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Проведено исследование влияния адаптации к пассивной гипертермии (ПГ) на физическую рабо-
тоспособность и кардио-респираторную выносливость у спортсменов-любителей при выполнении
тестирующей нагрузки возрастающей интенсивности в лабораторных условиях. 28 спортсменов-
любителей (мужчины, средний возраст 20.2 ± 2.1 лет, игровые виды спорта – футбол, гандбол, стаж
занятий спортом – 4–7 лет) были рандомизированы на две группы: участники опытной группы
(ОГ, 14 чел.), прошедшие в последующем 24 процедуры адаптации к ПГ и группы сравнения (ГС,
14 чел.), прошедшие 24 облегченные тренировочные сессии в интервальном режиме на эллиптиче-
ском тренажере. Установлено, что адаптация к ПГ, в отличие от отсутствия достоверных сдвигов ра-
ботоспособности под влиянием интервальных тренировок в ГС, сопровождается умеренным повы-
шением аэробной работоспособности и кардио-респираторной выносливости у спортсменов-лю-
бителей в термо-нейтральных условиях. 10-недельный курс процедур ПГ приводит к повышению
пиковых значений потребления кислорода, потребления кислорода на уровне анаэробного порога,
повышению сердечной производительности (прирост значений кислородного пульса), а также эф-
фективности легочной вентиляции и бронхиальной проходимости.
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Тепловая акклиматизация (ТА) как метод по-
вышения работоспособности спортсменов при
последующей тренировочной/соревновательной
деятельности в жарком климате хорошо обосно-
вана и широко применяется для подготовки атле-
тов разных видов спорта [1–3]. ТА развивается
при повторном сочетанном предъявлении орга-
низму умеренных стрессоров: физических нагру-
зок (эндогенный метаболический стрессор, по-
вышающий температуру ядра тела) в условиях
высокой температуры окружающей среды (28–
33°С – экзогенный стрессор, повышающий тем-
пературу оболочки тела) [4]. Такой подход бази-
руется на концепции развития адаптационного
синдрома и феномене прямых и перекрестных
эффектов адаптации, постулирующих, что адап-
тация к определенному стрессорному фактору
среды приводит к повышению устойчивости к

этому стрессору, а также повышает резистент-
ность к другим стрессорным воздействиям [5–7].

Предложены разные протоколы дополнитель-
ного (к ТА) применения других факторов (гипо-
ксии, высокой влажности окружающего воздуха
и пр.) для потенциации перекрестных адаптаци-
онных эффектов и повышения аэробной вынос-
ливости спортсменов в условиях среднегорья или
в термо-нейтральных условиях [8–11]. Однако ре-
зультаты этих исследований довольно противоре-
чивы и трудно сопоставимы, поскольку в них
применены разные методы ТА. Так, в исследова-
нии S. Lorenzo et al. [12] было показано, что ТА ве-
лосипедистов среднего уровня подготовки (10 дней
по 90 мин интенсивных тренировок в условиях
жаркого климата – 30°С) приводит к 5–8% при-
росту результатов лабораторных тестирований
дистанции 1-часовой гонки, значений макси-
мального потребления кислорода (МПК), анаэ-

УДК 612.06



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 46  № 1  2020

ВЛИЯНИЕ АДАПТАЦИИ К ПАССИВНОЙ ГИПЕРТЕРМИИ 79

робного порога (АТ) при внешней температуре
13°С [12]. В других работах сообщается, что ТА ве-
логонщиков или легкоатлетов, триатлонистов
высокого уровня подготовки на пике спортивной
формы приводит к повышению их спортивных
результатов, тестируемых в жарком климате, но
не сопровождается приростом работоспособно-
сти, пиковых значений потребления кислорода в
условиях средних температур (17–20°С) или в
термо-нейтральных условиях в сочетании с гипо-
ксией [11–15].

Сложности в трактовке результатов ТА вызы-
вает также факт одновременного применения
2 стрессоров: физической нагрузки и повышен-
ной температуры, что не позволяет оценить
“вклад” каждого из них в последующее повыше-
ние работоспособности спортсмена и/или кар-
диореспираторной экономичности выполнения
нагрузок в термонейтральных условиях.

Исследования же влияния адаптации к изоли-
рованной повторяющейся гипертермии (без тре-
нировочных нагрузок) на аэробную выносли-
вость, значения МПК у спортсменов не получили
должного развития, хотя к этому есть определен-
ные основания. Так, одним из ключевых клеточ-
ных механизмов адаптации к гипертермии или
ТА является продукция белков теплового шока
(БТШ72, БТШ90), а также гипоксия-индуциро-
ванного фактора (ГИФ1а), стабилизация и акти-
вация которого может происходить и в нормокси-
ческих условиях под влиянием БТШ90 и актив-
ных форм кислорода (АФК) [6]. Экспрессия
синтеза БТШ тесно связана с повышением тем-
пературы ядра тела и стимулирует процессы вазо-
дилатации, кожный, мышечный кровоток, а
ГИФ1а, в свою очередь, запускает процессы ан-
гиогенеза, эритропоэза, стимулирует продукцию
ростовых факторов, гликолитических фермен-
тов, моноксида азота, молекул с антиоксидант-
ными свойствами и пр. [6, 16, 17]. Как следствие,
запускаются системные эргогенные механизмы
адаптации к гипертермии, включающие увеличе-
ние эффективности работы миокарда, сердечно-
го выброса, повышение объема плазмы крови,
порога лактатной толерантности, оптимизацию
функции эндотелия, автономной регуляции, тер-
морегуляторные перестройки – снижение темпе-
ратурного порога потоотделения, повышение его
эффективности при тех же приростах температу-
ры ядра [18–21].

Позитивные эффекты адаптации к пассивной
изолированной гипертермии подтверждаются
опытом регулярного (1–2 раза в нед.) длительно-
го применения суховоздушных или инфракрас-
ных саун [22, 23]. При этом отмечается снижение
риска развития кардиоваскулярной патологии,
нормализация повышенного артериального дав-
ления, углеводного, липидного обмена, повыше-

ние уровня физической работоспособности у здо-
ровых нетренированных добровольцев среднего
возраста [19, 24].

Цель данной работы – оценить влияние адап-
тации к пассивной гипертермии на кардио-ре-
спираторную выносливость и аэробную работо-
способность при выполнении тестирующей
нагрузки возрастающей интенсивности в лабора-
торных условиях при комфортной внешней тем-
пературе. Гипотеза исследования: адаптация к
пассивной повторяющейся гипертермии повы-
шает значения пикового потребления кислорода
и кардио-респираторную выносливость у спортс-
менов-любителей, тестируемых в термо-ней-
тральных условиях.

МЕТОДИКА

В рандомизированном контролируемом ис-
следовании принимали участие 28 спортсменов-
любителей (мужчины, средний возраст 20.2 ±
± 2.1 лет, игровые виды спорта – футбол, ганд-
бол, стаж занятий спортом – 4–7 лет).

После предварительного обследования всех
участников разделили на 2 группы (блоковая ран-
домизация 1 : 1 в блоках по 6 на основе листа ран-
домизации): опытная группа (ОГ, 14 чел.), про-
шедшие в последующем по 24 процедуры пассив-
ной гипертермической адаптации и группа
сравнения (ГС, 14 чел.), прошедшие по 24 трени-
ровочные сессии на эллиптическом тренажере в
интервальном режиме. Спортсмены двух групп
не различались по основным антропологическим
и физиометрическим характеристикам (табл. 1).

Гипертермические процедуры и интервальные
тренировки. Спортсмены ОГ прошли курс пас-
сивной гипертермической адаптации с примене-
нием капсулы “Альфа Бэйсик” (Sybaritic Inc.,
Minnesota, США). Капсула представляет собой
эргономичную камеру, в которой может нахо-
диться спортсмен в положении лежа и получать
процедуры гипертермии (инфракрасного прогре-
вания), при этом голова находится вне камеры с
возможностью обдува прохладным воздухом ин-
сталлированными в устройство вентилятором.
Предварительно все участники ОГ проходили те-
стовую процедуру гипертермии (ПГ) в капсуле, с
повышением температуры от начальных 40°С на
10°С каждые 10 мин до достижения индивидуаль-
ного субъективного порога переносимости с из-
мерением температуры ядра. В последующем па-
раметры процедур гипертермической адаптации
подбирали индивидуально по результатам тесто-
вой процедуры. В среднем температуру в капсуле
устанавливали в диапазоне 65–80°С, исходя из
индивидуальной переносимости, определяемой в
тестовой процедуре, при этом температура ядра
тела спортсмена к концу процедуры повышалась
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на 1.5–2.0°С. Рекомендуемая продолжительность
одной процедуры составляла 40 мин, однако не
все спортсмены выдерживали такую продолжи-
тельность, в связи с чем первые процедуры у от-
дельных участников сократили по индивидуаль-
ным самоотчетам до 25–30 мин.

В целом каждый участник ОГ прошел 24 про-
цедуры гипертермии в следующем режиме: пер-
вый период – по 3 процедуры в неделю через
день, всего 12 за 4 нед.; второй период – по 2 про-
цедуры в неделю, 12 процедур за 6 нед. Всем
спортсменам было рекомендовано посещать про-
цедуры в достаточно гидратированном состоя-
нии, не менее, чем через три часа после приема
пищи и кофеина, на весь период участия в иссле-
довании не менять режим питания и тренировоч-
ных спортивных нагрузок (2 игровые тренировки
в неделю, в дни, когда спортсмены не проходи-
ли ПГ).

Участников ГС, учитывая очевидность отсут-
ствия каких-либо воздействий при попытке орга-
низации плацебо-процедур в термо-капсуле,
приглашали в лабораторию в те же сроки и с той
же частотой, что и спортсмены ОГ, для прохожде-
ния тренировок на эллиптическом тренажере
HouseFit N-300 (КНР) в интервальном режиме:
нагрузка умеренной интенсивности (45–55% от
индивидуальных значений ЧСС макс.) в течение
6–7 мин чередовалась с периодами отдыха (вра-
щение педалей с нагрузкой 25–30% ЧСС макс.).
Таким образом, участников ГС подвергали уме-
ренному стрессу физической нагрузки (сопоста-
вимому по “пульсовой стоимости” с гипертерми-
ей) при отсутствии температурного воздействия.
Продолжительность каждой интервальной тре-
нировки (ИТ) – 40 мин, всего 24 тренировки за
10 нед.

До и сразу по окончании каждой ГП/ИТ у
спортсмена, находящегося в ложе капсулы (сидя
на эллипсоидном тренажере) измеряли значения
ЧСС, систолического и диастолического артери-
ального давления (САД и ДАД, автоматический

тонометр AND UA-767, AND, Япония), температу-
ру ядра тела (инфракрасный термометр AND
DT-635, AND, Япония), учитывали усредненные
данные двукратного измерения в обеих подмы-
шечных областях. Кроме того, в динамике каж-
дой процедуры осуществляли мониторирование
значений сатурации крови кислородом (SpO2) и
ЧСС с помощью пульсоксиметра MD300 (BCE
Tech, КНР).

Оценка параметров состава тела, пикового по-
требления кислорода и кардио-респираторной вы-
носливости. Таким образом, после прохождения
12 процедур гипертермии (интервальных трени-
ровок) и по окончании 10-недельного цикла
ГП/ИТ (после 24 процедур) проводили оценку
параметров состава тела спортсменов с примене-
нием портативного биоимпедансометра Tanita
BC-601 (Tanita, Япония) с расчетом жировой мас-
сы и мышечной массы в кг и % от общей массы
тела.

В те же сроки все участники проходили нагру-
зочный сердечно-легочный тредмил-тест с ис-
пользованием газового анализатора Fitmate МЕD
(COSMED, Италия) и беговой дорожки Intertrack
(Shiller, Швейцария) по протоколу BRUCE (сту-
пенчатая нагрузка нарастающей интенсивности
до отказа, длительность каждой ступени 3 мин
(начальная скорость 1.7 mph с увеличением после-
довательно до 2.5; 3.4; 4.2; 5.0 и 5.5 mph, исходный
угол наклона дорожки 10° с увеличением на каж-
дой последующей ступени на 2°, [10, 25]. Выбор
относительно “облегченного” и укороченного
протокола нагрузочного тестирования был обу-
словлен тем, что в исследовании участвовали
спортсмены-любители, без специальной подго-
товки на выносливость с исходными значениями
пикового потребления кислорода на уровне здо-
ровых лиц – не спортсменов. Все участники ис-
следования предварительно прошли ознакоми-
тельное нагрузочное тестирование; перед каж-
дым тестированием газоанализатор подвергали
автокалибровке.

Таблица 1. Основные антропо-физиологические характеристики участников исследования

Примечание: ОГ – опытная группа, КГ – контрольная группа, данные представлены как среднее ± SD или n/N (%).

Показатели ОГ (n = 14) ГС (n = 11)

Возраст, лет 20.7 ± 2.3 20.0 ± 0.3
Масса тела, кг 78.7 ± 13.4 73.4 ± 10.6
Длина тела, см 182.8 ± 9.8 179.3 ± 7.8

Индекс массы тела, кг/м2 23.7 ± 3.1 22.6 ± 2.9

SpO2, % 97.9 ± 1.05 98.1 ± 2.1
ЧСС покоя, уд./мин 68.2 ± 10.7 70.0 ± 8.9
Систолическое артериальное давление, мм рт. ст. 126.8 ± 13.4 125.1 ± 8.9
Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст. 76.5 ± 8.3 79.4 ± 6.7
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До начала выполнения нагрузочного теста
проводили оценку функции внешнего дыхания с
регистрацией показателей: форсированной жиз-
ненной емкости легких (ФЖЕЛ), объема форси-
рованного выдоха за первую секунду (ОФВ1), пи-
ковой скорости выдоха (PEF), средней скорости
выдоха на уровне крупных, средних и мелких
бронхов (MEF-75%, MEF-50%, MEF-25% соответ-
ственно).

В динамике теста значения ЧСС мониториро-
вались постоянно с датчиков нагрудного ремня
Polar 610i (Финляндия), оптоэлектрический дат-
чик, встроенный в маску и коммутированный с
газоанализатором, позволял регистрировать со-
держание кислорода в выдыхаемом воздухе и ле-
гочную вентиляцию в каждом дыхательном цик-
ле; значения всех регистрируемых показателей
усреднялись за каждый 15-секундный интервал
[26]. Применяли критерии прекращения выпол-
нения теста в соответствии с рекомендациями
[25], для объективизации субъективных самоот-
четов о тяжести нагрузки применяли шкалу Бор-
га, в среднем выполнение теста завершалось за
12–15 мин.

При анализе динамики аэробной работоспо-
собности и кардио-респираторной выносливости
учитывали абсолютные индивидуальные показа-
тели, а также их представление в % от индивиду-
альных должных величин, рассчитываемых авто-
матически программным обеспечением компью-
терного газоанализатора на основании данных
обследований больших массивов здоровых лиц
разного пола и возраста [26, 27]: максимальная
ЧСС, % от должных значений максимальной до-
стигнутой ЧСС, прирост АД на каждой ступени
нагрузки, на максимуме нагрузки и в период вос-
становления, пиковое потребление кислорода
(VO2пик), % от должных значений пикового по-
требления кислорода (VO2пик, %), потребление
кислорода на уровне анаэробного порога
(VO2АП), % от должных значений потребления
кислорода на уровне АП (VO2АП, %), частота ды-
хательных движений (ЧДД), пиковая легочная
вентиляция (VE), кислородный пульс (VO2пик/
ЧСС макс.), вентиляторный эквивалент по кис-
лороду (VE/VO2пик). Все исследования проводи-
ли в лабораторном помещении при температуре
21–23°С.

Статистический анализ данных. Анализ
данных проводили с помощью программы Statis-
tica 11.0. Данные в работе представлены как сред-
нее и стандартное отклонение M ± SD. Проверка
нормальности распределения проведена с приме-
нением критерия Колмогорова–Смирнова, для
оценки достоверности внутри- и межгрупповых
различий показателей в динамике использовали
одновыборочный t-критерий, критерий Уилкок-
сона (для внутригрупповых сравнений) и крите-

рий Манна-Уитни (для межгрупповых сравне-
ний). Различия считали значимыми при р < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Из 28 спортсменов, привлеченных к исследо-

ванию, 23 завершили полный цикл (2 чел. из ОГ и
3 чел. из ГС выбыли по причине ОРВИ (2 чел.) и
низкой приверженности следования протоколу).
Все спортсмены удовлетворительно переносили
процедуры пассивной гипертермии и интерваль-
ных тренировок. Типичной реакцией участников
ОГ на гипертермию было значимое повышение
температуры ядра (Тя) в среднем на 2.0°С с инди-
видуальными вариациями от 1.2 до 5.5°С к концу
процедуры (табл. 2). При этом отмечался извест-
ный гемодинамический “ответ” в виде снижения
значений САД и ДАД и прироста ЧСС до диапа-
зонов, сопоставимых с ЧСС физических нагрузок
умеренной интенсивности (55–65% от ЧСС
макс.), а также значимое снижение значений
SpO2 к концу гипертермии практически во всех
процедурах (от 1-й до 24-й), что отражает повы-
шение экстракции кислорода тканями. В ГС при
выполнении ИТ не происходило существенных
сдвигов значений Тя и SpO2 при повышении
САД, а значения ЧСС повышались до диапазо-
нов, соответствующих нагрузкам легкой-умерен-
ной интенсивности и были сопоставимы с дан-
ными ОГ (табл. 2).

По результатам исходного тестирования
спортсмены ОГ и ГС значимо не различались в
уровне аэробной работоспособности, значениях
показателей кардио-респираторного “обеспече-
ния” выполнения нагрузки, легочной вентиля-
ции. В динамике 10-недельного цикла интерваль-
ных тренировок в поддерживающем режиме (лег-
кой степени) у участников ГС не отмечено
существенных изменений в показателях аэроб-
ной работоспособности, легочной вентиляции и
бронхиальной проходимости (табл. 3 и 4).

У спортсменов ОГ уже после 12 процедур пас-
сивной гипертермии отмечено значимое повы-
шение времени выполнения нагрузки до отказа,
значений исходно сниженного по отношению к
ГС потребления кислорода на уровне анаэробно-
го порога – на 16.3 ± 12.0% при существенном ги-
первентиляторном ответе (повышение значений
VE на 15 ± 21.7%, ЧДД – на 15.9 ± 21.7%, а значе-
ния вентиляторного эквивалента VE/VO2пик
превышали данные ГС).

По окончании 24 процедур гипертермии в
опытной группе при достоверно более длитель-
ном времени выполнения нагрузки до отказа по
отношению к ГС отмечалось значимое повыше-
ние значений аэробной работоспособности –
VO2пик абсолютных и относительных (в % от
должных значений и к массе тела) – на 12.5 ± 8.3
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Таблица 2. Усредненная динамика значений физиологических показателей до и после гипертермических
процедур (ГП)/интервальных тренировок (ИТ)

Примечание: представлены усредненные данные всех участников по 24 процедурам гипертермии (ОГ)/ интервальных трени-
ровок (КГ). ГП – гипертермическая процедура, ИТ – интервальная тренировка. ** – достоверность различий сдвигов пока-
зателей “до-после ГП” – “до-после ИТ”.

Группа ОГ (n = 12) ГС (n = 11)

показатели до ГП после ГП разница 
“до-после ГП” до ИТ после ИТ разница 

“до-после ИТ”

Температура ядра тела, Тя,°C 36.4 ± 0.1 38.5 ± 0.3 +2.0 ± 0.4 36.4 ± 0.1 36.3 ± 0.4 –0.08 ± 0.2 
**p = 0.005

САД, мм рт. ст. 123.8 ± 10.6 112.1 ± 10.4 –11.7 ± 5.9 122.7 ± 9.7 127.2 ± 8.2 5.6 ± 4.8
ДАД, мм рт. ст. 72.6 ± 7.1 56.7 ± 5.2 –15.8 ± 6.0 70.0 ± 5.7 67.9 ± 7.5 –2.0 ± 5.1 

**p = 0.02
ЧСС, уд./мин 83.9 ± 7.9 125.9 ± 16.2 + 42 ± 15.1 83.2 ± 8.6 113.9 ± 11.2 +30.6 ± 14.0
SpO2, % 96.9 ± 0.4 95.8 ± 0.6 –1.1 ± 0.7 96.9 ± 0.3 96.2 ± 0.5 –0.6 ± 0.4

Таблица 3. Результаты нагрузочного тестирования в динамике курса гипертермических процедур (ГП)/интер-
вальных тренировок (ИТ)

Примечание: * – достоверность различий по отношению к данным исходного тестирования в одной группе; # – достоверность
межгрупповых различий на одном этапе тестирования.

Показатель Группа Исходно После 12 процедур После 24 процедур

VO2 пик, мл/мин
ОГ 3061 ± 491 3252 ± 474 3382 ± 383** (p = 0.02)
ГС 3009 ± 565 2818 ± 496# (p = 0.05) 2801 ± 608# (p = 0.02)

VO2 пик, %
ОГ 93.9 ± 10.6 97.4 ± 11.6 98.7 ± 11.8* (p = 0.04)
ГС 97.6 ± 13.1 96.0 ± 7.7 91.0 ± 11.9

VO2 пик/ МТ, мл/кг/мин
ОГ 39.6 ± 4.5 41.1 ± 4.9 42.6 ± 3.4* (p = 0.05)
ГС 41.2 ± 5.5 40.5 ± 3.2 38.0 ± 5.0

VE, л/мин
ОГ 101.3 ± 17.7 114.9 ± 20.0* (p = 0.02) 121.1 ± 12.9* (p = 0.01)
ГС 99.2 ± 27.5 92.6 ± 27.2 98.3 ± 32.8# (p = 0.05)

ЧДД, дв/мин
ОГ 40 ± 8.9 44.8 ± 6.2* (p = 0.01) 42.6 ± 10.2
ГС 40.7 ± 10.1 38.2 ± 10.0# (p = 0.05) 40.9 ± 9.0

ЧСС макс., уд./мин
ОГ 180.7 ± 11.4 183.5 ± 10.0 179.8 ± 13.1
ГС 175.8 ± 17.1 176.5 ± 12.3 169.6 ± 17.2

ЧСС макс., %
ОГ 90.3 ± 5.2 91.7 ± 5.0 89.9 ± 6.8
ГС 87.3 ± 8.5 87.6 ± 6.3 84.2 ± 8.5

VO2AT/ МТ, мл/кг/мин
ОГ 18.9 ± 2.4 21.9 ± 2.8* (p = 0.004) 22.5 ± 2.2* (p = 0.002)
ГС 21.9 ± 2.8# (p = 0.03) 21.5 ± 4.4 20.9 ± 3.5

VO2AT, %
ОГ 48.0 ± 5.9 53.7 ± 7.6* (p = 0.004) 54.4 ± 6.3* (p = 0.01)
ГС 53.8 ± 8.6 53.6 ± 13.4 55.5 ± 11.0

VO2пик/ЧСС макс., 
мл/уд./мин

ОГ 16.9 ± 2.4 17.7 ± 2.4 18.9 ± 2.5* (p = 0.01)
ГС 17.4 ± 4.8 16.0 ± 2.6 16.5 ± 3.0# (p = 0.05)

VE/VO2пик
ОГ 25.6 ± 3.4 28.0 ± 4.5 28.5 ± 3.1
ГС 24.0 ± 5.2 22.8 ± 6.0# (p = 0.05) 25.4 ± 6.1

Время нагрузки, с
ОГ 946 ± 189 1089 ± 119* (p = 0.03) 1089 ± 97* (p = 0.03)
ГС 1035 ± 69 1036 ± 26 991 ± 121# (p = 0.03)
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и 8.1 ± 9.0% соответственно, дальнейший прирост
VO2 на уровне АТ, а также повышение значений
показателя О2 пульса (VO2пик/ЧССмакс.), отра-
жающего эффективность работы сердца. При
этом сохранялся значимо более высокий венти-
ляторный “ответ” (VE) на нагрузку, а изменений
в хронотропной реакции на нагрузку не отмечено.

В динамике курса пассивной адаптации к ги-
пертермии отмечено существенное (в отличие от
ГС) повышение значений показателей скорости
выдоха – ОФВ1, PEF, MEF-75%, MEF-50%,
MEF-25%, что отражает улучшение проходимо-
сти бронхов разного калибра – от крупных до
мелких (табл. 4). Достоверных изменений показа-
телей состава тела в динамике исследования (не-
смотря на довольно интенсивные процедуры
прогревания спортсменов ОГ) не произошло ни в
ОГ, ни в ГС, за исключением некоторого приро-
ста мышечной массы по окончании полного кур-
са гипертермических процедур в ОГ, что может
быть, вероятно, связано с дегидратацией за счет
повторяющихся процедур прогревания.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В работе впервые показано, что адаптация к
курсу процедур пассивной гипертермии приво-
дит к умеренному повышению аэробной работо-

способности и кардио-респираторной выносли-
вости у спортсменов-любителей при выполнении
нагрузочного тредмил-теста до отказа в термо-
нейтральных условиях.

В значительном количестве исследований ав-
торы используют тепловую акклиматизацию
(тренировочные нагрузки от 1.5 до 4 ч в жарком
климате – 28–33°С) для повышения работоспо-
собности спортсменов разных специализаций и
уровней подготовки, как в условиях жаркого, так
и умеренного климата [1, 3, 12, 14]. В данной ра-
боте мы применили протокол длительной пас-
сивной интенсивной (температура в термокапсу-
ле – до 75–80°С) гипертермии для устранения по-
тенциальных дополнительных (к термическому
стрессу) эффектов собственно спортивных ин-
тенсивных тренировок (метаболический стресс),
что применяется в работах по изучению эффектов
ТА на работоспособность элитных спортсменов.

Выявлено, что 10-недельный курс пассивной
гипертермии приводит к значимому повышению
аэробной работоспособности, пиковых значений
потребления кислорода, потребления кислорода
на уровне анаэробного порога, повышению сер-
дечной производительности (прирост значений
кислородного пульса).

Поскольку в группе сравнения, участники ко-
торой были того же уровня спортивной подготов-

Таблица 4. Значения показателей состава тела и внешнего дыхания в динамике курса гипертермических проце-
дур (ГП)/интервальных тренировок (ИТ)

Показатели Группа Исходно После 12 ГП/ИТ После 24 ГП/ИТ

ИМТ, кг/м2 ОГ 24.1 ± 3.1 24.2 ± 3.2 24.4 ± 3.3
ГС 22.7 ± 3.0 22.3 ± 2.4 22.5 ± 2.3

Мышечная масса, кг
ОГ 64.3  ± 9.0 64.9 ± 8.0 65.8 ± 8.3* (р = 0.036)
ГС 62.4 ± 7.7 62.1  ±  8.2 62.1  ±  8.3

Жировая масса, %
ОГ 12.8 ± 4.1 12.4 ± 5.1 13.3 ± 5.3
ГС 9.7 ± 3.2 10.0 ± 3.3 10.2 ± 3.7

ФЖЕЛ, л
ОГ 5.3 ± 0.8 5.3 ± 0.5 5.5 ± 0.5
ГС 4.7 ± 1.0 4.7 ± 0.9# (p = 0.02) 4.7 ± 1.0# (p = 0.03)

ОФВ1, л
ОГ 4.5 ± 0.7 4.8 ± 0.5 5.0 ± 0.4* (p = 0.009)
ГС 4.3 ± 0.7 4.4 ± 0.8# (p = 0.02) 4.4 ± 0.7# (p = 0.015)

PEF, л/с
ОГ 8.0 ± 1.4 9.1 ± 1.2* (p = 0.02) 9.3 ± 1.2* (p = 0.03)
ГС 8.3 ± 1.8 8.1 ± 2.0 8.1 ± 1.4

MEF-75%
ОГ 6.5 ± 1.9 8.2 ± 1.4* (p = 0.007) 8.5 ± 1.3* (p = 0.02)
ГС 7.5 ± 1.5 7.4 ± 1.3 7.3 ± 1.1# (p = 0.007)

MEF-50%
ОГ 4.8 ± 1.7 5.7 ± 1.2 6.1 ± 1.2* (p = 0.06)
ГС 6.0 ± 0.6 5.8 ± 0.8 6.1 ± 1.1

MEF-25%
ОГ 2.8 ± 1.2 3.2 ± 0.9 3.8 ± 0.9* (p = 0.03)
ГС 3.6 ± 0.5# (p = 0.05) 3.3 ± 0.4 3.8 ± 0.9
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ки и посещали лабораторию в аналогичном режи-
ме для выполнения интервальных физических
тренировок умеренной интенсивности (что со-
провождалось сходным с ОГ уровнем повышения
ЧСС), не выявлено достоверных изменений ана-
лизируемых индикаторов, можно полагать веду-
щим фактором выявленных адаптивных сдвигов
действие гипертермического стресса. Считается,
что для запуска терморегуляторных адаптивных
процессов, имеющих значение в приспособлении
к метаболическим стрессорам (нагрузки) необхо-
димо повышение температуры ядра тела на 1.5–
2.0°С [2, 6], что и было ключевым фактором дози-
рования гипертермических процедур в нашей ра-
боте.

Отмеченный “эргогенный” эффект адаптации
к гипертермии может быть частично объяснен ря-
дом морфо-функциональных сдвигов, запускае-
мых повторяющимися процедурами повышения
температуры ядра тела и позитивных в отноше-
нии лучшего приспособления к метаболическому
стрессу нагрузки до отказа: улучшением кар-
диальной производительности за счет умеренно-
го снижения артериального давления и постна-
грузки, повышением кожного и мышечного
кровотока объема плазмы крови, снижением суб-
максимальных значений ЧСС, стимуляцией экс-
тракции кислорода мышцами за счет снижения
сродства гемоглобина к кислороду, а также сти-
муляции капилляризации, повышением мощно-
сти антиоксидантных механизмов, стимуляцией
продукции монооксида азота как модулятора
кислородзависимых процессов, протекающих в
организме (кислородтранспортная функция
крови, прооксидантно-антиоксидантное равно-
весие) [1, 3, 18, 22, 28].

Косвенным подтверждением повышения на-
грузочной толерантности в нормотермических
условиях после пассивного гипероксического
кондиционирования являются данные снижения
потребления кислорода, более низких значений
лактата, калия плазмы крови, при выполнении
атлетами нагрузок тех же ступеней интенсивно-
сти, что и до курса тепловой адаптации [20].

Важным в понимании гипертермически обу-
словленных адаптивных сдвигов представляется
выявленное в работе значимое повышение нагру-
зочной легочной вентиляции, а также показате-
лей бронхиальной проходимости в покое, что мо-
жет рассматриваться в качестве механизма адап-
тации к повторяющейся гипертермии, а не
снижением нагрузочной экономичности, и со-
гласуется с данными A.E. Beaudin et al. [29]. Авто-
ры этого исследования показали, что повышен-
ная нагрузочная легочная вентиляция (больше
метаболических запросов) после курса 10 проце-
дур пассивной гипертермии обусловлена сниже-
нием температурного порога (меньшим градиен-

том повышения температуры ядра) вентилятор-
ного ответа аналогично снижению порога
потоотделения, что является компонентом тер-
молитического эфферентного “ответа” на по-
вторные эпизоды гипертермии, запускаемого от
преоптических ядер переднего гипоталамуса, а не
следствием повышения чувствительности дыха-
тельного центра к CO2 [29].

Выявленные изменения бронхиальной прохо-
димости не могут быть связаны со стимуляцией
терморецепторов дыхательных путей, т.к. в на-
шем исследовании голова спортсменов во время
процедур гипертермии находилась вне камеры и
не подвергалась нагреванию, и они дышали воз-
духом нейтральной температуры. Потенциальны-
ми факторами улучшения легочной вентиляции и
бронхиальной проходимости в покое после курса
гипертермии могут быть нормализация динами-
ки продукции моноксида азота в легочной парен-
химе, что оказывает влияние на легочный кро-
воток и вентиляцию, а также определенная
тренировка дыхательной мускулатуры при ги-
пертермических воздействиях [4, 17, 30], однако
эти предположения требуют дополнительной
проверки.

Результаты исследования являются важными в
практическом плане, обосновывая применение
процедур пассивной гипертермии для потенции-
рования работоспособности и нагрузочной вы-
носливости у спортменов-любителей (в допол-
нение к спортивным тренировкам), с низкими/
средними показателями аэробной производи-
тельности, на начальных этапах тренировочного
цикла, а также у травмированных атлетов для
поддержания их аэробных возможностей и кар-
дио-респираторной эффективности.

Полученные результаты гипертермически обу-
словленного повышения аэробной работоспо-
собности спортсменов любительского уровня в
термонейтральных условиях носят предваритель-
ный характер. К ограничениям исследования
следует отнести малый размер обследуемой вы-
борки, а также отсутствие группы плацебо, что
предусматривало-бы нахождение спортсменов в
ложе термокапсул без собственно температурного
воздействия. Значительные межиндивидуальные
вариации адаптивных ответов спортсменов-лю-
бителей на пассивную гипертермию предполага-
ют наличие индивидуумов – устойчивых и чув-
ствительных к гипертермии, что требует разра-
ботки критериев/индикаторов определения и
прогнозирования эффектов пассивной гипертер-
мической адаптации.

Необходимы дальнейшие исследования для
трансляции полученных результатов на группы
профессиональных спортсменов высокой квали-
фикации, а также для разработки наиболее эф-
фективных протоколов гипертермического
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пассивного кондиционирования в практике
подготовки квалифицированных спортсменов и
спортивной медицины.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В исследовании впервые показано, что дли-

тельная адаптация к пассивной гипертермии (без
сочетания с тренировочными нагрузками) приво-
дит к повышению аэробной работоспособности
спортсменов – любителей, тестируемой в услови-
ях температурного комфорта. Курс процедур пас-
сивной температурной акклиматизации приво-
дит к значимому приросту значений пикового по-
требления кислорода, потребления кислорода на
уровне анаэробного порога, повышению сердеч-
ной производительности.

Повышение нагрузочной легочной вентиля-
ции и, соответственно, нагрузочных значений
вентиляторного эквивалента после гипертерми-
ческой адаптации не является признаком сниже-
ния респираторной эффективности выполнения
нагрузки а, вероятно, является признаком адап-
тации к гипертермическому стрессу.

Требуются дополнительные исследования вы-
явления перекрестных эффектов адаптации к
пассивной гипертермии в динамике физической
работоспособности и выносливости квалифици-
рованных спортcменов.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Первого Московского государствен-
ного медицинского университета им. И.М. Сече-
нова (Москва). Протокол № 05-19 от 10.04.2019.

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.

Финансирование работы. Работа частично под-
держана грантом РФФИ № 19-013-00465А “Пря-
мые и перекрестные эффекты адаптации к си-
стемной гипертермии: влияние на качество жизни,
нейро-гормональный и психофизиологический
статус человека”.
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Impact of Adaptation to Passive Hyperthermia on Aerobic Performance and Cardio-
Respiratory Endurance in Amateur Athletes

O. S. Glazacheva, *, W. Koflera, E. N. Dudnika, **, M. A. Zaparaa, V. G. Samartsevaa

aSechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia
*E-mail: glazachev@mail.ru
**E-mail: elenad72@list.ru

We studied the effects of adaptation to passive hyperthermia (PG) on physical performance and cardio-re-
spiratory endurance in amateur athletes during a test load of increasing intensity in laboratory conditions. A
total of 28 amateur athletes (men, age 20.2 ± 2.1 years; team sports: football, handball; experience: 4–7 years)
were randomized into two groups: experimental group (EG, 14 people), which subsequently underwent
24 procedures for adaptation to PG, and control group (CG, 14 people), which performed 24 interval training
sessions on an elliptical trainer-machine. We found that adaptation to separate PG (without exercising in the
heat) leads to a moderate increase in performance and cardio-respiratory endurance in amateur athletes test-
ed in thermo-neutral conditions, in contrast to the absence of interval training effects in the CG. A course of
PG procedures leads to an increase in aerobic performance, peak oxygen consumption, and oxygen con-
sumption at the level of anaerobic threshold, increased cardiac performance (increase in oxygen pulse val-
ues), as well as the efficiency of pulmonary ventilation and bronchial conductance.

Keywords: passive hyperthermia, adaptation, amateur athletes, physical performance, endurance.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Photoshop 5 Default CMYK)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        14.173230
        14.173230
        14.173230
        14.173230
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


