should be applied in athletes' pre-start preparation. Pre-start forced breathing should be excluded from 
athletes' pre-start preparation. 

Keywords: pre-start breathing, forced breathing, breath-holding, hypoventilatory breathing, athlete per-
formance. 
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Введение. Известно, что регулярные дыхательные упражнения дополняют физические тренировки 

спортсменов с целью повышения их спортивных результатов [4]. Однако остаются недостаточно иссле-

дованными предстартовые ритмы дыхания, которые наиболее предпочтительны для увеличения работо-

способности спортсменов. 

Имело значение исследовать влияние на спортивный результат четырех видов предстартового 

ритма дыхания: ритмического дыхания, форсированного дыхания, прерывных задержек дыхания и гипо-

вентиляционного дыхания. Спокойное ритмическое дыхание уменьшает предстартовое напряжение и 

наиболее часто рекомендуется применять спортсменам перед стартом [6]. Глубокое и частое, гипервен-

тиляционное, форсированное дыхание вызывает дополнительную оксигенацию крови [3] и увеличивает 

анаэробное энергообеспечение работающей мускулатуры [7]. Прерывные задержки дыхания вызывают 

брадикардию за счет рефлекса Геринга [5] и увеличивают возбудимость дыхательного центра [2], что 

может повышать резервные возможности дыхания при физической нагрузке спортсменов. Гиповентиля-

ционное ритмическое дыхание плавно увеличивает возбудимость дыхательного центра, уменьшая венти-

ляционную и двигательную гипоксию при спортивной деятельности [1, 2]. Накопленные физиологиче-

ские знания показывают, что перечисленные виды дыхания, по-разному перестраивая функциональные 

процессы организма, могут положительно влиять на спортивную деятельность, что позволяет использо-

вать их для кратковременной предстартовой подготовки спортсменов. Однако сравнение эффективности 

предстартовых ритмов дыхания не проводили в рамках одного исследования. 

Цель исследования – проведение сравнительного анализа эффективности различных предстарто-

вых ритмов дыхания на физическую работоспособность человека при беге на среднюю дистанцию. 

Материалы и методы исследования. Протокол исследования был одобрен комиссии по биоме-

дицинской этике ФГБНУ «ФИЦ оригинальных и перспективных биомедицинских и фармацевтических 

технологий» и выполнен в соответствии с рекомендациями Хельсинкской декларации Всемирной меди-

цинской ассоциации [8]. В исследовании добровольно приняли участие 16 физкультурников 18–22 лет, 

подписавшие информированное согласие на проведение исследования. 

Исследование проводили раз в неделю в течение четырех недель. Каждый раз все физкультурники 

выполняли очередной другой ритм дыхания перед стартом. Предстартовые ритмы дыхания физкультур-

ники выполняли в положении сидя в течение 5 мин. Ритмичное дыхание с частотой 6 раз в минуту испы-

туемые контролировали, глядя на секундомер, стараясь вдохнуть за 4 с и выдохнуть за 6 с. 

Произвольное максимально глубокое и частое дыхание, которое называли форсированным, прово-

дили прерывно с увеличивающейся длительностью 30, 40, 50 и 60 с и паузами между ними с непроиз-

вольным ритмом дыхания длительностью 40 с. 

Субмаксимальные задержки дыхания проводили также прерывно с длительностью 30, 40, 50 и 60 с 

и паузами между ними с непроизвольным ритмом дыхания длительностью 40 с. Ритмичное гиповенти-

ляционное дыхание включало в каждый цикл дыхания вдох длительностью 1,5 с, выдох – 2 с и удлинен-

ной паузой на выдохе около 10 с. 

Сразу после окончания предстартового ритма дыхания физкультурники стартовали на дистанцию 

бега, совершая полный круг по беговой дорожке длиной 330 м, которая окружала футбольное поле на 

стадионе Буревестник в г. Москве. Время бега фиксировали секундомером. 

Исследование проводили в полевых условиях, на открытом воздухе, что обусловило выбор 

средств измерения физиологических параметров испытуемых. Электронным тонометром OMRON M6 

(HEM-7213-ARU) (Japan) регистрировали систолическое и диастолическое артериальное давление и час-

тоту артериального пульса (ЧП). Пульсоксиметром ZK-301 (RoHS CE PC) измеряли насыщение артери-

альной крови кислородом. Измерения проводили в исходном состоянии испытуемых сидя, на последней 

минуте предстартового ритма дыхания и сразу после окончания их забега. 

Статистический анализ. Полученные результаты обрабатывали с помощью параметрического 

пакета программы Statistica 10 компании «Microsoft». В каждой группе спортсменов вычисляли средние 

арифметические величины и среднее квадратичное отклонение для каждого исследуемого параметра. 

Вариационные ряды зарегистрированных параметров имели нормальное распределение, о чем свиде-

тельствовала симметричная колоколообразная форма гистограмм частоты каждого вариационного ряда 

параметров, разбитых на классы. Различия между средними величинами параметров были при статисти-

ческой значимости p < 0,05, которую оценивали по t-критерию Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. Изменения физиологических параметров физкультурников при 

предстартовых ритмах дыхания. Систолическое артериальное давление уменьшалось при всех видах 

предстартового ритма дыхания (таблица), что было обусловлено отсутствием двигательной активности в 

ходе выполнения дыхательных упражнений. Диастолическое артериальной давление осталось на исход-

ном уровне. Степень насыщения артериальной крови кислородом оставалось в пределах нормы 96-99 %, 

что указывало на незначительное влияние предстартовых ритмов дыхания на гомеостатическую констан-

ту системы дыхания. 
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Таблица 

 

Изменение систолического артериального давления (мм рт. ст.) при предстартовых ритмах дыха-

ния по сравнению с исходным давлением физкультурников 

 

Ритмичное 

дыхание 

Прерывное 

форсированное 

дыхание 

Прерывные 

задержки 

дыхания 

Ритмичное 

гиповентиляционное 

дыхание 

-7,6 ± 2,3 -15,4 ± 8,8 -14,1 ± 8,1 -7,9 ± 3,0 

 

Существенные разнонаправленные изменения ЧП были зарегистрированы при различных ритмах 

предстартового дыхания. При произвольном ритмичном дыхании ЧП у одних физкультурников незначи-

тельно увеличивалась, а у других уменьшалась, в среднем отличаясь на 1,7 ± 2,1 раз/мин от их ЧП в ис-

ходном состоянии (рис. 1). 

При прерывном форсированном дыхании ЧП увеличивалась у всех физкультурников, в среднем на 

15,8 ± 3,6 раз/мин по сравнению с их ЧП в исходном состоянии. Изменение ЧП при форсированном ды-

хании статистически значимо отличалось при p ≤ 0,005 от изменения ЧП при ритмическом дыхании. 

При прерывных задержках дыхании ЧП уменьшалась у всех физкультурников, в среднем на 15,0 ± 

4,7 раз/мин по сравнению с их ЧП в исходном состоянии. Изменение ЧП при задержках дыхания стати-

стически значимо отличалось при p ≤0,005 от изменения ЧП при ритмическом дыхании и при p ≤0,001 от 

изменения ЧП при форсированном дыхании. 

При ритмичном гиповентиляционном дыхании ЧП у одних физкультурников незначительно уве-

личивалась, а у других уменьшалась, в среднем отличаясь на 0,2 ± 2,6 раз/мин от их ЧП в исходном со-

стоянии. Изменения ЧП при гиповентиляционном дыхании были схожи с изменениями ЧП при ритмич-

ном дыхании (рис. 1). Но изменение ЧП при гиповентиляционном дыхании статистически значимо отли-

чалось при p ≤0,005 от изменения ЧП при форсированном дыхании и отличалось при p ≤0,05 от измене-

ния ЧП при задержках дыхания. 

 
 

Рис. 1. Изменения частоты пульса (ΔЧП, р/мин) физкультурников при предстартовым ритмичном дыха-

нии (РД), прерывном форсированном дыхании (ФД), прерывных задержках дыхания (ЗД) и ритмичном 

гиповентиляционном дыхании (ГВД). 

Примечание: * – статистически значимое отличие при р ≤0,05 между ΔЧП при ЗД и ГВД. ** – статисти-

чески значимые отличия при р ≤0,005 между ΔЧП при РД и ФД, ΔЧП при РД и ЗД и между ΔЧП при ФД 

и ГВТ. *** – статистически значимые отличия при р ≤0,001 между ΔЧП при ФД и ЗД. 

 

Изменение времени бега после предстартовых ритмов дыхания. Время бега каждого физкуль-

турника на дистанцию после предстартового произвольного ритмичного дыхания варьировало от 51 до 

85 с, что было обусловлено различной исходной спортивной подготовкой молодых людей. Время бега 

каждого физкультурника на дистанцию после предстартового произвольного ритмичного дыхания счи-

тали исходной величиной, с которой сравнивали время бега после других предстартовых ритмов дыха-

ния, которые могли дополнительно влиять на исходное время бега. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 1 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 1 
 

При предстартовом прерывном форсированном дыхании время бега физкультурников увеличива-

лось у всех обследованных от 1 до 16 с, изменяясь в среднем на 5,7 ± 1,3 с (рис. 2). Форсированное дыха-

ние препятствовало достижению спортивного результата. 

 
 

Рис. 2. Изменения времени бега (Δt, с) физкультурников после предстартовых ритмов дыхания: форсиро-

ванного дыхания (ФД), прерывных задержек дыхания (ЗД) и ритмичного гиповентиляционного дыхания 

(ГВД) по сравнению со временем бега после предстартового ритмичного дыхания. 

Примечание: *** – статистически значимые отличия при р ≤0,001 между Δt при ФД и ЗД и между Δt при 

ФД и ГВД. 

 
При предстартовых прерывных задержках дыхания время бега у большинства физкультурников 

уменьшалось, а у меньшинства увеличивалось, изменяясь в среднем на -1,8 ± 1,0 с. Прерывные задержки 
дыхания неоднозначно действовали на физкультурников, способствуя у одних и препятствуя у других 
достижению спортивного результата. 

При предстартовом ритмичном гиповентиляционном дыхании время бега физкультурников 
уменьшалось у всех обследованных от 1 до 8 с, изменяясь в среднем на -3,2 ± 0,6 с (рис. 2). Врем бега 
физкультурников после гиповентиляционного дыхания статистически значимо отличалось при р ≤0,001 
от времени их бега после форсированного дыхания. Гиповентиляционное дыхание способствовало дос-
тижению спортивного результата. 

Таким образом, однократное кратковременное применение гиповентиляционного дыхания в пред-
стартовом состоянии физкультурников повышало результат их бега на среднюю дистанцию, что могло 
быть обусловлено повышением возбудимости дыхательного центра [1]. Уменьшение артериального дав-
ления перед стартом указывало на снижение предстартового стресса. Следовательно, не только регуляр-
ные гиповентиляционные тренировки препятствовали возникновению гипоксии и увеличивали физиче-
ские возможности спортсменов [1, 2]. Однократное гиповентиляционное дыхание также повышало их 
работоспособность. 

Форсированное дыхание перед стартом физкультурников увеличивало время бега каждого из них. 
Такой вид дыхания уменьшал возбудимость дыхательного центра перед началом бега, что могло увели-
чивать кислородный долг в работающих мышцах во время бега. На фоне уменьшения артериального 
давления увеличивалась ЧП, и предстартовый стресс усиливался, что препятствовало достижению спор-
тивного результата. Сходные результаты были получены нами ранее. Предстартовое глубокое дыхание 
не увеличивало время работы на велоэргометре до предела физиологической возможности, но вызывало 
увеличение вегетативных перестроек в организме испытуемых [3]. 

При прерывных задержках дыхания у большей части физкультурников время бега уменьшалось. 
Задержки дыхания увеличивали возбудимость дыхательного центра, что способствовало достижению 
спортивного результата. Предстартовая брадикардия способствовала уменьшению энергозатрат жизнен-
но важных органов перед началом бега. 

У меньшей части физкультурников время бега увеличивалось после задержек дыхания, что могло 
быть обусловлено неадекватным для них сочетанием длительности задержек дыхания и длительности 
ритмического дыхания между задержками. При применении более ритмичного гиповентиляционного 
дыхания спортивный результат улучшался у всех физкультурников. 

Выводы.  
1. Предстартовое гиповентиляционное дыхание улучшало время бега на среднюю дистанцию, и 

его можно было рекомендовать спортсменам в качестве предстартовой подготовки спортсменов. 
2. Предстартовое форсированное дыхание ухудшало время бега, и его целесообразно исключить 

из предстартовой подготовки спортсменов. 
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