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Введение
Устойчивость и чувствительность к действию ги-

поксического стимула позволяют оценить функци-
ональное состояние организма и отражают параме-
тры резервных возможностей систем массопереноса 
кислорода, суммативно характеризующих его отно-
шение к нарастающему гипоксическому состоянию, 
могут быть измерены и зависят от состояния функ-
ций отдельных систем организма атлета и уровня 
его физической работоспособности в целом [2,3]. 
Дополнительно, они также выступают в качестве 
оценочных критериев функционального состояния, 
индивидуальной реактивности организма в целом, 
могут использоваться в виде маркеров эффективно-
сти тренировочного процесса, объективного контро-
ля выраженности волевого компонента организма 
атлета в различной обстановке и на всех этапах его 
спортивной деятельности [1, 4].

В практике медико-биологических исследований 
широко используется методика задержки дыхания 
на вдохе, предложенная в конце 19 века Владими-
ром Адольфовичем Штанге (1856–1918 гг.), врачом, 
окончившем в 1879 году Императорскую медико-хи-
рургическую академию, профессором физических 
методов  лечения  в Императорском клиническом  

институте великой княгини Елены Павловны и жен-
ских медицинских курсов, автором монографий 
«О  роли лимфатической системы в учении о масса-
же» (1889), «О лечении брюшного тифа холодными 
ваннами» (на русском и немецком языках, 1899), 
«О массаже живота» (1903) и других трудов. Во время 
проведения пробы действующими факторами, акти-
визирующими компенсаторные реакции организма, 
являются накопление диоксида углерода и уменьше-
ние содержания кислорода в альвеолярном воздухе, 
что ведет к уменьшению насыщения артериальной 
крови кислородом. При этом, вовлечение резервов 
организма к поддержанию жизнедеятельности орга-
низма, направлено на увеличение утилизации кис-
лорода за счет повышения активности газотранс-
портных систем, таких как увеличение сердечного 
выброса и кровотока, повышение кислородной емко-
сти крови и субъективную возможность переносить 
данное воздействие, а именно, терпеть и переносить 
воздействие гиперкапнии и гипоксии, т.е. психофи-
зиологическую устойчивость.

В настоящей работе проводилась апробация тех-
нологии тестирования, основанная на оценке группы 
временных интервалов и регистрации величины сату-
рации крови по данным содержания оксигемоглобина 
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(HbO2), что позволило объективизировать изменение 
функционального состояния организма при гипер-
капнии и гипоксии и оценить психофизиологическую 
устойчивость испытуемого.

Материалы и методы

Проведено экспериментальное исследование с 
участием 12 испытуемых, лиц мужского пола, в воз-
расте 23–30 лет. По данным углубленного медицин-
ского обследования все испытуемые признаны здо-
ровыми. Условия проведения пробы с задержкой 
дыхания были одинаковыми для всех испытуемых и 
включали 2 минутный отдых в положении «сидя», за-
тем глубокий вдох, незначительный выдох и задержку 
дыхания без предварительной гипервентиляции. Во 
время задержки дыхания и после окончания пробы в 
течение 5 минут, каждые 5 с регистрировались зна-
чение HBO2 и частота сердечных сокращений (ЧСС). 

Статистическое исследование проводили с ис-
пользованием пакета прикладных программ «Statistica 
10.0» для «Windows». Определяли: характер распреде-
ления, средние значения, стандартные отклонения и 
ряд других статистических параметров. 

Результаты исследований и их анализ
Динамика регистрируемых показателей оценива-

лась на основе данных сатурации крови кислородом 
и данных частоты сокращения сердца. На первом 
этапе произвольной задержки дыхания сохранятся 
устойчивый уровень оксигенации крови, затем про-
исходит снижение SpO2. Дальнейшее продолжение 
произвольной задержки дыхания ведет к прогрессив-
ному снижению уровня оксигенации . После прекра-
щения задержки дыхания, кривая сатурации продол-
жает снижаться, достигая своего минимуму, а затем 
после начала дыхания, быстро восстанавливается  

до исходных величин. Обращают на себя внимание 
следующие временные интервалы. Первый интервал 
– t1, время поддержания относительно неизменной 
величины SpO2. Второй временной интервал – t2, 
время начала и дальнейшего существенного падения 
величины SpO2. Третий интервал – t3, время вос-
становления величины до исходных значений SpO2. 
Обозначения и полученные результаты представлены 
на рис. 1.

Общепринятый анализ результатов пробы Штанге 
предполагает следующую интерпретацию суммы ин-
тервалов t1 и t2. При неудовлетворительном результате 
эта величина составляет менее 40 с, 41–50 с – удов-
летворительно, 51 с и более – хорошо.  

Дополнительно, представляется возможным оце-
нить волевые усилия испытуемого, а именно: воз-
можность максимально длительное время продол-
жать не дышать и переносить максимальное падение 
параметра SpO2, достигая минимального уровня са-
турации крови.

Представляет интерес и оценка времени восста-
новления исходного уровня сатурации крови, ха-
рактеризуя при этом, лабильность и подвижность 
регуляторных процессов организма, и скорость про-
текания восстановительных реакций организма.

Ухудшение функционального состояния организ-
ма сопровождается уменьшением общего времени 
поддержания высокой оксигенации крови и умень-
шении скорости оксигенации в восстановительный 
период. Дополнительную информацию можно по-
лучить о выраженности астенической реакции спор-
тсмена и возможного нарастания утомления.  

Базируясь на этих концепциях, процесс адапта-
ции к гипоксии можно представить себе как приспо-
собление к изменяющейся силе обычно действующих 
раздражителей, как процесс, осуществляющийся 

Рис. 1. Схема динамики содержания HbO2 во время выполнения задержки дыхания  
на вдохе (проба Штанге).
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наличными, т. е. имеющимися в организме готовы-
ми функциональными системами. Так, в частности, 
приспособление к гипоксической гипоксии осу-
ществляется функциональной системой дыхания и 
ее составной частью – системой регулирования кис-
лородных режимов организма. Система включает та-
кие рабочие органы, как органы внешнего дыхания, 
кровообращения, кроветворения, вырабатывающие 
управляющие воздействия (дыхательный и минут-
ный объемы дыхания, ударный и минутный объемы 
крови, содержание в крови гемоглобина), механизмы 
тканевого дыхания и центр управления, осуществля-
ющий нервную и гуморальную регуляцию функции 
рабочих органов.

Как известно, в условиях нормального атмосфер-
ного давления и содержания кислорода во вдыхаемом 
воздухе следящая функциональная система дыха-
ния реагирует даже на небольшие колебания рО2 и 
рСО2, в альвеолярном воздухе и артериальной крови, 
происходящие на протяжении дыхательного цикла, 
обеспечивая благодаря согласованной деятельно-
сти внешнего дыхания и кровообращения соответ-
ствие поэтапной доставки кислорода меняющемуся 
не протяжении суток кислородному запросу тканей. 
При гипоксической гипоксии – состоянии, развива-
ющемся в организме при снижении рО2, сопровожда-
ющемся снижением рАО2 – функциональная система 
дыхания может обеспечивать в определенных  рам-
ках снижения рО2 соответствие скорости поэтапной 
доставки  кислорода кислородному запросу тканей 
и поддержание напряжения кислорода в артериаль-
ной  крови на  уровне, выше критического благодаря  
увеличению дыхательного и минутного объемов ды-
хания, альвеолярной   вентиляции, кровоснабжения 
альвеол, более равномерным вентиляционно-перфу-
зионным отношениям в легких, увеличению диффу-
зионной способности легких, общего и легочного ми-
нутного объемов крови, кислородной емкости крови 
и кислород-транспортных свойств гемоглобина кро-
ви, благодаря улучшению кровоснабжения клеток, 

активизации использования запасов использования 
кислорода из крови и из тканевых образований [5].   

Заключение 
Таким образом, предлагаемая технология прове-

дения пробы с задержкой дыхания на вдохе позволяет 
получить дополнительные данные о функциональном 
состоянии испытуемого. Включение дополнительно-
го измерения насыщения кислорода в процессе вы-
полнения пробы позволяет оценить резервы системы 
внешнего дыхания, а также уровень мотивации и во-
левой компонент испытуемого. В итоге, повышается 
объективность и информативность проводимого ис-
следования, улучшается диагностика оперативного 
функционального состояния спортсмена.
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СОСТОЯНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ
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Аннотация. В статье рассматриваются проблемы современного положения в области реабилитации в Санкт-Петербурге, 
существующие программы развития здравоохранения, в которых уделяется внимание вопросам восстановительного лечения. 
На примере СПб ГБУЗ «Городская больница №40» показана эффективность комплексной медицинской реабилитации, ее основ-
ные составляющие и перспективы развития. 
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