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УДК 612.886

РОЛЬ ЗАДЕРЖКИ ДЫХАНИЯ  
В СОХРАНЕНИИ УСТОЙЧИВОСТИ ВЕРТИКАЛЬНОЙ ПОЗЫ  
ПОСЛЕ МАКСИМАЛЬНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ

В работе представлена роль задержки дыхания в обеспечении устойчивости вертикальной позы после 
максимальной физической нагрузки. Устойчивость вертикальной позы определяли до и после максималь-
ной велоэргометрической нагрузки (тест Вингейта, «Monark 828E») с помощью стабилографии (Стабилан 
1-02, ОКБ «Ритм») на неустойчивой поверхности пресс-папье при свободном дыхании и при задержке ды-
хания на вдохе. Установлено, что физическая нагрузка вызывала увеличение амплитуды (р < 0,05 в течение 
30 сек) и скорости колебаний (р < 0,01 в течение 2 мин 10 сек) вертикальной позы при свободном дыхании. 
Кроме того, после нагрузки происходило увеличение абсолютной мощности колебаний во всех частотных 
диапазонах спектра. Однако задержка дыхания снижала прирост абсолютной мощности в зоне низких ча-
стот (р < 0,01). Задержка дыхания после такой же нагрузки приводила к сохранению амплитуды колебаний 
на исходном уровне, снижению степени увеличения линейной скорости (р < 0,05), а также мощности низ-
кочастотных колебаний тела (р < 0,01). Кроме того, период восстановления скорости колебания на фоне ап-
ноэ сокращался на 1 мин. Полученные результаты убедительно показывают, что легочная гипервентиляция 
после напряженной нагрузки вносит значительный вклад в снижение устойчивости вертикальной позы, 
напротив, задержка дыхания позволяет сохранять амплитуду колебаний на исходном  уровне и значитель-
но уменьшить прирост скорости колебаний. Таким образом, в спортивной практике для кратковременного 
повышения устойчивости вертикальной позы на фоне физического утомления может быть использована 
задержка дыхания на вдохе.
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НИКОЛАЕВ Роман Юрьевич, доцент кафедры 
физической культуры Рыбинского государственно-
го авиационного технического университета име-
ни П.А. Соловьёва. Автор 12 научных публикаций,  
в т. ч. двух учебно-методических пособий

МЕЛЬНИКОВ Андрей Александрович, доктор 
биологических наук, профессор, заведующий 
кафедрой физического воспитания Ярославского 
государственного педагогического университета 
им. К.Д. Ушинского. Автор более 100 научных 
публикаций, в т. ч. одной монографии и 5 учебных 
пособий 

Способность сохранять статическое и дина-
мическое равновесие составляет важную часть 
успеха в спортивных состязаниях. Показано, 
что спортивный результат в стрельбе [1], гим-

настике [2], единоборствах [4] и футболе [5] в 
большей или меньшей степени связан с эффек-
тивным постуральным контролем. За обеспече-
ния постурального баланса человека отвечает 
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сложная многоуровневая система постураль-
ного контроля, которая состоит из скелетно-
мышечного, сенсорного и центрально-нерв-
ного отделов [5, 6]. Поддержание баланса у 
спортсменов во время выполнения физических 
упражнений существенно осложняется разви-
тием нейромышечного утомления. Показано, 
что эффективность постурального контроля 
существенно снижается после физических на-
грузок различной интенсивности и характера 
[7, 8]. Предполагается, что важным фактором, 
вызывающим повышение скорости колебания 
вертикальной позы сразу после нагрузки яв-
ляется повышенная активность аппарата ды-
хания и, в частности, частота дыхания [9]. Та-
ким образом, мы предположили, что задержка 
дыхания может значительно нивелировать эф-
фекты интенсивной нагрузки на постуральную 
устойчивость. Цель нашей работы заключалась  
в оценке роли задержки дыхания в обеспече-
нии устойчивости вертикальной позы после 
максимальной физической нагрузки.

Материалы и методы. Для анализа эффек-
та задержки дыхания на устойчивость верти-
кальной позы сразу после интенсивной нагруз-
ки испытуемые выполняли два максимальных 
теста Вингейта [10] на велоэргометре «Monark 
828E». В одном случае дыхание было свобод-
ное как до, так и после физической нагрузки, 
во втором случае испытуемые задерживали ды-
хание на вдохе на период стабилографии (10 с 
по команде «Тест») как до, так и после такой же 
максимальной нагрузки. После 1 мин размин-
ки (сопротивление педалей 2,5 Вт на кг массы 
тела, скорость вращения педалей 90 об/мин)  
и 1 мин восстановления обследуемые вращали 
педали велоэргометра с максимальной скоро-
стью в течение 30 с, сопротивление педалей 
составляло 5 Вт на кг массы тела. Во время эр-
гометрии фиксировалось количество оборотов 
педалей. В течение всех этапов регистрирова-
ли ЧСС с помощью пульсометра «Polar RS800» 
(Финляндия) и обрабатывали в программе «Po-
lar Protrainer». Оба теста со свободным дыха-
нием и задержкой дыхания выполнялись в один 
день и были разделены 30-минутным периодом 

отдыха. Группу исследования составили моло-
дые (18–24 года) здоровые мужчины основной 
медицинской группы (n = 28). 

Устойчивость вертикальной позы оцени-
вали на стабилографическом АПК «Стаби-
лан-1-02» (ОКБ «Ритм», г. Таганрог). Обследу-
емые вставали в положение «Основная стойка» 
на пресс-папье (движение по сагиттали, радиус –  
60 см, высота – 10 см), руки прижаты к ногам, 
пятки – на расстоянии 2 см, стопы – под углом 
300, глаза закрыты. Регистрация устойчивости 
позы проводилась в течение 10 с (этап «Тест»), 
последующие 10 с обследуемый отдыхал с от-
крытыми глазами  и возможностью поддерж-
ки за стоящую рядом стойку (этап «Отдых»).  
Тестирование продолжалось в течение 6 мин. 
За исходный уровень (до нагрузки) брались 
средние показатели, полученные в последние 
три 10-секундных отрезка 6-й минуты. Ста-
билометрическое исследование выполнялось 
через 20 сек после окончания физических на-
грузок. Временные интервалы тестирования 
баланса были следующие: 0:0–0:10; 0:20–0:30, 
0:40–0:50 и т. д. до 6:00–6:10 (мин:сек).

Анализировались следующие стабиломе-
трические показатели устойчивости верти-
кальной позы: ЛСС (мм/с) – средняя линейная 
скорость колебания общего центра давления 
стоп человека (ОЦД); Qy (мм) – среднеквадра-
тическое отклонение (разброс) колебаний ОЦД 
в сагиттальной плоскости. Считается, что ЛСС 
в большей мере отражает напряжение механиз-
мов постуральной регуляции, а Qy показывает 
величину статической устойчивости верти-
кальной позы [11]. Для анализа постурального 
контроля использовались также спектральные 
показатели колебаний ОЦД в сагиттальной 
плоскости: PwS(0–0,2 Гц) (мм) – мощность 
стабилографического сигнала в зоне очень низ-
кочастотных волн; PwS(0,2–2 Гц) (мм) – мощ-
ность стабилографического сигнала в зоне 
низкочастотных волн; PwS(2–5 Гц) (мм) – мощ-
ность стабилографического сигнала в зоне вы-
сокочастотных волн. 

Результаты в таблице представлены в виде 
средней арифметической выборки (М) ± стан-
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дартное отклонение (s). Результаты на рисунках 
представлены как М ± доверительный интервал 
при р = 0,05 (ДИ). Все определенные показате-
ли имели нормальное распределение по крите-
рию Шапиро-Уилки. Различия в реакции ста-
билографических показателей на физическую 
нагрузку с задержкой и свободным дыханием 
определяли с помощью 2-факторного анализа 
для повторных измерений (ANOVA). Первым 
фактором было время определения стабилогра-
фических показателей (до нагрузки и в течение 
6 мин после нагрузки), вторым фактором были 
условия дыхания: свободное или задержка ды-
хания. Апостериорный критерий наименьшей 
значимой разности использован для выявления 
различий по сравнению с исходным уровнем до 
нагрузки. При р < 0,05 различия считали стати-
стически значимыми. Использован лицензион-
ный пакет статистических программ «Statistica 
v6.1. Stat Soft Russia». 

Результаты. Величины выполненной рабо-
ты в тесте со свободным дыханием и задерж-
кой дыхания были практически идентичны.  
В обоих экспериментах сопротивление враще-

нию педалей устанавливалось одинаково для 
каждого испытуемого (5 Вт на кг массы тела) 
и составило 349±35 Вт. В эксперименте со сво-
бодным дыханием испытуемые сделали 39±12 
оборотов за 30 с, а в эксперименте с задержкой 
дыхания столько же – 37±11 оборотов за 30 с. 
Относительная мощность нагрузки по данным 
ЧСС также не отличалась между тестами: во 
все этапы стабилометрического тестирования 
до и после нагрузки, а также на пике нагрузки 
ЧСС не отличалась между тестом со свобод-
ным дыханием и задержкой дыхания (рис. 1). 

Стабилографические показатели устойчи-
вости вертикальной позы. После физической 
нагрузки происходило увеличение ЛСС как  
в условиях свободного дыхания (р < 0,05), так  
и при задержке дыхания (р < 0,05) (рис. 2). 
Однако степень прироста ЛСС в условиях 
задержки дыхания была меньше, чем в ус-
ловиях свободного дыхания (р = 0,024). Как ре-
зультат, величина ЛСС в первые 30 сек после  
нагрузки была ниже при задержке дыхания по 
сравнению с условиями свободного дыхания  
(р < 0,05, рис. 2). Кроме того, восстановления 

Рис. 1. Показатели ЧСС до и в течение 6 мин после максимальной нагрузки в 
тесте с задержкой и свободным дыханием (М±ДИ):  – р < 0,05 по сравнению 
с до нагрузки в тесте со свободным дыханием;  – р < 0,05 по сравнению с до 
нагрузки в тесте с задержкой дыхания
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ЛСС к донагрузочному уровню при задерж- 
ке дыхания происходило быстрее. ЛСС была 
повышена в течение 2 мин 10 с при свобод- 
ном дыхании и 1 мин 10 с – при задержке ды-
хания.

Задержка дыхания во время стабилометрии 
приводила к сохранению исходной уровня ам-
плитуды колебаний – показателя Qy, указывая 
на поддержание устойчивости вертикальной 
позы на донагрузочном уровне (рис. 3). Как  

Рис. 2. Восстановление ЛСС после нагрузки.  – р < 0,05 по сравнению  
с до нагрузки в тесте со свободным дыханием;  – р < 0,05 по сравнению с до 
нагрузки в тесте с задержкой дыхания

Рис. 3. Восстановление разброса по сагиттали (Qy) после нагрузки:  –  
р < 0,05 по сравнению с до нагрузки в тесте со свободным дыханием;  –  
р < 0,05 по сравнению с до нагрузки в тесте с задержкой дыхания; * – р < 0,05 между 
группами «Дыхание» и «Задержка»
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результат отсутствия прироста Qy при задерж-
ке дыхания, при значительном увеличении 
этого параметра при свободном дыхании (р = 
= 0,013), величины Qy в течение 30 с были зна-
чительно ниже при задержке дыхания (р < 0,05) 
по сравнению со свободным дыханием (рис. 2). 

Под влиянием максимальной нагрузки про-
исходило увеличение абсолютной мощности 
во всех частотных диапазонах спектра при 
свободном дыхании (р < 0,05–0,01). Однако за-
держка дыхания снижала прирост абсолютной 
мощности колебаний в зоне низких частот – 
PwS (0,2–2 Гц) (р3 < 0,01). Как результат, PwS 
(0,2–2 Гц) стала ниже в стойке с задержкой ды-
хания (см. таблицу). Кроме того, при задержке 
дыхания абсолютная мощность очень низко-
частотных колебаний оставалась на исходном 
уровне, в то время как при свободном дыхании 
она достоверно увеличивалась. 

Обсуждение. Полученные результаты убе-
дительно показывают, что легочная гипервен-
тиляция после напряженной нагрузки вносит 
значительный вклад в снижение устойчивости 
вертикальной позы и повышение скорости ее 
колебаний. Это предположение может быть ос-
новано на фактах увеличения колебаний тела 
во время произвольной гипервентиляции [12]. 
Собственные данные показывают, что при за-
держке дыхания на вдохе ЛСС и Qy были су-
щественно ниже сразу после максимальной 
нагрузки (р < 0,05 для ЛСС и Qy), чем при про-

извольном дыхании. Более того, при задержке 
дыхания величина разброса по сагиттали, Qy, 
оставалась без изменений, в то время как при 
свободном дыхании она значительно увеличи-
валась на 40 с (после работы «ногами»). Наши 
данные согласуются с результатами работы [9], 
в которой показано, что после максимальной 
велоэргометрической и после локальной си-
ловой нагрузки на различные мышечные груп-
пы скорость колебаний ЛСС в значительной 
мере определяется высокой частотой дыхания. 
Кроме того, между скоростью колебаний вер-
тикальной позы и легочной вентиляцией в на-
чальный период восстановления (в первые 5 с 
восстановления) после силовых нагрузок на 
мышцы бедра, икроножные мышцы, бицепсы 
плеч и брюшной пресс отмечались сильные 
корреляции (все r > 0,89 < 0,96) [9]. Анализ 
роли задержки дыхания в регуляции посту-

ральной устойчивости показал, что апноэ по-
сле вдоха существенно увеличивает устойчи-
вость вертикальной позы [11]. В данной работе 
представлено, что при задержке дыхания боль-
шинство параметров постурального контроля 
(скорость и амплитуды колебаний в сагитталь-
ной и фронтальной плоскостях) были ниже 
примерно на 17–26 %, а амплитуда колебаний 
на частотах 0,12–0,88 Гц по фронтали и около 
0,2 Гц по сагиттали были ниже, чем при обыч-
ном произвольном дыхании. Наши данные так-
же показывают выраженное уменьшение мощ-

СПЕКТРАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ КОЛЕБАНИЙ ОБЩЕГО ЦЕНТРА ДАВЛЕНИЯ ТЕЛА  
ПОСЛЕ МАКСИМАЛЬНОЙ НАГРУЗКИ  (M±s)

Показатель
До нагрузки После максимальной нагрузки 

«на ноги» р-уровень

Дыхание Задержка Дыхание Задержка р1 р2
PwS 

(0–0,2 Гц), мм 10,5±7,5 11,5±8,6 17,6±13,7* 14,7±9,7

PwS 
(0,2–2 Гц), мм   42,8±11,3   45,0±17,1   59,3±15,9**   49,3±12,9 < 0,01 < 0,01

PwS  
(2–5 Гц), мм 10,2±3,9   9,9±4,3 19,9±9,2**     18,2±6,9**

Примечание: р1 – вероятность различий между группами «Дыхание» и «Задержка»; р2 – вероятность различий 
в изменении показателя в результате нагрузки между группами «Дыхание» и «Задержка»; */** – р<0,05/0,01 – 
между до и после нагрузки в группе.
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ности колебаний в зоне очень низких (0–0,2 Гц)  
и особенно существенно в зоне низких (0,2–2 Гц) 
частот при задержке дыхания после нагрузки. 
По-видимому, гипервентиляция вносит зна-
чительный вклад в колебания позы на низких  
и очень низких частотах, которые являются 
наибольшими по амплитуде колебаний и во 
многом определяют общую скорость колеба-
ний общего центра давления тела [11]. 

Интересным фактом является сокращение 
периода восстановления ЛСС на фоне задерж-
ки дыхания после нагрузки: 140 с при дыха-
нии и 80 с при задержке дыхания. Механизмы, 
которые лежат в основе более быстрого вос-
становления ЛСС при задержке дыхания, из 
наших данных выяснить сложно. Можно пред-
положить, что это обусловлено просто мень-
шим приростом ЛСС в первые секунды после 
нагрузки, в результате при равной скорости 
восстановления достижение исходного уров-
ня будет происходить быстрее. То есть более 
быстрое восстановления скорости колебания 
обусловлено меньшими сдвигами после на-
грузки и компенсацией оставшихся наруше-
ний постурального контроля прекращением 
дыхательных движений. Есть ли какие-либо 
эффекты кратковременной прерывистой за-
держки дыхания на скорость восстановления 
метаболизма в рабочих тканях и крови нам не 
известно. Считается, что задержка дыхания на 
вдохе будет ускорять венозный возврат крови 
к сердцу и оптимизировать центральное крово-
обращение и, следовательно, нарушенный по-
сле нагрузки кровоток в головном мозге [13], 
способствуя более быстрому восстановлению 

функций центральной нервной системы, повы-
шая эффективность использования интеллек-
туальных ресурсов в постуральном контроле 
[14]. Кроме того, задержка дыхания на вдохе 
увеличивает активность дыхательных экспира-
торных мышц [15], что увеличивает жесткость 
позвоночного столба и туловища [16] и может 
увеличить устойчивость позы через рост сома-
тосенсорной афферентации во время физиче-
ского утомления. 

Однако задержка дыхания полностью ком-
пенсировала увеличение разброса колебаний – 
Qy, но вызывала только частичное уменьшение 
прироста ЛСС. Следовательно, часть увеличе-
ния ЛСС после нагрузок не связано с легочной 
вентиляцией, но обусловлена другими факто-
рами. Например, нарушением проприорецеп-
ции постуральных мышц в результате накопле-
ния метаболитов или нарушением интеграции 
сенсорной информации в центральной нерв-
ной системе в результате периферического [8]  
и/или центрального утомления [17]. 

Заключение. Гипервентиляция, вызванная 
интенсивной физической нагрузкой, является 
важным фактором снижающим устойчивость 
вертикальной позы в ранний период восста-
новления. Задержка дыхания практически 
полностью нивелирует увеличение амплитуды 
колебаний в сагиттальной плоскости на неу-
стойчивой опоре – пресс-папье и существенно 
сдерживает прирост скорости колебаний вер-
тикальной позы. В спортивной практике для 
кратковременного повышения устойчивости 
вертикальной позы можно использовать за-
держку дыхания на вдохе.
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THE ROLE OF BREATH-HOLDING IN MAINTAINING POSTURAL STABILITY  
AFTER MAXIMAL EXERCISE

We measured stability of the vertical posture before and after the maximal bicycle exercise 
(Wingate test, Monark 828E) using stabilography (Stabilan 1-02, OKB “Ritm”) on an unstable 
surface (paperweight) at even breathing and inspiratory breath-holding. We found that exercise 
increased the amplitude (p < 0.05 during 30 seconds) and velocity (p < 0.01 during 2 min  
10 sec) of vertical posture oscillations at even breathing. Furthermore, after the load we saw a rise 
in absolute oscillation power within all frequency ranges of the spectrum. Breath-holding, however, 
impeded absolute power increase within the low frequency range (p < 0.01). Breath-holding after  
a physical load helped preserve the initial level of oscillation amplitude as well as hamper linear 
velocity (p < 0.05) and the power of low-frequency oscillations of the body (p < 0.01). In addition, the 
recovery period for the oscillation rate at breath-holding was 1 min less. The obtained results clearly 
show that pulmonary hyperventilation following an intense exercise significantly reduces vertical 
stability, while breath-holding, in contrast, allows one to maintain amplitude of oscillations on the 
initial level and considerably hamper the rise in oscillation velocity. Thus, short-term postural stability  
at bodily fatigue in athletes can be achieved by inspiratory breath-holding.

Keywords: stabilography, postural balance, exercise, apnea, fatigue.
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