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Аннотация 

У подростков 14–15 лет (обоих полов), проживающих на высотных и равнинных территориях 

Республики Адыгея, в лонгитюдинальном исследовании на протяжении 3 лет (2006–2008 гг.) в условиях 

физических нагрузок определены параметры дыхания: частота, дыхательный объем, рассчитан ми-

нутный объем. Выявлены достоверные различия по объему легких в зависимости от условий прожива-

ния. У школьников в горных условиях объем легких достоверно меньше, чем у сверстников равнинных 

территорий. Гендерные различия по всем показателям дыхания достоверны для школьников, прожи-

вающих в высокогорных широтах и занимающихся силовыми видами спорта. 
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Oxygen exchange in teenagers in the conditions of highlands 

 

Abstract 

This work discusses the results of three-year longitudinal researches (2006–2008) on 14–15 year-old 

teenagers (of both sexes), living in high-altitude and flat territories of the Adygheya Republic. The author deter-

mines breath parameters in the conditions of physical activities: frequency, respiratory volume and the minute 

volume. Authentic distinctions are revealed in volume of lungs depending on accommodation conditions. In 

mountain conditions the volume of lungs of school children is truely less than that of contemporaries living in 

flat territories. Gender distinctions in all breath indicators are authentic for the school children who are living 

in high-mountainous widths and engaged in power sports. 

Keywords: hypoxemia, adaptation, highlands, minute volume of breath, respiratory function, frequency of 

breath, respiratory volume, physical activity, training level. 

 

Введение 
 

В основу представлений о механизмах и сущности процесса адаптации – приспо-

собления организма к условиям его существования в определенных условиях окру-

жающей среды должен быть положен системный подход, базирующийся на законах 

термодинамики и учении о системах. Живые организмы, в том числе и человек, отно-

сятся к открытым и неравновесным самоорганизующимся системам, обменивающимся 

с окружающей средой веществом и энергией. Биологическое развитие организма воз-

можно в системе, находящейся в стационарном, но далеком от термодинамического 

равновесия состоянии. Согласно теории И.Р. Пригожина, в открытой системе в стацио-

нарном состоянии приток энергии (прирост энтропии) в единицу времени принимает 

минимальное положительное значение [1]. 

Так как энтропия является мерой деградации или рассеяния энергии, принцип 

Пригожина приводит к важнейшим заключениям: при стационарном состоянии рассея-

ние энергии Гиббса открытой системой оказывается минимальным [1]. Термодинами-

ческие особенности открытых живых систем объясняют устойчивость и способность 



 

организма в течение многих лет сохранять определенный уровень работоспособности, 

адаптации к меняющимся условиям существования [1]. 

«Организм без внешней среды, поддерживающей его существование, невозмо-

жен; поэтому в научное определение организма должна входить и среда, влияющая на 

него» [2]. При этом именно законы адаптации человеческого организма с учетом его 

генотипических и фенотипических особенностей являются определяющими в форми-

ровании тех или иных результатов любой деятельности человека, включая и его дея-

тельность в спорте [3-6]. 

В основе процесса адаптации высокоорганизованного организма всегда лежит 

формирование абсолютно специфической функциональной системы (точнее – функ-

циональной системы конкретного поведенческого акта), адаптационные изменения в 

компонентах которой служат одним из обязательных «инструментов» ее формирования 

[7, 8]). Адаптационные изменения в компонентах системы «обеспечиваются» всеми ви-

дами обменных процессов, в том числе и кислородным обменом, что поддерживает 

концепцию о «взаимосвязи функции и генетического аппарата» [9]. Однако в целост-

ных системах (а тем более – в организме в целом) далеко не всегда можно вести речь об 

«увеличении мощности системы» и интенсификации биоэнергетических механизмов, 

лежащих в основе процессов адаптации организма [10]. Принцип, на основании кото-

рого осуществляется «взаимосвязь функции и генетического аппарата», на наш взгляд, 

гораздо более корректно может быть представлен как принцип «модуляции генома» с 

изменением морфологических особенностей и функциональных свойств отдельных ор-

ганов и/или систем органов [11]. Такой системой, подверженной в значительной степе-

ни влиянию адаптационных процессов в зависимости от условий окружающей среды, 

является кардио-респираторная система и, в частности, дыхательная система. 

Цель работы: исследование состояния респираторной нагрузки у подростков 14–

15 лет, проживающих в условиях горных и равнинных территорий Республики Адыгея. 
 

Контингент обследованных подростков 

 

Для решения таких вопросов нами в течение 2006–2008 гг. проведены измерения 

параметров дыхания у учеников 9 классов школ в горной местности (п. Гузерипль, 

1850 м н.у.м.) и в равнинной части (х. Гавердовский, высота 260 м). Оба селения распо-

ложены в бассейне реки Белой. 

 

Организация и методы исследования 

 

Измерения показателей дыхания проводили после физической нагрузки: мальчи-

ки делали пробежку на расстояние 400 метров: сначала 200 метров вниз по склону, а 

затем 200 метров вверх. Расстояние пробежки у девочек – по 100 метров. Каждый год 

отбирали по 5–7 мальчиков и девочек в возрасте 14 лет со сходными, типичными мор-

фофизическими характеристиками: массой тела 59 ± 2,2 кг мальчиков и 47 ± 1,9 кг де-

вочек и ростом соответственно 1,68 ± 0,06 м и 1,62 ± 0,04 м. 

Для определения показателей дыхания – минутного объема дыхания (МОД), час-

тоты дыхания (ЧД) и дыхательного объема (ДО) использовали волюметр «Veb 

medizintehnik» (Германия). Частота дыхания определялась по движению стрелки в во-

люметре и открыванию впускного клапана в патрубке тройника. 
 

Результаты исследований 

 

В результате проведенных измерений выявлены существенные различия по всем 

показателям дыхания как в зависимости от пола школьников, так и от их тренирован-



 

ности и условий места жительства (табл. 1). 

Таблица 1 

Показатели дыхания у мальчиков и девочек в зависимости 

от их тренированности и места проживания 

Контингент обследованных подростков 

занимающиеся спортом не занимающиеся спортом 

Показа-

тели ды-

хатель-

ной сис-

Высота места 

наблюдений 

над уровнем 

моря (м) мальчики девочки мальчики девочки 

260 29,25±1,46*
●

 34,12±0,93*
●

 43,36±1,37*
●

 50,72±1,58*
●

 ЧД 

дых./мин 
1850 31,18±1,27*

●

 37,60±0,60*
●

 48,08±1,54*
●

 62,34±2,16*
●

 

260 2401,6±5,57*
●

2001,7±4,29*
●

1572,1±2,85*
●

 1351,0±4,76*
●

ДО, мл 

1850 2063,1±7,31*
●

1675,3±3,03*
●

1284,1±3,41*
●

 944,2±3,52*
●

 

260 69053,4±5,39 67427,4±6,72 66933,8±4,61 66886,3±7,12 МОД, 

мл/мин 
1850 64096,7±7,75 62332,8±6,31 60714,5±5,16 57673,3±4,74 

*р<0,05 *р<0,05 

р 
●

р<0,05 

Примечания: * – достоверные различия (р<0,05) в группах мальчиков и девочек; 
●

 – достоверные различий (р<0,05) в группах подростков, занимаю-

щихся и не занимающихся спортом. 

 

Из приведенных данных следует, что частота дыхания в зависимости от высотно-

го пояса в большей степени изменяется у девочек, чем у мальчиков и у нетренирован-

ных, по сравнению с постоянно занимающимися спортом. Так, в горах у спортивных 

мальчиков на 1,93 вдоха и выдоха в минуту (на 6,6%) больше, чем на равнине, а у дево-

чек соответственно на 3,5 (на 10,3%). У нетренированных мальчиков по сравнению с 

занимающимися спортом частота дыхания в горах оказалась на 16,9 вдоха и выдоха 

больше, чем у спортивных. У девочек эти различия достигли соответственно 24,7 ды-

хания в минуту. 

Различия в показателях дыхания, обусловленные полом школьников, более значи-

тельные в условиях высокогорий, чем на равнинных территориях. При этом как абсо-

лютная, так и относительная разница в частоте дыхания у мальчиков и девочек более 

значительная в условиях высокогорий, чем в местах с небольшими высотами над уров-

нем моря. Так, на низинных территориях занимающиеся спортом девочки имеют на 4,9 

вздоха и выдоха больше, чем мальчики, а нетренированные – на 7,4 дыхания. В услови-

ях высокогорий эта разница составила соответственно 6,4 и 14,1 вздоха. 

Больший дыхательный объем и минутный объем дыхания у спортивных мальчи-

ков и девочек на равнине, чем в горах при меньшей частоте дыхания, связан с различ-

ными параметрами легких. В горных условиях объем легких несколько меньше, чем у 

мальчиков и девочек, проживающих на равнинных территориях. Можно предположить, 

что и в структуре дыхательных органов имеются определенные различия у мальчиков и 

девочек как в зависимости от пола и тренированности, так и от высотного пояса их 

проживания. 

В состоянии покоя организм спортсмена легко адаптируется к условиям средне-

горья. При выполнении же напряженной мышечной работы вегетативные функции ор-

ганизма оказываются недостаточно приспособленными для обеспечения его необходи-



 

мым количеством кислорода. 

В высокогорье создаются весьма сложные условия для жизнедеятельности орга-

низма. При восхождении на большие высоты парциальное давление кислорода умень-

шается до величин, при которых резко снижается насыщение крови кислородом. Чтобы 

сохранить в этих условиях достаточное снабжение тканей кислородом, организм моби-

лизует на «борьбу за кислород» физиологические реакции. 

Основная реакция организма на влияние высоты заключается в усилении дыха-

ния, увеличении минутного объема дыхания. Минутный объем дыхания возрастает 

пропорционально высоте. Ввиду снижения содержания кислорода в воздухе по мере 

поднятия над уровнем моря (в среднем на 10% на 100 метров) на определенных высо-

тах может ощущаться состояние гипоксии, которая приводит к «уменьшению мощно-

сти системы», снижению интенсификации биоэнергетических механизмов. Один из 

процессов адаптации – увеличение количества эритроцитов, переносящих кислород. 

Изучение степени проявления нарушений дыхательных функций у школьников 

старших классов представляет значительный практический интерес в плане прогнози-

рования их деятельности во взрослом состоянии. Так, сведения о степени изменения 

дыхательных функций мальчиков и девочек, постоянно занимающихся спортом и не 

тренированных в равнинных условиях (с незначительными высотными отметками ме-

стности) и на территориях с высотными отметками свыше 1,5 тыс. м. над уровнем мо-

ря, позволяют судить о степени толерантности их к недостатку кислорода в воздухе 

(табл. 1). 

Обязательным условием полноценного формирования любой функциональной 

системы является постоянство или периодичность действия (на протяжении всего пе-

риода формирования системы) на организм стандартного, неизменного комплекса сре-

довых факторов, «обеспечивающего» столь же стандартную афферентную составляю-

щую системы [5, 12-14,]. 

Процесс адаптации, несмотря на то, что он протекает по общим законам, всегда 

индивидуален, поскольку находится в прямой зависимости от генотипа того или иного 

индивидуума и реализованного в рамках этого генотипа и в соответствии с условиями 

прежней жизнедеятельности данного организма фенотипа [5]. Это обуславливает необ-

ходимость использования в исследовательской работе при изучении процессов адапта-

ции прежде всего принципа индивидуального подхода. 

Изучение механизмов адаптации организма проблема не только исключительно 

физиологическая, но и смежных направлений: медицины, физической культуры и спор-

та. Реально работающие законы и принципы адаптации организма не могут не учиты-

ваться в педагогике (включая спортивную), клинической медицине, психологии и дру-

гих областях, объектом внимания которых является человеческий организм в его слож-

ных взаимоотношениях с окружающей средой. 

 

Вывод 

 

Из проведенных нами исследований следует, что занятия спортом позволяют по-

высить толерантность школьников старших классов к физическим нагрузкам независи-

мо от условий места жительства. В свою очередь, можно заключить, что в условиях ги-

поксии необходимо не допускать повышенных физических нагрузок, особенно для де-

вочек. Можно также предположить, что пониженное содержание кислорода в воздухе 

высокогорий формирует спортивную направленность на занятия большей частью ви-

дами спорта, требующими кратковременных нагрузок (борьба, штанга и т.п.) и в мень-

шей степени – игровыми с более длительными временными нагрузками (футбол, бас-

кетбол и др.). 
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