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Макалада жогорку квалификациядагы волейболчу-
кыздардын ишмердүүлүгүнө орто бийиктиктин таасирин 
ачыктап берилет. 
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The author reveals the basic mechanisms of the effect of 
environment on the performance of middle volleyball 
qualifications 
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Учитывая актуальность и нерешенность многих 
проблем резервных адаптационных возможностей 
волейболисток в данной работе были предприняты 
исследования для выяснения влияния тренировоч-
ных нагрузок различной направленности на адапта-
ционные реакции волейболисток высокой квалифи-
кации с целью управления подготовкой спортсменок. 

Подготовку волейболистов  высокой квалифи-
кации рекомендуется осуществлять   на базе научно-
обоснованных рекомендаций,  которые создаются  на 
основе точных количественных измерений адапта-
ционных реакций организма на тренировочные наг-
рузки. 

Выделяют срочную долговременную адапта-
цию. В процессе долговременной адаптации просле-
живается кумулятивный эффект тренировочных 
нагрузок, расширяющих функциональные резервы. 

 Адаптация тесно связана с функциональными 
резервами, которые определяются как разность 
между максимально возможным уровнем  актив-
ности и покоем. По мере повышения квалификации 
спортсменов увеличиваются способности к функцио-
нальной мобилизации.  Наряду с этим возможности 
систем организма находятся в строгом соответствии 
с её функциональным ресурсом и ограничивает 
работу. 

Для того, чтобы их повысить необходимо вы-
полнить многократные максимальные и околопре-
дельные нагрузки, которые формируют долговре-

менную адаптацию. При срочной адаптации во 
врабатывании резко увеличивается пульс, вентиля-
ция легких, потребление кислорода, накопление лак-
тата, затем наступает устойчивое состояние, после 
чего  следует нарушение баланса между запросом в 
энергетическом, кислородном обеспечении и их 
удовлетворение. 

Долговременная адаптация характеризуется 
систематической мобилизацией функциональных 
резервов организма, происходит суммирование эф-
фектов многократно повторяющейся срочной адап-
тации, и как следствие  этих изменений наблюдается 
гипертрофия органов, устойчивое повышение функ-
циональной и метаболической эффективности. При 
нерациональном построении тренировки и несоблю-
дении реабилитационных мероприятий может 
наблюдаться   функциональная недостаточность [9I]. 

Анализ круглогодичной подготовки спортсме-
нов показывает, что  с  целью временного повыше-
ния резервных возможностей организма, часто в 
учебно-тренировочном процессе применяют спор-
тивную подготовку в среднегорных условиях, что 
создает функциональную  базу для успешного  выс-
тупления  на  соревнованиях. Выявление закономер-
ностей развития адаптационных реакций  организма  
при тренировке в среднегорье позволяет научно-
обоснованно  совершенствовать  систему  управле-
ния  тренировочным процессом и подготовкой   
спортсменов. 

Исследование влияния среднегорья на организм 
проводилось  во многих  исследованиях, но обнару-
женная  многогранность влияния  данного фактора 
на организм  спортсменов  не  привела к единому 
мнению. По данным одних авторов  выявлено  
повышение функциональных резервов организма и 
спортивных результатов, а в других не установлено. 

Известно, что горные уровни подразделяют на: 
- низкогорье  от 750 до 1000 м; 
- среднегорье от 1000 до 2500-3000 м; 
-высокогорье  выше  2500 - 3000 м.    
Атмосферное давление на уровне моря состав-

ляет 760 мм. рт.ст., при подъеме на высоту оно сни-
жается и  в среднегорье на высоте  3000 м давление 
понижается до 600 мм рт.ст., тогда как на в высо-
когорье на высоте 4300 м уменьшается до 450 мм  рт. 



 
 
 

196 

 

НАУКА НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И ИННОВАЦИИ  № 9, 2015 

ст., на   высоте 7000 м    составляет 300 мм рт. ст. [1, 
2, 3, 5]. 

Особенности  горного климата, характеризуется 
пониженным: 

- парциальным давлением кислорода (что, 
уменьшает число молекул в единице объема 
вдыхаемого воздуха и на высоте 2000 м число 
молекул уменьшается на ¼, на высоте 5600 м на ½),. 

-  понижением температуры, разреженностью и 
влажностью воздуха;  

- силой гравитации, что уменьшает сопротив-
ление воздуха при движении. 

Вместе   с тем, отмечается повышенная солнеч-
ная и ультрафиолетовая радиация, и отрицательная 
ионизация воздуха. 

Если кислородный запрос при выполнении 
физических упражнений не удовлетворяется, то 
снижается работоспособность. Необходимо знать, 
как организм человека и его функции приспосаб-
ливаются к данным условиям пониженного атмос-
ферного давления. 

При недостаточном снабжении тканей орга-
низма кислородом возникает гипоксия, что нарушает 
утилизацию О2 в процессе биологического окисле-
ния.  В.В. Пашутин  [5] выделяет физиологическую 
форму гипоксии, наблюдающуюся  при тяжелой 
физической работе человека  в горных условиях.  
Возникает физиологическая гипоксия в нормальном 
здоровом организме и сопровождается адаптацион-
ными реакциями, что позволяет предохранить 
организм от гибели и содействует его дееспособ-
ности в неблагоприятных условиях среды. 

Гипоксические состояния могут быть физиоло-
гическими и вызваны различными причинами: 
сниженным содержанием кислорода во вдыхаемом 
воздухе, понижением давления кислорода, при 
интенсивной мышечной работе и патологическими – 
вызванные нарушением в функционировании систем 
дыхания, кровообращения, крови. 

На высоте снижение парциального давления 
кислорода в альвеолярном воздухе приводит вначале 
адаптации к увеличению легочной вентиляции, что 
позволяет поддержать более высокий уровень 
парциального давления кислорода в альвеолярном 
воздухе, учащению пульса, повышению минутного 
объема крови, скорости кровотока, общей массы 
циркулирующей крови, кроветворной  функции 
эритроцитов, перераспределению крови в организме, 
утилизации кислорода тканями, повышению устой-
чивости тканей клеток головного мозга к недостатку 
кислорода [115] 

Уже. на высоте 1200 м наблюдается снижение 
максимальной и около максимальной аэробной рабо-
ты и чем больше высота, тем значительнее снижение 
работоспособности, параллельно падает МПК. 
Снижение физической работоспособности обычно 
наблюдается впервые 8-12 дней пребывания на 
высоте. К концу третьей недели происходит восста-
новление работоспособности с некоторой ее стаби-

лизацией. Учитывая, что МПК отражает аэробные 
возможности спортсмена, то по данному показателю 
можно судить о аэробной работоспособности [ 116 ]. 

Кроме гипоксии (снижение давления кисло-
рода) в артериальной крови на высоте отмечается и 
гипокапния или снижение давления углекислого газа 
в артериальной крови, что вызывает сужение про-
света сосудов и сдвиг рН крови в щелочную сторону 
и  снижает объем легочной вентиляции. 

В системе крови механизмом приспособления к 
высотной гипоксии является увеличение  кислород-
ной емкости крови  вследствие   повышения коли-
чества эритроцитов в циркулирующей крови (или 
полицитемия) и содержания гемоглобина в эритро-
цитах.  В первые дни пребывания на высоте 2000 м, 
снижается осмотическая стойкость эритроцитов, 
позже она повышается, вследствие ускоренного 
образования эритроцитов и поступления в кровь 
молодых эритроцитов (ретикулоцитов), обладающих 
большей устойчивостью. При продолжительном воз-
действии недостатка кислорода, вследствие  стиму-
лирующего действия гипоксемии на кроветворную 
функцию красного костного мозга, происходит 
новообразование эритроцитов,  за  счет на выработки 
эритропоэтина в почках. Следует отметить,   что 
наибольшая масса циркулирующих эритроцитов дос-
тигает на 40 день адаптации. В покое в крови незна-
чительно возрастает содержание молочной кислоты. 

Степень  изменений системы крови зависит от 
уровня высоты, тренированности спортсмена, адап-
тационных возможностей. У некоторых людей при 
длительной адаптации к высоте до 3900 м, повы-
шается количество  эритроцитов до 7-9 млн. в 1 мм3

. 

Адаптация  показателей    системы кровообра-
щения на высоте при снижении насыщения крови 
кислородам до 75% сопровождается  в первые 3-5 
дней  повышением частоты сердечных сокращений, 
минутного объема крови, систолического объема 
крови, артериального давления линейной скорости     
кровотока и общего периферического сопротивления 
сосудов перераспределением крови в более чувстви-
тельных к недостатку кислорода органах (головной 
мозг) и снижение кровоснабжения других органов, 
тонуса магистральных артерий [116  ]. 

Приспособление системы дыхания к недостатку 
кислорода на высоте  сопровождается усилением 
легочной вентиляции, повышением давления кисло-
рода в  альвеолярном воздухе; расширением альвео-
лярной поверхности легких,  насыщения крови кис-
лородом  [ 116,с.10  ]. 

В покое на высоте 3000-3500 м легочная венти-
ляция возрастает незначительно, но она выше при 
мышечной работе по сравнению с равниной. 

В результате воздействия высотных факторов 
на дыхательный центр, таких как гипокапния 
(снижение парциального давления углекислого газа), 
происходит перестройка работы  дыхательного 
центра, вследствие чего повышается чувствитель-
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ность дыхательного центра к рСО2 и он реагирует на 
меньшие пороговые величины углекислого газа.  

В горных  условиях снижается уровень макси-
мального потребления кислорода (МПК) по отноше-
нию к равнинному показателю и уменьшение  на 
высоте 1800  - 2000 м составляет у квалифицирован-
ных 10-17%, а у высококвалифицированных спорт-
сменов снижается до 11%,  на высоте 6000 м до 50%. 
Восстановление  аэробной способности наступает  к 
8-10 дню пребывания в среднегорье и происходит 
благодаря усилению легочной вентиляции, что при-
водит  к росту кислородной  емкости крови, общего 
объема циркулирующей крови, повышается коли-
чество митохондрий, функционирующих   капилля-
ров в  мышцах и миокарде,    и содержание в них 
миоглобина,  возрастанием объема саркоплазма-
тического ретикулума, что способствует увеличению 
транспортной функции кальция, являющегося 
показателем скоростных качеств мышц, активность 
окислительных ферментов. Снижение содержания 
неорганического фосфата АТФ и АДФ при гипоксии 
способствует  усилению капиллярного кровотока. 

В начальный период пребывания на высоте у 
животных снижается реакции окислительного фос-
форилирования  и усиливается расходование содер-
жание гликогена в мышечных волокнах и его коли-
чество резко снижается. Процессы гликолиза активи-
зируются не только в белых, но и в красных волок-
нах и усиление аэробного гликолиза происходит до 
тех пор, пока не произойдет повышение активности 
окислительных ферментов, которые обеспечат высо-
кую утилизацию кислорода. В дальнейшем, при 
более длительной адаптации к высоте, в мышечных 
волокнах увеличивается содержание гликогена.       

Выводы: 
1. Непродолжительная адаптация к трениро-

вочным нагрузкам в среднегорье в течение 3–4 
недель вызывает расширение функциональных   
резервов   организма в виде увеличения количества 
гемоглобина и эритроцитов, что повышает дыхатель-
ную поверхность крови,  осмотическую стойкость 
эритроцитов, содержание лейкоцитов, тромбоцитов, 
активность свертывающей и антисвертывающей 
систем крови, вязкость крови, уменьшением щелоч-
ного резерва. 

2. Для достижения хороших результатов в 
работе околомаксимальной мощности минимальный 
период акклиматизации 2-3 недели.  

3. После тренировки в среднегорье, согласно 
научным данным наблюдается положительный эф-
фект аэробной производительности на 7-11 день 
после спуска с высоты. По другим данным не всегда 
наблюдается рост аэробной  работоспособности  по 
сравнению с тренировкой  на  уровне  моря. 
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