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Резюме. Метою нашого дослідження було з’ясування реакцій кардіореспіраторної системи 
на дихання з опором величиною 25 см вод. ст. на вдиху, видиху та змішаному опорі вдиху-ви-
диху у веслувальників високої кваліфікації. Методи. У стані спокою, у положенні сидячи та під 
час дозованого фізичного навантаження величиною 1 Вт на 1 кг маси тіла реєстрували по-
казники центральної гемодинаміки (імпедансна реоплетизмографія), хвильової структури 
серцевого ритму (кардіоінтервалографія) та функціонування системи зовнішнього дихання 
(комп’ютерна пневмографія). Результати. Було встановлено зниження ударного індексу та 
об’ємної швидкості викиду за всіх умов додаткового опору диханню. При змішаному опо-
рі знижувався серцевий індекс та підвищувався загальний периферичний опір судин. При 
опорі вдиху та видиху знижувалася потужність серцевого викиду, а при опорі видиху – знижу-
вався рівень кровонаповнення органів грудної клітки. У хвильовій структурі серцевого ритму 
при опорі на видиху та при повному опорі при досліджуваних впливах відбувалося вірогідне 
збільшення амплітуди хвиль низької частоти у діапазоні 0,04–0,15 Гц. Висновки. Додатковий 
опір диханню на видиху величиною 25 см вод. ст. має односпрямований позитивний вплив на 
діяльність серцево-судинної системи веслувальників високої кваліфікації (на відміну від інших 
типів респіраторного тренування) та може використовуватися для підвищення функціональних 
можливостей дихальних м’язів без утворення гіпоксичних станів. 
Ключові слова: опір диханню, кардіореспіраторна система, веслування.

Влияние дополнительного сопротивления дыханию на функционирование кардиорес-
пираторной системы гребцов высокой квалификации
С. В. Гречуха, С. А. Коваленко
Резюме. Целью нашего исследования было выяснение реакций кардиореспираторной сис-
темы на дыхание с сопротивлением величиной 25 см вод. ст. на вдохе, выдохе и при смешан-
ном сопротивлении вдоха-выдоха у гребцов высокой квалификации. Методы. В состоянии по-
коя, в положении сидя и при дозированной физической нагрузке величиной 1 Вт на 1 кг массы 
тела регистрировали показатели центральной гемодинамики (импедансная реоплетизмогра-
фия), волновой структуры сердечного ритма (кардиоинтервалография) и функционирования 
системы внешнего дыхания (компьютерная пневмография). Результаты. Было установлено 
снижение ударного индекса и объемной скорости выброса при условиях дополнительно-
го сопротивления дыханию. При смешанном сопротивлении снижался сердечный индекс и 
повышалось общее периферическое сопротивление сосудов. При сопротивлении на вдохе 
и выдохе снижалась мощность сердечного выброса, а при сопротивлении на выдохе – сни-
жался – уровень кровенаполнения органов грудной клетки. В волновой структуре сердечного 
ритма при сопротивлении на выдохе и при полном сопротивлении при исследуемых воздей-
ствиях происходило достоверное увеличение волн низкой частоты в диапазоне 0,04–0,15 Гц. 
Выводы. Дополнительное сопротивление дыханию на выдохе величиной 25 см вод. ст. имеет 
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Вступ. У процесі систематичного спортивного 
тренування формуються функціональні присто-
сувальні зміни кардіореспіраторної системи [10]. 
Вивчення реакцій серцево-судинної та дихальної 
систем на різноманітні навантаження допомага-
ють оптимізувати процес підготовки спортсменів 
шляхом корекції їх функціональних можливос-
тей. Тому визначення додаткових впливів, які 
ведуть до сприятливих змін центральної гемоди-
наміки, хвильової структури серцевого ритму та 
показників функціонування системи зовнішнього 
дихання, можна вважати актуальним питанням 
підготовки спортсменів високої кваліфікації. 

Система зовнішнього дихання є однією з сис-
тем, що лімітують працездатність спортсмена. 
Деякі показники цієї системи є генетично детер-
мінованими, інші – залежать від умов зовніш-
нього середовища [10]. Фізична працездатність у 
циклічних видах спорту також залежить від біо-
механіки роботи апарату зовнішнього дихання, 
особливо в видах спорту, для яких властива чітка 
регламентація дихання відносно фаз рухової ді-
яльності [1, 4]. Специфічність опору диханню у 
веслувальників обумовлена «біомеханічним» спо-
собом дихання [5, 6] та роботою верхніх кінцівок, 
що утруднює видих, тому реакція кардіореспіра-
торної системи на дихання з опором дозволяє 
визначити ефективність цих типів навантажень.

У сучасній науково-методичній літерату-
рі існує значна кількість даних про ефектив-
ність застосування інспіраторних навантажень у 

підготовці спортсменів різної кваліфікації та різ-
них видів спорту [2, 3, 12, 13, 15, 16]. Проте в 
класичних працях В. М. Заціорського [5, 6] під-
креслюється необхідність акцентування роботи 
саме на видиху, а збільшення сили експіратор-
них м’язів сприяє збільшенню потужності роботи 
за рахунок пульмомускулярного ефекту.

Мета дослідження – з’ясувати реакції кар-
діореспіраторної системи на дихання з опором 
величиною 25 см вод. ст. на вдиху, видиху та при 
змішаному опорі вдиху-видиху.

Методи і організація дослідження. У до- 
слідженні взяли участь 12 веслувальників високої 
спортивної кваліфікації (КМС, МС) віком від 16 
до 25 років у підготовчому періоді підготовки.

Було здійснено записи реограми грудної кліт-
ки, кардіоінтервалів та пневмограм у стані спо-
кою, у положенні сидячи, а також за умови ство-
рення додаткового опору диханню величиною 
25 см вод. ст. на вдиху, видиху та при змішаному 
опорі вдиху-видиху. Подібні записи виконували в 
умовах дозованого фізичного навантаження ве-
личиною 1  Вт на 1 кг маси тіла. Вимірювання 
здійснювали у першій половині дня, в одному і 
тому ж приміщенні, віддаленому від навчальних 
аудиторій. Температуру повітря підтримували на 
рівні 20–22°С.

Процедура вимірювань для всіх осіб була стан-
дартною. Спочатку протягом 5–10 хв проводили 
інструктаж. Далі для реєстрації кардіоінтервалів 
на грудну клітку обстежуваного прикріплювали 

однонаправленное положительное влияние на деятельность сердечно-сосудистой системы 
гребцов высокой квалификации (в отличие от других типов респираторной тренировки) и мо-
жет использоваться для повышения функциональных возможностей дыхательных мышц без 
образования гипоксических состояний.
Ключевые слова: сопротивление дыханию, кардиореспираторная система, гребля.

Impact of additional respiration resistance on cardiorespiratory system functioning  
in highly skilled rowers
S. V. Hrechukha, S. О. Коvalenko

Abstract. The objective of our study was to find out the responses of cardiorespiratory system to 
respiration with a resistance equal to 25 cm of wat. col. during inhalation, exhalation and mixed re-
sistance to inhalation-exhalation in highly skilled rowers. Methods. In rest, in the sitting position and 
during dosed physical load of 1 Wt per 1 kg of body weight, the values ​​of the central hemodynamics 
(impedance plethysmography), the wave structure of the cardiac rhythm (cardiointervalography) and 
the functioning of the external respiration system (computer pneumography) were recorded. Results. 
The reduction of stroke volume index and the volume emptying rate was observed in all conditions of 
additional resistance to respiration. With mixed resistance, the cardiac index decreased and the overall 
peripheral vascular resistance increased. With resistance to inhalation and exhalation, the power of 
cardiac output decreased, whereas during resistance to exhalation the level of thoracic organs blood 
saturation tended to decrease. In the wave structure of the cardiac rhythm with resistance to exhalation 
and with full resistance during investigated influences, there was a probable increase in the amplitude 
of low frequency waves in the range of 0.04-0.15 Hz. Conclusions. Additional resistance to breathing 
during exhalation equal to 25 cm of wat. col. has an unidirectional positive impact on the activity of car-
diovascular system of highly skilled rowers (as opposed to other types of respiratory training) and can 
be used to enhance the functional capacities of respiratory muscles without creation of hypoxic states. 
Кeywords: resistance to respiration, cardiorespiratory system, rowing.
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кодований датчик WearLink W.I.N.D. від кардіо-
монітора Polar RS800 (Polar Electro OU, Finland). 
Пружинні електроди для зняття реограми вста-
новлювали стандартно [7] на шию та нижню час-
тину грудної клітки. Записи пневмограм здійсню-
вали за допомогою комп’ютерного спірографа 
Спіроком (НТЦ «ХАІ-медика», Харків, Україна). 
Для того щоб створити опір диханню у відпо-
відній фазі респіраторного циклу, до спірогра-
фа приєднували пристрій, який складався з двох 
гнучких трубок із клапаном у кожній, що обме
жував рух повітряного потоку лише в одному на-
прямку. Розведення вдиху і видиху по окремих 
трубках унеможливлювало створення додатко-
вих гіпоксичних і гіперкапнічних стимулів реакцій 
кардіореспіраторної системи. 

Для дослідження показників центральної ге-
модинаміки застосовували методику імпедансної 
реоплетизмографії [7]. Сигнали диференційова-
ної реограми та базового опору отримували від 
біопідсилювача РА-5-01 (Київський НДІ радіови-
мірювальної апаратури). Для аналізу сигналів, 
позначення на них критичних точок, їх експорту 
в електронні таблиці використовували програму 
«Bioscan» [8]. 

Артеріальний тиск вимірювали аускультатив-
ним методом Короткова за допомогою тономет
ра ВР AG1-10 (Microlife AG, Switzerland).

Ударний об’єм крові (УОК) розраховува-
ли за сигналами диференційованої імпедансної 
реограми по всіх реалізаціях впродовж 5 хв. 
Проводили розрахунки таких показників цент-
ральної гемодинаміки: серцевого індексу (СІ), 
ударного індексу (УІ), загального периферично-
го опору судин (ЗПО), частоти 
серцевих скорочень (ЧСС), рівня 
кровонаповнення органів грудної 
клітки (КН), об’ємної швидкості 
серцевого викиду (ОШВ), потуж-
ності серцевого викиду (ПСВ).

Реєстрацію серцевого ритму 
виконували за допомогою кардіо- 
монітора «Polar RS800» (Polar 
Electro OU, Finland). Отримані 
дані через інфрачервоний порт 
передавали на персональний 
комп’ютер за допомогою про-
грами «Polar Pro Trainer 5 – 
Version 5.20.130».

Спектральний аналіз серце-
вого ритму здійснювали за до-
помогою перетворення Фур’є. 
При цьому в спектрі розріз-
няли три головні спектральні 
компоненти [12]: 0,15–0,4 Гц 

(HF) – потужність у діапазоні високих частот, яка 
відображає насамперед рівень дихальної аритмії 
та парасимпатичних впливів на серцевий ритм; 
0,04–0,15 Гц (LF) – потужність у діапазоні низь-
ких частот (повільні хвилі 1-го порядку, або ва-
зомоторні хвилі); 0–0,04 Гц (VLF) – потужність у 
діапазоні дуже низьких частот (повільні хвилі 2-го 
порядку). Також оцінювали показник нормалізо-
ваної потужності спектра в діапазоні 0,15–0,4 Гц 
(НF

norm
), який відображає тонус парасимпатичної 

ланки вегетативної нервової системи. Детальний 
аналіз хвильової структури серцевого ритму про-
водили методом медіанної спектрограми [9].

Для дослідження функції зовнішнього дихан-
ня використовували комп’ютерну спірографічну 
систему Спіроком (НТЦ «ХАІ-медіка», Харків, 
Україна). 

Індивідуальні значення об’єму та швидкості 
повітряного потоку було перераховано до стан-
дарту BTPS з урахуванням температури, вологос-
ті повітря та атмосферного тиску, за допомогою 
програми Spirocom Standard (НТЦ «ХАІ-медика», 
Харків, Україна). Розраховували показники ди-
хального об’єму (ДО), частоти дихання (ЧД), 
хвилинного об’єму дихання (ХОД), відношення 
тривалості вдиху до тривалості видиху (T

vd
/T

vud
). 

Пікові значення швидкості повітряного потоку 
на вдиху (V

vd
) та видиху (V

vud
) оцінювали за хо-

дом кривої швидкості для кожного вимірювання. 
Далі визначали час досягнення пікових значень 
швидкості повітряного потоку на вдиху та ви-
диху, час досягнення рівня 25, 50 та 75 % цієї 
величини. У кожній чверті розраховували при-
скорення повітряного потоку та виділяли пікові 

ТАБЛИЦЯ 1 – Показники центральної геодинаміки у веслувальників при 
диханні з опором, Me[LQ; UQ]

Показник Фон
Умови опору дихання

Вдих Видих Вдих-видих

ЧСС, уд·хв–1 72,54 
[67,48; 80,86]

73,62
[68,94; 80,02]

74,91 
[70,62; 84,54]

72,86 
[67,89; 80,43]

УІ, мл·м–2 47,66 
[43,54; 55,49]

45,65*
[43,42; 49,28]

42,67**
[40,77; 49,4]

45,45*
[42,09; 48,65]

АТсер, мм рт. ст. 94,67 
[89,5; 98,67]

94,67 
[82,08; 98,08]

95,17 
[85,58; 98,5]

94
[89,75; 98,58]

СІ, мл·хв–1·м–2 3489 
[3145; 3929]

3456 
[2987; 3898]

3351 
[3016; 3674]

3282*
[3020; 3778]

ЗПО, дін·с–1·см–5 1071 
[936; 1161]

1124 
[936; 1216]

1102 
[1032; 1235]

1134*
[977; 1271]

КН, у. о. 33,10 
[30,93; 35,13]

33,19 
[31,42; 34,58]

33,02*
[30,86; 34,27]

32,79 
[30,82; 34,87]

ОШВ, см3·с–1 349,4 
[325,1; 397,8]

329,9*
[311,9; 374,8]

319,3**
[305,7; 352,5]

344,3*
[299,4; 391,1]

ПСВ, Вт 4,67 
[4; 5,04]

4,42**
[3,83; 4,57]

4,18 *
[3,92; 4,45]

4,55 
[3,875; 4,685]

* р < 0,05 порівняно з фоном. 
** p < 0,01 порівняно з фоном.
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значення прискорення на вдиху (А
vd
) та видиху 

(А
vud

). Оцінювали, у який період спостерігалось 
найбільше прискорення (1, 2, 3 чи 4-й).

Усі дослідження було проведено відповідно 
до принципів біоетики.

Статистичний аналіз показників здійснювали в 
електронних таблицях Exel. Вірогідність різниць 
між показниками визначали за непараметричним 
критерієм Манна–Уїтні у програмі Statistica for 
Windows 5.0.

Результати дослідження і їх обговорення. 
У стані спокою у положенні сидячи, при диханні 
з опором 25 см вод. ст. у веслувальників відбу-
ваються такі зміни показників центральної гемо-
динаміки (табл. 1). 

Так, за всіх умов у них значно знижува-
лись УІ та ОШВ, при змішаному опорі – СІ та 

підвищувався ЗПО. Крім цього 
при опорі вдиху та видиху зни-
жувалась ПСВ, а при опорі види-
ху – КН. 

У веслуванні, для якого ха-
рактерна жорстка регламентація 
дихання до фаз рухової діяль-
ності та існує утруднення види-
ху, зумовлене роботою верхніх 
кінцівок, реактивність показників 
центральної гемодинаміки на ди-
хання з опором полягала у змен-
шенні її активації при опорі вдиху 
і у більшій мірі за умов додатко-
вого опору видиху. 

У хвильовій структурі серцевого ритму у вес-
лувальників при диханні з опором також відбу-
валися суттєві зміни як і в центральній гемоди-
наміці (табл. 2). Так, при опорі на видиху та при 
повному опорі при досліджуваних впливах відбу-
валося значне збільшення хвиль низької частоти 
у діапазоні 0,04–0,15 Гц (LF). 

Під час даних впливів відбувається збільшен-
ня тиску у грудній клітці, що в свою чергу веде 
до зменшення серцевого викиду та збільшення 
барорефлекторної чутливості. Також, при повно-
му опорі збільшується загальна потужність спек-
тра (p < 0,05).

Для більш детального аналізу хвильової 
структури серцевого ритму застосовували метод 
медіанної спектрограми (рис. 1). Видно, що у діа
пазоні частот від 0,05 до 0,07 Гц та при частоті 

ТАБЛИЦЯ 2 – Вплив додаткового опору диханню у стані спокою у положенні 
сидячи на хвильову структуру серцевого ритму веслувальників високої квалі-
фікації, Me[LQ; UQ]

Показник Фон
Умови опору дихання

Вдих Видих Вдих-видих

VLF, мc2 1009 
[716; 1569]

1140 
[659; 1760]

997 
[895; 1709]

1295 
[885; 1900]

LF, мc2 1298
[830; 6036]

2564 
[595; 7203]

3977*
[688; 11990]

2712*
[1245; 14134]

HF, мc2 708 
[431; 1920]

647 
[306; 1654]

1148 
[818; 1726]

1504 
[886; 1850]

Total Power, мc2 5850 
[2664; 9201]

5852 
[2224; 9665]

7354 
[2512; 15173]

6535*
[4500; 17401]

* р < 0,05 порівняно з фоном.

Рисунок 1 – Медіанні спектрограми коливань тривалості інтервалу R-R веслувальників:
____ у спокої сидячи (фон), _ _ _ – з опором на вдиху, - - - – з опором на видиху, ____ – при повному опорі вдиху та видиху:  
* – p < 0,05 між опором на видиху і фоном; & – p < 0,05 між повним опором і фоном; # – p < 0,05 між опором на вдиху і фоном
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0,09 Гц при опору видиху веслувальники мають 
вірогідно вищі показники порівняно з фоном, 
а при повному опору лише на частотах 0,05 та 
0,07 Гц, що свідчить про більшу ефективність за-
стосування дихальних вправ з опором на видиху. 
Вірогідно вищі значення при повному опорі було 
зафіксовано і на частоті 0,2 Гц. При опорі на 
вдиху найнижчі значення були на частотах 0,38 
та 0,4 Гц. 

Таким чином, додатковий диференційований 
опір диханню на видиху величиною 25 см вод. ст. 
має односпрямований позитивний вплив на ді-
яльність серцево-судинної системи кваліфікова-
них веслувальників, на відміну від інших типів 
респіраторного тренування.

Основні показники (ЧД, ДО, T
vd
/T

vud
, ХОД) 

функціонування системи зовнішнього дихання 
кваліфікованих веслувальників у стані спокою 
(табл. 3), узгоджуються з даними наведеними 

у спеціальній літературі [10, 14]. 
Спостерігається деяка активація ді-
яльності респіраторної системи, що 
пояснюється певним психоемоційним 
напруженням перед виконанням вимі-
рювань. 

Пікова швидкість повітряного по-
току на вдиху (V

vd
) майже дорівнювала 

значенням цього показника на видиху 
(V

vud
). Втім пікове прискорення на вди-

ху (А
vd
) було меншим та відбувалось 

пізніше, ніж прискорення на видиху 
(А

vud
), що можна пояснити активним 

виконанням вдиху за рахунок м’язових 
зусиль та пасивним – видиху. 

При додатковому опорі диханню 
спостерігали значущі зміни співвідно-
шення різних фаз дихання. Логічно, 
при опорі вдиху збільшувався час 
експірації, а видиху – інспірації. 
Вельми важливим є те, що при пов
ному додатковому опорі диханню та 
при опорі вдиху значно знижується 
ХОД, відповідно на 37,7 та 32,2 %. 
Такі зрушення можуть приводити до 
гіпоксичних станів у цих умовах чи 
напруження інших ланок киснево-
транспортної системи. Разом із цим, 
при опорі видиху ХОД підтримується 
на тому ж рівні, що і при вільному 
диханні. 

Також суттєво змінювалися пікові 
значення швидкості та прискорення 
повітряного потоку в різних фазах ди-
хання. V

vd
 значно зменшувалася при 

опорі диханню на вдиху та змішаному 
опорі вдиху-видиху та збільшувалась 

при опорі на видиху. При цьому А
vd
 вірогідно 

зменшувалось при опорі на вдиху на 53,5 % та 
збільшувалось на 163 % при опорі на видиху. 

Таким чином, швидкісно-силові характерис-
тики інспіраторних м’язів у найбільшій мірі мож-
на розвивати при додатковому опорі не вдиху, а 
видиху.

Швидкість повітряного потоку на видиху (V
vud

) 
достовірно зменшувалась при опорі видиху (на 
37,8 %) та особливо при змішаному опорі (на 
51 %). У той же час, якщо пікове значення при-
скорення повітряного потоку (А

vud
) при повному 

опорі диханню зменшується на 42,5 %, то при 
опорі видиху навпаки збільшується на 80,1 %.

Отже, у стані спокою найбільш доцільне за-
стосування для тренування дихальних м’язів у 
веслувальників додаткового опору на видиху, 
що має суттєві переваги перед іншими впливами: 

ТАБЛИЦЯ 3 – Показники функціонування респіраторної системи веслу-
вальників у стані спокою у положенні сидячи при додатковому опорі 
диханню 25 см вод. ст., M ± SD

Показник Фон
Умови опору диханню

Вдих Видих Вдих-видих

ЧД, цикл·хв–1 14,17 ± 2,15 12,61 ± 2,65 11,56 ± 2,38 10,43 ± 2,37
ДО, л 1,97 ± 0,40 1,85 ± 0,44 2,59 ± 0,32 1,97 ± 0,36
ХОД, л·хв–1 20,35 ± 2,02 14,01 ± 1,30* 22,95 ± 2,88 12,67 ± 1,27*
Tvd/Tvud, ум. од. 0,84 ± 0,10 1,84 ± 0,17* 0,47 ± 0,06* 0,97 ± 0,06
Vvd, л·с–1 1,10 ± 0,11 0,46 ± 0,05* 1,90 ± 0,33* 0,54 ± 0,05*
Аvd, л·с–2 3,57 ± 0,63 1,66 ± 0,21* 9,39 ± 2,42* 2,73 ± 0,49
ТAvd, c 1,92 ± 0,23 1,17 ± 0,11* 1,75 ± 0,18 1,25 ± 0,13*
Vvud, л·с–1 0,98 ± 0,09 1,00 ± 0,09 0,61 ± 0,06* 0,48 ± 0,04*
Аvud, л·с–2 5,83 ± 1,31 5,29 ± 1,19 10,50 ± 2,49* 3,35 ± 0,70*
ТAvud, c 1,22 ± 0,22 1,64 ± 0,28 1,00 ± 0,00 1,09 ± 0,09

Примітки: ТA
vd

 – час досягнення пікового прискорення на вдиху, ТA
vud

 – час досяг-
нення пікового прискорення на видиху; * р < 0,05 порівняно з фоном.

ТАБЛИЦЯ 4 – Показники функціонування респіраторної системи під час 
дозованого фізичного навантаження величиною 1 Вт на 1 кг маси тіла за 
наявності додаткового опору диханню величиною 25 см вод. ст., M ± SD 

Показник Фон
Умови опору диханню

Вдих Видих Вдих-видих

ЧД, цикл·хв–1 13,44 ± 1,73 11,57 ± 1,90 13,08 ± 2,23 10,12 ± 1,75
ДО, л 2,65 ± 0,37 2,39 ± 0,28 3,65 ± 0,51* 2,73 ± 0,42
ХОД, л·хв–1 30,73 ± 2,47# 23,12 ± 1,64* 38,25 ± 3,47* 22,08 ± 1,01*
Tvd/Tvud, ум. од. 1,04 ± 0,22 2,35 ± 0,24* 0,41 ± 0,03* 1,09 ± 0,08
Vvd, л·с–1 1,54 ± 0,15# 0,69 ± 0,06* 3,56 ± 0,39* 0,91 ± 0,07*
Аvd, л·с–2 6,38 ± 0,98# 4,69 ± 0,89 18,36 ± 2,79* 6,34 ± 0,45
ТAvd, c 1,25 ± 0,13# 1,00 ± 0,00 1,92 ± 0,19* 1,10 ± 0,10
Vvud, л·с–1 1,36 ± 0,08# 1,85 ± 0,15* 0,98 ± 0,08* 0,88 ± 0,04*
Аvud, л·с–2 7,70 ± 1,42 11,38 ± 1,44* 14,07 ± 3,03* 5,11 ± 0,51*
ТAvud, c 1,20 ± 0,13 1,64 ± 0,15* 1,08 ± 0,08 1,00 ± 0,01

* р < 0,05 порівняно з фоном; # р < 0,05 між фоновими показниками у стані спокою 
та під час фізичного навантаження.
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відсутність зниження вентиляції легенів, суттєві 
навантаження не тільки на експіраторні, а й ін-
спіраторні м’язи.

Виконання дозованого фізичного наванта-
ження величиною 1 Вт на 1 кг маси тіла (табл. 
4) приводило до значного збільшення ХОД до 
30,73 ± 2,47 л·хв–1, збільшення максимальної 
швидкості, прискорення потоку повітря на вдиху, 
більш швидкого включення експіраторних м’язів. 

Разом із цим, зміни на видиху були незначни-
ми порівняно з такими у стані спокою і спосте-
рігалося лише збільшення V

vud
, що свідчить про 

пасивний перебіг цієї фази дихального циклу. 
Знову ж, як у стані спокою у положенні си-

дячи, додатковий опір диханню на вдиху та змі-
шаний опір диханню приводили до значного 
(р < 0,05) зниження ХОД. Водночас при додат-
ковому опорі видиху за умов виконання фізично-
го навантаження відбувалося вірогідне збільшен-
ня цього показника.

Відмічені зміни співвідношення фаз дихання 
при експериментальних впливах поглиблювались 
у більшій мірі при додатковому опорі видиху. V

vd
 

за зазначених впливів змінювалась подібно до 
стану спокою, але її зниження було меншим при 
опорі на вдиху та змішаному опорі, а збільшення 
більш амплітудним при опорі на видиху (відпо-
відно 72,4 та 131,2 %). Також потенціювалось 
збільшення А

vd
 при додатковому опорі видиху 

(відповідно 163 та 187,8 %).
V

vud
 та А

vud
 при додатковому опорі на вдиху 

за умов виконання фізичного навантаження ві-
рогідно підвищувались, що свідчить про активне 
виконання видиху з участю експіраторних м’язів. 
При повному опорі дихання пригнічення пікових 
значень швидкості та прискорення відбувалось у 
меншому ступені, ніж у стані спокою. При опорі 
видиху закономірності, характерні для стану спо-
кою, зберігались. 

Таким чином, при змішаному додатковому 
опорі диханню та при опорі на вдиху, як у стані 
спокою, так і при дозованому фізичному наван-
таженні, значно знижується хвилинний об’єм ди-
хання, що може приводити до гіпоксичних станів 
у цих умовах, чи напруження інших ланок кис-
нево-транспортної системи. При опорі диханню 
на видиху легенева вентиляція підтримується на 
тому самому рівні, що і при вільному диханні в 
умовах спокою, а під час фізичного навантажен-
ня збільшується. 

Пікові швидкість та прискорення повітряного 
потоку на вдиху при використанні додаткового 
опору диханню на видиху зростала порівняно з 
фоновими показниками у стані спокою і у більшій 
мірі при дозованому фізичному навантаженні. 

При додатковому опорі диханню на вдиху та 
при змішаному опорі ці показники зменшува-
лись чи не змінювались при фізичному наванта- 
женні. 

Пікова швидкість повітряного потоку на види-
ху зростала при опорі на вдиху за умов фізичного 
навантаження та не змінювалась чи знижувалася 
в інших умовах. Пікове прискорення повітряно-
го потоку на видиху знижувалось при змішаному 
опорі, збільшувалось при опорі на вдиху за умов 
фізичного навантаження та максимально зроста-
ло при додатковому опорі диханню на видиху. 

Як у стані спокою, так і при дозованому фі-
зичному навантаженні потужністю 1 Вт на 1 кг 
маси тіла більш ефективним для розвитку функ-
ціональних можливостей дихальних м’язів можна 
вважати застосування додаткового опору дихан-
ню величиною 25 см вод. ст. на видиху.

Висновки 
1. Найбільш сприятливі зміни гемодинаміки, 

котрі полягали у зменшенні її активації, визнача-
лися у веслувальників за умов додаткового опо-
ру видиху, які полягали у вірогідному (р < 0,05) 
зменшенні ударного індексу, об’ємної швидкості 
викиду, потужності серцевого викиду та рівня 
кровонаповнення органів грудної клітки. 

2. У хвильовій структурі серцевого ритму при 
додатковому опорі диханню на видиху у веслу-
вальників відбувається збільшення хвиль низької 
частоти, які у стані спокою переважали в регу-
ляції.

3. Додатковий диференційований опір ди-
ханню величиною 25 см вод. ст. на видиху має 
односпрямований позитивний вплив на діяльність 
серцево-судинної системи (за показниками цент-
ральної гемодинаміки та варіабельності серцево-
го ритму) кваліфікованих веслувальників. Ці змі-
ни полягали у зменшенні її активації, на відміну 
від інших типів респіраторного тренування.

4. За показниками реакції системи зовніш-
нього дихання як у стані спокою, так і при дозо-
ваному фізичному навантаженні потужністю 1 Вт 
на 1 кг маси тіла більш ефективним для розвитку 
функціональних можливостей дихальних м’язів 
можна вважати застосування додаткового опору 
диханню на видиху, який має вплив як на екс-
піраторні, так і на інспіраторні м’язи. Серед цих 
показників – збільшення пікових значень швид-
кості та прискорення повітряного потоку як на 
вдиху, так і видиху.

5. При додатковому опорі диханню на вдиху 
та змішаному опорі диханню як у стані спокою, 
так і під час дозованого фізичного навантажен-
ня, значно знижується хвилинний об’єм дихання, 
що може приводити до гіпоксичних станів у цих 
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умовах чи напруження інших ланок кисневотран-
спортної системи. При опорі диханню на види-
ху легенева вентиляція підтримується на тому 

самому рівні, що і при вільному диханні в умовах 
спокою, а під час фізичного навантаження збіль-
шується.
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