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Изучены адаптивные изменения в системе кровообращения и дыхания под влиянием занятий зим-
ним футболом. Обследовано 50 мужчин в возрасте 21–25 лет — студентов 3–4 курса: контрольная 
группа — 25 чел., занимающихся на специализации “футбол” (Ф), основная группа — 25 чел., зани-
мающиеся на специализации “зимний футбол” (ЗФ). Обследование выполняли дважды — до и по-
сле физической нагрузки. В  качестве дозированной физической нагрузки был использован бег 
(средний темп, 180 шаг/мин) в течение 15 мин. Нагрузки выполняли либо в помещении при темпе-
ратуре плюс 22–24°С, либо в зимний период на улице при температуре минус 18–20°С. Обследова-
ния в помещении и на улице проводили в разные дни. Оценка периферического кровотока нижних 
конечностей выполняли методом реографии, для оценки магистрального кровотока в бедренной 
артерии использовали метод ультразвуковой допплерографии. Исследование функций внешнего 
дыхания проводили методом пневмотахографии. Концентрация лактата в капиллярной крови опре-
делялась фотометрически. Показано, что физическая нагрузка, выполняемая на холоде, у адапти-
рованных спортсменов (группа ЗФ) способствует усилению интеграции между системами дыхания 
и  кровообращения, обеспечивая формирование функциональной системы, характеризующейся 
более сильными связями, для оптимальной адаптации к сочетанному воздействию физических на-
грузок и  холода. У  спортсменов, тренирующихся в  помещении (группа Ф) в  условиях сочетания 
физической нагрузки и холодового воздействия, напротив, происходит рассинхронизация взаимо-
действия систем дыхания и кровообращения, что приводит к снижению адаптационных резервов. 
Таким образом, спортивная тренировка в зимнем футболе запускает фенотипические адаптивные 
изменения и формирует ряд физиологических механизмов, которые способствуют усилению ин-
теграции между системами дыхания и  кровообращения, обеспечивая оптимальную адаптацию 
к сочетанному воздействию физических нагрузок и холода. Полученные факты будут полезны для 
разработки специальных тренировочных программ, нацеленных на увеличение функционального 
резерва кардиореспираторной системы спортсменов, тренирующихся в условиях холода. 
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Зимний футбол — это игра в футбол, которая 
проводится в зимние месяцы на заснеженных по-
лях или  специально оборудованных площадках. 
В  зимний футбол играют команды из  5–7  чел., 
включая вратаря. Мяч меньше, чем в  обычном 
футболе, и  имеет меньший вес, чтобы лучше 

контролировать его на  скользкой поверхности. 
В  зимний футбол играют сокращенные мат-
чи — обычно 2 тайма по 20 мин. Эта игра требу-
ет от  игроков высокой физической подготовки 
и умения быстро принимать решения в условиях 
ограниченного пространства и времени [1, 2].
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Игра в зимний футбол связана с более значи-
тельными физическими нагрузками на  игроков 
из-за холодных условий. Холодовые воздействия 
могут привести к сужению сосудов и дисбалансу 
кровообращения, что может повысить риск травм 
и увеличить нагрузку на сердечно-сосудистую си-
стему [3]. Также на холодном воздухе затруднено 
дыхание из-за сухости воздуха и  сужения дыха-
тельных путей [4, 5]. Это может привести к уста-
лости, одышке и  даже к  обмороку. Предполага-
ется, что адаптация к  интенсивным физическим 
нагрузкам в  сочетании с  холодовыми воздей-
ствиями будет иметь определенные особенности 
в сравнении с другими видами спорта [6].

В литературе имеется много исследований, по-
священных адаптации к условиям трудовой дея-
тельности в полярных регионах [7], но параллели 
здесь могут быть лишь условные, так как трудо-
вая деятельность предполагает меньшую интен-
сивность физической активности при большей 
ее  длительности, а  также использование защит-
ных средств, которые не  могут быть применены 
в спортивных играх. Хотя определенная схожесть 
физиологических механизмов адаптации, несо-
мненно, имеет место.

Физиологические особенности спортивной 
деятельности в  полярных регионах также изуча-
лись достаточно подробно [8–10]. Однако такой 
вид спорта, как зимний футбол, не привлек зна-
чимого внимания исследователей, хотя его попу-
лярность в  последнее десятилетние значительно 
выросла. Научно-методическая база по  органи-
зации тренировочного процесса в зимнем футбо-
ле весьма скромная и для ее развития требуются 
физиологические исследования, направленные 
на  изучение особенностей функционирования 
кардиореспираторной системы при выполнении 
интенсивной физической нагрузке на холоде.

Цель данного исследования  — изучение 
адаптивных изменений в  системе кровообраще-
ния и  дыхания под влиянием занятий зимним 
футболом.

МЕТОДИКА
Обследовали 50 мужчин в возрасте 21–25 лет — 

студентов 3–4 курса: контрольная группа — 25 чел., 
занимающихся на  специализации “футбол” – 
Ф, основная группа  — 25  чел., занимающиеся 
на  специализации “зимний футбол” – ЗФ. Стаж 
занятий — не менее года, тренировки — 3–4 раза 
в  неделю, уровень команды  — победители меж-
вузовских и городских соревнований. Все обсле-
дуемые были правшами, ударная нога — правая. 
Обследование выполняли дважды  — до  и  через 
1  мин после физической нагрузки. Исследова-
ние проводили в предсоревновательном периоде, 
когда спортсмены выходили на  пик физической 

формы перед началом региональных чемпиона-
тов (ноябрь–декабрь).

Перед началом исследования испытуемые на-
ходились в  соответствующих условиях (в  поме-
щении или на улице) 20 мин в состоянии покоя 
(допускалась ходьба в  медленном темпе). Об-
следования после нагрузок, выполняемых в  по-
мещении и  на  улице, проводили в  разные дни. 
Обследование каждым методом (доплерография, 
реография, функция внешнего дыхания) так  же 
выполняли в  разные дни. Интервал между за-
вершением выполнения нагрузки и  началом ре-
гистрации физиологических показателей всегда 
составлял 1 мин.

В качестве дозированной физической нагрузки 
был использован бег (средний темп, 180 шаг/мин) 
в течение 15 мин. Темп движений устанавливали 
метрономом. Нагрузку выполняли либо в  по-
мещении при температуре плюс 22–24°С, либо 
на  улице при температуре минус 18–20°С. Все 
исследования проводили в  зимнее время, в  дни, 
когда температура на улице соответствовала ука-
занному выше диапазону. При выполнении на-
грузки в помещении все испытуемые были одеты 
в стандартную форму для занятий в зале (шорты 
и футболку); при выполнении нагрузки на улице 
все испытуемые были одеты в стандартную игро-
вую форму зимнего футбола (теплые спортивные 
штаны и  кофта, вязаная шапочка, перчатки, те-
плые носки и кроссовки).

Для оценки периферического кровотока ниж-
них конечностей (верхняя треть бедра и верхняя 
треть голени) был использован программный мо-
дуль “Реография” аппаратно-программного ком-
плекса “Валента” (ООО “Компания Нео”, Рос-
сия). Оценивали реографический индекс (РИ), 
максимальную скорость быстрого наполнения 
(Vmax), среднюю скорость медленного наполнения 
(Vmean).

Для оценки магистрального кровотока в  бе-
дренной артерии использовали метод ультразву-
ковой допплерографии на аппарате Ангиодин-ПК 
(БИОСС, Россия). Исследование выполняли уль-
тразвуковым зондом на частоте 4 МГц, определя-
ли максимальную систолическую (VS), среднюю 
(VM) и конечную диастолическую (VD) скорости 
движения крови (cм/с).

Исследование функций внешнего дыхания 
проводили на аппаратно-программном комплек-
се “Валента” ООО “Компания Нео” (Россия). Для 
оценки проходимости крупных бронхов исполь-
зовали показатели максимальной объемной ско-
рости на уровне 25% форсированной жизненной 
емкости легких (ФЖЕЛ) (МОС 25), средней объ-
емной скорости в интервале между 25 и 75% ФЖЕЛ 
(СОС 25–75) и пикового экспираторного потока 
(ПОС). Для оценки проходимости мелких брон-
хов использовали показатели максимальной объ-
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емной скорости на уровне 75% ФЖЕЛ (МОС 75),  
средней объемной скорости в  интервале между 
75 и 85% ФЖЕЛ (СОС 75–85). По величине мак-
симальной объемной скорости на  уровне 50% 
ФЖЕЛ (МОС 50) оценивали проходимость брон-
хов среднего калибра.

Для фотометрического определения лактата 
в капиллярной крови использовали биохимический 
анализатор Accutrend Plus (Германия) с  использо-
ванием тест полосок BM-Lactat. Прибор обладает 
диапазоном измерения для молочной кислоты — 
от 0.8 до 21.7 ммоль/л, время измерения до 60 с.

Статистическую обработку данных прово-
дили с  использованием программы GraphPad 
Prism 9.3.1. Выборки данных перед статистиче-
ским анализом оценивали на  предмет нормаль-
ности по  критерию Колмогорова-Смирнова 
(Kolmogorov–Smirnov test) с правкой Лиллиефорса 
(Lilliefors test). Все данные имели ненормальное 
распределение. Данные представлены в  виде Me 
(Q1–Q3). Уровень значимости при проверке ги-
потезы принадлежности двух выборок к  одной 
генеральной совокупности оценивали с  исполь-
зованием двустороннего дисперсионного ана-
лиза с  критерием множественного сравнения 
Тьюки (Tukey’s range test) и  поправкой Холма-
Сидака (Holm–Šidák correction). Аналогичным 
способом оценивали уровень значимости при 
сравнении величин приростов показателей после 
физической нагрузки между группами Ф и  ЗФ. 
При сравнении величин приростов показателей 
после нагрузки, выполняемой в тепле и на холоде 
(в одной группе спортсменов) уровень значимости 
оценивали с  помощью Wilcoxon rank test для 
попарно связанных выборок.

Для оценки взаимосвязи признаков ис-
пользовали коэффициент ранговой корре-
ляции Спирмена (Spearman’s rank correlation 
coefficient, r), значимость корреляции оценивали 
с  использованием теста перестановок. Уровень 
значимости, принятый в  исследовании  — 5%  
(p ≤ 0.05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Реографические показатели кровотока правой 

ноги у игроков в футбол и в зимний футбол в покое 
и  после нагрузки в  тепле и  на  холоде. Исследова-
ние характера регионарного кровотока отделов 
нижних конечностей в  покое и  после нагрузки, 
позволило выявить достоверные различия между 
группами спортсменов. 

В  состоянии покоя в  теплом помещении 
у  спортсменов обеих групп реографические по-
казатели не различались. Реографический индекс 
в области бедра был несколько выше, чем в обла-
сти голени. Физическая нагрузка, выполняемая 
в  тепле, способствовала усилению регионарного 

кровотока  — прежде всего, значительно увели-
чивался РИ как в области бедра, так и в области 
голени в обеих группах (табл. 1). Однако прирост 
данного показателя у  игроков группы Ф был су-
щественно выше, чем у игроков ЗФ (табл. 2). Ана-
логичная динамика наблюдалась и  со  стороны 
показателей быстрого и медленного кровенапол-
нения  — прирост их  в  группе Ф был существен-
но выше, чем среди игроков ЗФ (табл. 2). Так же 
в группе Ф показатели кровотока в области голе-
ни были достоверно выше, чем в  области бедра, 
тогда как в группе игроков ЗФ такие различия от-
сутствовали (табл. 1).

В  состоянии покоя после 20  мин нахождения 
на холоде у спортсменов обеих групп отмечались 
следующие изменения параметров регионарно-
го кровотока: снижалась максимальная скорость 
быстрого наполнения (в области бедра и в обла-
сти голени), в  меньшей степени  — средняя ско-
рость медленного наполнения (только в  области 
бедра), при этом РИ существенно не  изменялся 
(табл. 1).

Наиболее существенные различия в  показате-
лях регионарного кровотока между группами были 
выявлены после выполнения нагрузочной пробы 
на  холоде. У  игроков ЗФ все исследуемые пока-
затели после нагрузки увеличивались в  большей 
степени, чем у игроков группы Ф (табл. 2). В ито-
ге регионарный кровоток в  нижней конечности 
у игроков в зимний футбол был существенно выше, 
чем у игроков в футбол, разница показателей меж-
ду группами — в 2 раза. При этом в обеих группах 
величина РИ в области бедра после нагрузки была 
выше, чем в области голени. Со стороны скоростей 
быстрого и  медленного наполнения такие разли-
чия — не обнаруживались (табл. 1).

Показатели магистрального кровотока в  бе-
дренной артерии у игроков в футбол и в зимний фут-
бол, в покое и после нагрузки, в тепле и на холоде. 
Исследование скорости магистрального кровото-
ка в бедренной артерии в покое и после нагрузки 
позволило выявить достоверные различия между 
группами спортсменов. 

В состоянии покоя в теплом помещении разли-
чия между группами отсутствовали. Выполнение 
физической нагрузки в теплом помещении приво-
дило к увеличению линейной скорости кровотока 
в  обеих группах спортсменов в  равной степени. 
При нахождении на  холоде у  спортсменов обеих 
групп отмечалось некоторое снижение линейных 
скоростей кровотока в бедренной артерии, притом 
в группе игроков в группе Ф снижение было более 
выражено, чем в группе ЗФ (табл. 3).

Наиболее выраженные различия в показателях 
линейных скоростей кровотока были обнаружены 
при выполнении физической нагрузки на холоде. 
Прирост скорости в  группе ЗФ был достоверно 
выше, чем в группе Ф (табл. 4).

КАПИЛЕВИЧ и др.
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Показатели бронхиальной проходимости у игро-
ков в  футбол и  в  зимний футбол, в  покое и  после 
нагрузки, в  тепле и  на  холоде. В  состоянии по-
коя в  теплом помещении различий в  изучаемых 
показателях между группами игроков в  футбол 
и в зимний футбол не обнаруживалось. При вы-
полнении нагрузки в теплом помещении у обеих 
групп отмечалось увеличение показателей СОС 
75–85, МОС 75 и  МОС 50, что свидетельству-
ет об  увеличении бронхиальной проходимости 
на уровне мелких и средних бронхов. Причем раз-
личий между группами игроков после нагрузки 
не наблюдали (табл. 5).

Иная картина наблюдалась после пребыва-
ния обследуемых в  состоянии покоя на  холоде. 
У игроков ЗФ отмечалось снижение показателей 
СОС 25–75, МОС 25, ПОС и  МОС 50, что сви-
детельствует об  уменьшении бронхиальной про-
ходимости на уровне крупных и средних бронхов. 
У игроков группы Ф все показатели в состоянии 
покоя были достоверно ниже, чем в группе игро-
ков ЗФ. Таким образом, у игроков в футбол брон-
хиальная проходимость снижалась на  всех уров-
нях (табл. 5).

При выполнении физической нагрузки на хо-
лоде у  игроков в  зимний футбол наблюдается 
увеличение всех показателей дыхания. Вместе 
с  тем, учитывая, что у  данной группы на  холоде 
в  покое были снижены показатели СОС 25–75, 
ПОС, МОС 25 и МОС 50, их прирост возвращал 
их до исходных величин, которые фиксировались 
в состоянии покоя в тепле. В то же время показа-
тели СОС 75–85 и МОС 75, при нахождении в по-
кое на холоде не изменялись, оказывались суще-
ственно увеличенными в  сравнении с  исходным 
уровнем (табл. 5).

У игроков в футбол реакция на физическую на-
грузку на холоде существенно отличалась от игро-
ков в зимний футбол. Значимый прирост наблю-
дался только со  стороны СОС 75–85, остальные 
показатели увеличивались не столь значительно, 
а показатель СОС 25–75 достоверно не изменял-

ся. В итоге все показатели бронхиальной прохо-
димости после физической нагрузки на  холоде 
у  игроков в  футбол были достоверно ниже, чем 
у  игроков в  зимний футбол (табл.  6). При этом 
только СОС 75–85 и  МОС 75 оказались выше, 
чем их исходные уровни в состоянии покоя в те-
пле, все остальные показатели были снижены 
(табл. 5).

Концентрация лактата в  капиллярной кро-
ви у  игроков в  футбол и  в  зимний футбол, в  покое 
и после нагрузки, в тепле и на холоде. В состоянии 
покоя концентрация лактата в капиллярной кро-
ви у  игроков обследуемых групп не  различалась 
(рис. 1). Физическая нагрузка ожидаемо способ-
ствовала существенному увеличению концен-
трации лактата в крови у всех спортсменов. При 
этом, если нагрузка выполнялась в тепле, разли-
чия между группами отсутствовали. В  условиях 
холода увеличение концентрации лактата у игро-
ков группы Ф было достоверно выше, чем у игро-
ков группы ЗФ (рис. 2).

Корреляционные связи между величинами из-
менений показателей магистрального и  перифе-
рического кровотока в  нижней конечности, пнев-
мотахографических показателей и  концентрации 
лактата в капиллярной крови. Для оценки степени 
взаимосвязи исследованных параметров прове-
ли корреляционный анализ между изменениями 
ключевых показателей, характеризующих крово-
ток, бронхиальную проходимость и  концентра-
ции лактата после физической нагрузки в различ-
ных условиях. На рис. 3 представлены величины 
коэффициентов ранговой корреляции Спирмена 
между величинами изменений пикового экспи-
раторного потока, максимальной объемной ско-
ростью на уровне 75% выдоха, РИ, максимальной 
скоростью быстрого наполнения, максимальной 
линейной скоростью движения крови в  бедрен-
ной артерии и  концентрацией лактата в  капил-
лярной крови. Представлены корреляционные 
матрицы для выполнения физической нагрузки 
в тепле и на холоде у игроков групп ЗФ и Ф.

Таблица 4. Динамика показателей магистрального кровотока в бедренной артерии у футболистов после физиче-
ской нагрузки, выполняемой в различных условиях Me (Q1–Q3)

Группы VS, см/с VD, см/с VM, см/с

Зимний футбол
В тепле 22.4 (20.7–24.4) 20.8 (18.6–23.2) 21.7 (19.9–24.0)

На холоде 51.1 (47.2–55.4)
p1 ≤ 0.005

42.5 (38.9–45.1)
p1 ≤ 0.005

48.2 (45.8–51,2)
p1 ≤ 0.005

Футбол
В тепле 23.7 (21.2–26.0) 17.9 (15.3–19.7) 18.0 (16.2–20.9)

На холоде 25.9 (24.1–27.5)
p2 ≤ 0.005

18.3 (15.9–19.8)
p2 ≤ 0.005

21.8 (19.4–24.1)
p2 ≤ 0.005

Примечание: максимальная (VS), средняя (VM) и конечная диастолическая (VD) линейные скорости движения крови (cм/с), 
р1 – достоверность различий между величинами прироста показателя в ответ на физическую нагрузку, выполняемую в те-
пле и на холоде (в одной группе спортсменов), р2 – достоверность различий между величинами прироста показателя в ответ 
на физическую нагрузку в группах Футбол и Зимний футбол (выполняемую в одних и тех же температурных условиях).
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Рис. 1. Концентрация молочной кислоты в капиллярной крови спортсменов, Me (Q1–Q3).
* – достоверность различий в покое и после нагрузки (р ≤ 0.05). # – достоверность различий между группами Футбол 
и Зимний футбол после нагрузки (р ≤ 0.05). & – достоверность различий между показателями в тепле и на холоде  
(р ≤ 0.05).
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Рис. 2. Величины изменения концентрации молочной кислоты в капиллярной крови у футболистов после физиче-
ской нагрузки, выполняемой в различных условиях, Me (Q1–Q3). 
& – достоверность различий между величинами прироста показателя в ответ на физическую нагрузку, выполняемую 
в тепле и на холоде (в одной группе спортсменов) (р < 0.05). # – достоверность различий между величинами прироста 
показателя в ответ на физическую нагрузку в группах Футбол и Зимний футбол (выполняемую в одних и тех же тем-
пературных условиях) (р < 0.05).
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Можно отметить, что при выполнении фи-
зической нагрузки в  теплом помещении кор-
реляционные матрицы двух групп спортсменов 
практически не  различаются. Отмечены корре-
ляционные связи средней силы между динами-
кой показателей магистрального и регионарного 
кровотока с одной стороны и показателей брон-
хиальной проводимости — с другой. Все указан-
ные величины показателей имеют отрицательную 
корреляцию средней силы с изменением концен-
трации лактата в капиллярной крови. Очевидно, 
что физическая нагрузка, выполняемая в теплом 
помещении, вызывает сбалансированную пере-
стройку механизмов дыхания и кровообращения, 
обеспечивая достаточный уровень адаптации 
к условиям двигательной активности.

При выполнении физической нагрузки на хо-
лоде картина в  разных группах спортсменов 
принципиально различается. У  игроков груп-
пы Ф наблюдается снижение силы корреляцион-
ных связей и уменьшение их числа. Корреляция 
изменения концентрации лактата с  динамикой 
величины МОС 75 становится недостоверной, 
а  с  динамикой величины ПОС  — слабой. Сни-
жаются связи между динамикой показателей 
дыхания и  кровотока, а  также кровотока и  кон-
центрации лактата. Противоположную карти-
ну можно наблюдать у  спортсменов группы ЗФ. 
Можно отметить усиление всех связей, особенно 
значительно возрастает связь между динамикой 
показателей кровотока и МОС 75, а также показа-
телей кровотока и концентрации лактата.
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Рис. 3. Корреляционные связи между величинами изменений показателей магистрального и периферического крово-
тока в нижней конечности, пневмотахографических показателей и концентрации лактата в капиллярной крови при 
выполнении физической нагрузки в тепле и на холоде. 
На рисунке представлены величины коэффициентов ранговой корреляции Спирмена (r), приведены только значи-
мые показатели (значимость корреляции оценивалась с использованием теста перестановок и считалась значимой 
при уровне достоверности p ≤ 0.05). ПОС — пиковый экспираторный поток, МОС 75 – максимальная объемная ско-
рость на уровне 75% выдоха, РИ — реографический индекс, Vmax — максимальная скорость быстрого наполнения, 
VS — максимальная линейная скорость движения крови, Лактат — концентрация лактата в капиллярной крови.
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Часть полученных нами результатов укладыва-

ется в  традиционные схемы регуляции функций 
организма в  условиях холода [11–14]. У  спор-
тсменов обеих групп при выполнении физиче-
ской нагрузки в теплом помещении наблюдается 
достоверное возрастание показателей, характери-
зующих магистральный и регионарный кровоток 
в нижней конечности. Причем, если магистраль-
ный кровоток усиливается в  равной степени 
у  всех спортсменов, то  усиление регионарного 
кровотока более выражено у  игроков группы Ф. 
Так, прирост РИ у  игроков Ф был существенно 
выше, чем у игроков ЗФ. Аналогичная динамика 
наблюдалась и  со  стороны показателей быстро-
го и  медленного кровенаполнения  — прирост 
их  в  группе Ф был существенно выше, чем ЗФ. 
Также можно отметить, что в группе Ф показате-
ли кровотока в области голени были достоверно 
выше, чем в области бедра, тогда как в группе ЗФ 
такие различия отсутствовали.

Аналогично ожидаемые результаты фиксиро-
вались при нахождении игроков в  покое на  хо-
лоде — у представителей обеих групп снижалась 
максимальная скорость быстрого наполнения 
(в области бедра и в области голени), в меньшей 
степени  — средняя скорость медленного напол-
нения (только в  области бедра). Также в  равной 
степени снижались показатели магистрального 
кровотока.

По данным литературы, при охлаждении сниже-
ние внутренней температуры и температуры мышц 
ниже оптимального уровня приводит к существен-
ному снижению максимального потребления кис-
лорода, сердечного выброса, частоты сокращений 
сердца, экономичности работы и, естественно, 
работоспособности. Например, у  хорошо тре-
нированных мужчин при снижении внутренней 
температуры на  1°С максимальное потребление 
кислорода (VО2max) снижается на 5–6%, а работо-
способность при выполнении продолжительной 
работы аэробного характера — на 20% [15]. Вместе 
с  тем, имеющиеся в  литературе сведения указы-
вают на  возможное повышение теплопродукции 
и гипертермии при произвольной мышечной дея-
тельности у человека после кратковременных мы-
шечных тренировок на холоде [16, 17]. 

Таким образом, у обеих групп спортсменов от-
мечается эффективная реализация механизмов 
адаптации как к физическим нагрузкам, так и к хо-
лодовым воздействиям  — при условии, что эти 
факторы воздействуют по отдельности [18]. Пери-
ферический кровоток у игроков группы Ф в боль-
шей степени адаптирован к физическим нагрузкам 
в сравнении со спортсменами группы ЗФ.

Однако при сочетанном воздействии факто-
ров физической нагрузки и холода, гораздо более 
адаптированной оказывается система кровообра-

щения игроков ЗФ — все показатели магистраль-
ного и  регионарного кровотока нижней конеч-
ности после нагрузки увеличивались в  большей 
степени, чем у игроков в группе Ф. В итоге реги-
онарный кровоток в  нижней конечности игро-
ков ЗФ был существенно выше, чем у игроков Ф, 
разница показателей между группами — в 2 раза. 
Можно предполагать, что регулярное сочетан-
ное воздействие физических нагрузок и  холода 
формирует специфический адаптационный ме-
ханизм, обеспечивающий оптимальное приспо-
собление именно к  выполнению физических 
нагрузок при пониженной температуре. В  то  же 
время формирование этого механизма несколь-
ко снижает способность регионарного кровотока 
адаптироваться к физическим нагрузкам, выпол-
няемым в теплом помещении.

Данные литературы свидетельствуют, что фи-
зическая нагрузка приводит к усилению кровото-
ка в конечности, что является важным физиоло-
гическим механизмом поддержания гомеостаза 
и  обеспечения физической работоспособности 
[19, 20]. В  то  же время в  условиях охлаждения 
периферический кровоток снижается  — работа-
ет один из  ключевых механизмов терморегуля-
ции, связанный с  централизацией кровообра-
щения и  поддержания постоянства температуры 
внутренних органов [21, 22]. Кроме того, зна-
чительное снижение мышечной температуры 
по сравнению с оптимальным уровнем, приводит 
к  нарушению целесообразного вовлечения в  ра-
боту мышечных волокон различных типов, вну-
три- и  межмышечной координации, снижению 
скорости мышечного сокращения, уровня мы-
шечной силы, экономичности работы, способно-
сти к эффективному управлению движениями.

Со стороны показателей бронхиальной прохо-
димости у игроков Ф и ЗФ в состоянии покоя в те-
плом помещении различий не  обнаруживалось. 
При выполнении нагрузки в теплом помещении 
у обеих групп отмечалось увеличение бронхиаль-
ной проходимости на  уровне мелких и  средних 
бронхов. Причем различий между группами игро-
ков после нагрузки так же не наблюдали.

Иная картина наблюдалась при нахожде-
нии обследуемых в  состоянии покоя на  холоде. 
У игроков ЗФ отмечалось уменьшение бронхиаль-
ной проходимости на уровне крупных и средних 
бронхов. У  игроков Ф снижалась бронхиальная 
проходимость на всех уровнях, степень снижения 
была выше — все показатели в состоянии покоя 
были ниже, чем в группе ЗФ. 

При выполнении физической нагрузки на хо-
лоде у  игроков ЗФ наблюдали увеличение всех 
показателей. Но, учитывая, что у  данной груп-
пы на холоде в покое были снижены показатели 
бронхиальной проходимости на  уровне крупных 
и средних бронхов, прирост возвращал их до ис-
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ходных величин, которые фиксировались в  со-
стоянии покоя в тепле. В то же время показатели 
проходимости мелких бронхов существенно уве-
личивались по сравнению с исходным уровнем.

У игроков Ф реакция на физическую нагрузку 
на холоде существенно отличалась от игроков ЗФ. 
Все показатели бронхиальной проходимости по-
сле физической нагрузки на холоде у игроков Ф 
были достоверно ниже, чем у игроков ЗФ.

По  данным литературы, при чрезмерно ин-
тенсивной мышечной работе в  условиях низкой 
температуры потребление кислорода не  возрас-
тает по сравнению с выполнением нагрузки при 
стандартной температуре. Возможно, что в  этом 
случае импульсация с  рецепторов мышц оказы-
вается более мощной, чем импульсация с термо-
рецепторов кожи, на  которую действует холодо-
вой раздражитель, и терморегуляторное усиление 
обмена в связи с охлаждением не наступает. Эти 
сведения указывают на  зависимость адаптивных 
изменений в  организме от  степени охлаждения 
в процессе занятий зимними видами спорта [22]. 

Таким образом, у  обеих групп спортсменов 
реализуются физиологические механизмы пере-
стройки дыхательной системы  — в  ответ на  фи-
зическую нагрузку увеличивается проходимость 
мелких бронхов, что способствует усилению по-
глощения кислорода, а  при холодовом воздей-
ствии, прежде всего, снижается проходимость 
крупных и  средних бронхов, что способствует 
снижению теплопотерь в  легких. При выполне-
нии физической нагрузки на  холоде эти два ме-
ханизма вступают в  определенное противоречие 
друг с другом, тем самым снижая эффективность 
работы системы дыхания. В то же время у адапти-
рованных лиц  — игроков группы ЗФ, реакция 
системы дыхания на  холодовое воздействие вы-
ражена слабее, что указывает на  развитие у  этих 
спортсменов фенотипических механизмов адап-
тации к физическим нагрузкам в условиях холода.

Для объяснения механизмов выявленных раз-
личий можно привлечь имеющиеся в литературе 
данные о функциональных перестройках системы 
дыхания у спортсменов. При физических нагруз-
ках, выполняемых при комнатной температуре, 
отключаются механизмы, направленные на  эко-
номию работы дыхания и сердца. К обеспечению 
кислородного запроса организма подключается 
структурный компонент диффузии, увеличивает-
ся альвеолярный объем — в том числе за счет рас-
ширения мелких бронхов [23-26]. 

При холодовом воздействии включается сроч-
ная реакция ограничения дыхательного объема 
за  счет сужения верхних отделов воздухоносных 
путей, которая достигает максимума через 10–
20  мин. У  людей, адаптированных к  холодовым 
воздействиям, реакция через 10  мин исчезает, 

а у неадаптированных сохраняется, приводя к ги-
поксии [27-29].

Физическая нагрузка ожидаемо способство-
вала существенному увеличению концентрации 
лактата в  крови у  всех спортсменов. При этом, 
если нагрузка выполнялась в  тепле, различия 
между группами отсутствовали. При выполне-
нии  же нагрузки в  условиях холода увеличение 
концентрации лактата у игроков группы Ф было 
достоверно выше, чем у игроков группы ЗФ. Кон-
центрация лактата в  капиллярной крови являет-
ся важным показателем эффективности работы 
энергообеспечивающих механизмов  — прежде 
всего кислородтранспортирущих систем и аэроб-
ного потенциала скелетных мышц [30, 31]. 

Результаты корреляционного анализа позво-
ляют предположить, что физическая нагрузка, 
выполняемая на холоде, у адаптированных спор-
тсменов (группа ЗФ) способствует усилению 
сопряжения между системами дыхания и  кро-
вообращения, выстраиванию функциональной 
системы, характеризующейся сильными связя-
ми и  обеспечивающей оптимальную адаптацию 
к сочетанному воздействию физических нагрузок 
и  холода. Об  этом может свидетельствовать уве-
личение числа корреляционных связей между по-
казателями различных систем и их силы. В то же 
время у  неадаптированных лиц (группа Ф) в  ус-
ловиях сочетания физической нагрузки и  холо-
дового воздействия, напротив, происходит рас-
синхронизация взаимодействия систем дыхания 
и  кровообращения (количество и  сила корреля-
ционных связей снижаются), что приводит к сни-
жению адаптационных способностей [32, 33]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты позволяют опреде-

лить основные закономерности физиологической 
адаптации игроков в зимний футбол. Спортивная 
тренировка в зимнем футболе формирует ряд фи-
зиологических особенностей, которые способ-
ствуют усилению сопряжения между системами 
дыхания и кровообращения, выстраиванию более 
жесткой функциональной системы, характери-
зующейся сильными связями и обеспечивающей 
оптимальную адаптацию к  сочетанному воздей-
ствию физических нагрузок и  холода. Учет этих 
особенностей и  разработка специальных тре-
нировочных программ, направленных на  их  оп-
тимизацию, будут способствовать увеличению 
функционального резерва кардиореспираторной 
системы спортсменов и, как следствие, росту 
спортивных результатов.

Финансирование работы. Исследование вы-
полнено при поддержке Программы разви-
тия ТГУ (“Приоритет-2030”) и  темы № ААА-
А-А21-121011990040-8.
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Physiological Features of the Response of the Respiratory and Circulation Systems  
to Physical Load in Students Engaged in Winter Football
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Adaptive changes in the circulatory and respiratory systems under the influence of winter football training 
were studied. 50 men aged 21-25 years — 3rd-4th year students — were examined: control group — 25 people 
specializing in “soccer” (S), main group — 25 people studying in the specialization “winter football” (WF). The 
examination was performed twice — before and after physical activity. Running (average pace, 180 steps/min) 
for 15 minutes was used as dosed physical activity. The loads were performed either indoors at a temperature 
of plus 22–24°C, or in winter outside at a temperature of minus 18–20°C. Indoor and outdoor surveys were 
carried out on different days. Assessment of peripheral blood flow in the lower extremities was performed 
using rheography; to assess the main blood flow in the femoral artery, Doppler ultrasound was used. The 
study of external respiration functions was carried out using pneumotachography. The lactate concentration 
in capillary blood was determined photometrically. It has been shown that physical activity performed in the 
cold in adapted athletes (WF group) promotes increased integration between the respiratory and circulatory 
systems, ensuring the formation of a functional system characterized by stronger connections for optimal 
adaptation to the combined effects of physical activity and cold. In athletes training indoors (group S) under 
conditions of a combination of physical activity and cold exposure, on the contrary, desynchronization 
of the interaction of the respiratory and circulatory systems occurs, which leads to a decrease in adaptive 
reserves. Thus, sports training in winter football triggers phenotypic adaptive changes and creates a number 
of physiological mechanisms that promote increased integration between the respiratory and circulatory 
systems, providing optimal adaptation to the combined effects of physical activity and cold. The obtained 
facts will be useful for the development of special training programs aimed at increasing the functional reserve 
of the cardiorespiratory system of athletes training in cold conditions.

Keywords: winter football, cold, physical activity, peripheral blood flow, external respiration.
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