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The genesis of fatigue during strenuous muscular activity
Vladimir Моnogarov
ABSTRACT. Objective. To form an idea about the fatigue and its role in the process of increasing physical and functional 
fitness of athletes. Methods. Analysis and synthesis of scientific literature data; laboratory studies, including the study of 
46 indices characterizing changes in work capacity, as well as the severity of tissue hypoxia.
Results. Fatigue is traditionally considered as a negative phenomenon and in this regard, various recommendations aimed 
at reducing its severity and delaying the onset are proposed. However, in sport, fatigue is widely used to stimulate the 
adaptation capacities of athletes. According to the author, existing types of muscular activity with various mechanisms 
of energy supply may suggest the presence of different types of fatigue. Of great importance in the manifestation of 
fatigue symptoms during strenuous muscular activity is tissue hypoxia that occurs in working muscles. Fatigue (up to a 
certain limit) is one of the main factors contributing to training effect increase. The author has identified two periods in 
the process of fatigue development - latent and decompensated. The study of the physiological mechanisms of fatigue 
development and compensation during strenuous muscular activity, the search for the possibilities of its correction and 
forecasting are of great practical importance for elite sport. Specific data on changes in the content of blood lactate 
in athletes associated with an increased rate of oxygen consumption, which contributes to the appearance of both 
subjective and objective signs of fatigue, are presented. The work also evaluated individual indices characterizing 
fatigue development in individual world-class athletes.
Conclusion Analysis of the subjective assessment of fatigue shows that among the leading representatives of cyclic 
sports events, feelings of fatigue become pronounced after 70-75% of the time spent at the ultimate level. The author 
substantiates the use of high loads of different energy orientation, performed in the face of developed fatigue, as an 
important factor in increasing work capacity.
Кeywords: elite sport, fatigue, tissue hypoxia, lactate, physical work capacity.

Генез втомлення при напруженій м'язовій діяльності
Володимир Моногаров
АНОТАЦІЯ.  Мета. Сформувати уявлення про процес стомлення і його роль у підвищенні фізичної та функціо-
нальної підготовленості спортсменів.
Методи. Аналіз і узагальнення даних наукової літератури; лабораторні дослідження у спортсменів, які включають 
визначення 46 показників, що характеризують зміни працездатності, а також вираженості тканинної гіпоксії.
Результати. Стомлення традиційно розглядається як негативне явище. Тому пропонуються різні рекомендації, 
спрямовані на зменшення його вираженості та віддалення часу настання. Велике значення в прояві симптомів 
стомлення під час напруженої м’язової діяльності має тканинна гіпоксія, що виникає в м’язах, які працюють. Стом-
лення (до певної межі) є одним з основних факторів, які сприяють підвищенню тренувального ефекту. Автором 
виділено два періоди в процесі розвитку стомлення – прихований і декомпенсований. Наведено конкретні дані 
щодо змін вмісту в крові спортсменів лактату, асоційованого зі збільшенням швидкості споживання кисню і роз-
витком тканинної гіпоксії, що сприяє появі як суб’єктивних, так і об’єктивних ознак стомлення.
Висновок. Обґрунтовано застосування значних навантажень різної енергетичної спрямованості, які виконуються 
на фоні стомлення, що розвивається, як важливого фактора підвищення працездатності.
Ключові слова: спорт вищих досягнень, стомлення, тканинна гіпоксія, лактат, фізична працездатність.
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Утомление является теоретической и практической 
проблемой физиологии спорта, поскольку оно связано 
с вопросами физической работоспособности, макси-
мального использования резервных возможностей ор-
ганизма человека, формированием адаптационных про-
цессов. Основные положения и большой фактический 
материал по проблеме утомления изложен в моногра-
фиях, обзорах и статьях отечественных и зарубежных 
исследователей [1–6, 14, 17, 19, 20, 23, 25–27, 35, 37, 38, 
40, 41, 42, 45–47, 49, 52, 55–58 и др.].

Утомление – это сложный процесс, затрагивающий 
все уровни функционирования организма, начиная от 
молекулярного, субклеточного, клеточного, органного, 
системного и до уровня целостного организма [2, 25]. 
Под утомлением понимают совокупность изменений в 
физическом и психическом состоянии человека, вре-
менно возникающих под влиянием напряженной или 
продолжительной деятельности и приводящих к сниже-
нию ее эффективности [18].

Основным показателем утомления является времен-
ное снижение общей работоспособности, происходя-
щее в результате той или иной деятельности [26, 27].

Утомление традиционно рассматривается как от-
рицательное явление, и в связи с этим предлагаются 
различные рекомендации, направленные на его умень-
шение, отдаление, то есть создание условий для ограж-
дения человека от утомления как неблагоприятного 
фактора.

В спорте утомление широко используется для сти-
мулирования адаптационных возможностей организма 
спортсменов. Эффективность соревновательной дея-
тельности в большинстве циклических видов спорта за-
висит от развития функциональных систем организма 
спортсмена и его возможностей преодолевать тяжелые 
ощущения утомления без существенного снижения ра-
ботоспособности.

Способность преодолевать утомление, «терпеть», 
«выложиться» в соревновательной деятельности во 
многом определяет достижение запланированных ре-
зультатов. Иными словами, в спорте утомление (до 
определенных пределов) является одним из основных 
факторов, способствующих повышению тренировоч-
ного эффекта, а его преодоление в соревновательной 
деятельности обусловливает достижение высоких спор-
тивных результатов.

Процессы, протекающие в организме во время нап-
ряженной мышечной деятельности и лимитирующие 
работоспособность спортсмена, очень сложны. В на-
стоящее время есть все основания считать, что единого 
механизма, ограничивающего либо прекращающего ра-
ботоспособность человека при мышечной деятельности 
в результате утомления, нет.

Утомление в спортивной деятельности многие авто-
ры рассматривают как следствие снижения функцио-
нальных возможностей ведущей функциональной сис-
темы, деятельность которой лимитирует выполнение тех 

или иных упражнений [6, 14, 19]. Существующие виды 
мышечной деятельности с различными механизмами 
энергообеспечения по-разному вовлекают в работу те 
или иные физиологические системы организма и их 
функции, поэтому можно полагать, что существуют и 
разные виды утомления. Они могут различаться по фе-
номенологии, локализации и механизмам.

При выполнении любого упражнения можно выде-
лить ведущие, наиболее нагружаемые системы орга-
низма, функциональные возможности которых и опре-
деляют способность спортсмена выполнять упражнения 
заданной интенсивности, а также предельную продол-
жительность выполнения упражнения [14, 19].

Большое значение в проявлении симптомов утомле-
ния при напряженной мышечной деятельности имеет 
тканевая гипоксия, возникающая в работающих мыш-
цах [20–23 ].

Утомление при спортивной деятельности цикличе-
ского характера имеет свои особенности. Так, в про-
цессе напряженной мышечной деятельности утомление 
может быть до известной степени преодолено за счет 
активизации нервных и гуморальных механизмов, обе-
спечивающих доставку кислорода и питательных ве-
ществ к работающим тканям. Преодоление утомления 
происходит за счет волевых усилий, психологической и 
социальной мотивации, помогающих спортсменам бо-
роться с тяжелыми субъективными ощущениями, возни-
кающими задолго до момента вынужденного отказа от 
работы или снижения работоспособности.

Еще в 1935 г. Э. С. Симонсон [28] выделил пери-
од преодолеваемого утомления. Впоследствии стали 
различать два периода в сложном процессе развития 
утомления при напряженной мышечной деятельности: 
компенсированного (скрытого) утомления (при кото-
ром общая работоспособность не снижается за счет 
включения компенсаторных механизмов) и декомлен-
сированного (явного), проявляющегося во временном 
снижении работоспособности вследствие исчерпания 
компенсаторных возможностей в деятельности регуля-
торных и исполнительных систем организма спортсмена 
[22].

Изучение физиологических механизмов развития и 
компенсации утомления при напряженной мышечной 
деятельности, изыскание возможностей его коррекции 
и прогнозирования приобретают особое практическое 
значение для спорта высших достижений.

Цель данной работы состояла в том, чтобы на осно-
вании комплексного подхода изучить механизмы раз-
вития утомления, выявить роль тканевой гипоксии в 
генезе утомления при напряженной мышечной деятель- 
ности.

Методы исследований. Обследования были прове-
дены в условиях лаборатории и соревновательной дея-
тельности. В динамике напряженной мышечной работы 
на велоэргометре, выполняемой до вынужденного от-
каза, одновременно и синхронно регистрировали 46 по-
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казателей, характеризующих изменения работоспособ-
ности (скорость педалирования, усилия, прилагаемые к 
педалям велоэргометра в двух взаимоперпендикуляр-
ных плоскостях), биоэлектрическую активность четырех 
работающих мышц, определялись эффективность ме-
ханической работы, коэффициент полезного действия, 
субъективные ощущения утомления, некоторые показа-
тели высшей нервной деятельности, скорость доставки 
и утилизации кислорода, гомеостатические сдвиги, из-
менения дыхания, кровообращения, дыхательной функ-
ции крови.

Обследованы спортсмены разной квалификации, 
включая победителей и призеров чемпионатов мира и 
Олимпийских игр по велосипедному спорту, плаванию, 
высококвалифицированные альпинисты, участники 
восхождения на Эверест (8848 м), траверса четырех 
вершин – восьмитысячников массива Канченджанги и 
восхождения на вершину Лхоцзе (8511 м) по южной 
стене.

Для выявления особенностей функционирования 
отдельных двигательных единиц (ДЕ) в процессе раз-
вития утомления нами совместно с J. Jaschaninas [45] 
проведены электромиографические исследования с 
применением игольчатых электродов и отведением ин-
терференционной электромиограммы (ЭМГ) в процессе 
изометрического сокращения, в условиях интактного 
кровообращения и локальной ишемии.

Оценка работоспособности альпинистов высокой 
квалификации в условиях экстремально низкого нап-
ряжения кислорода во вдыхаемом воздухе осуществля-
лась на велоэргометре в барокамере и в естественных 
условиях спортивной деятельности в горах (Кавказ, Па-
мир, Тянь-Шань, Гималаи).

Результаты исследований. Как известно, сниже-
ние работоспособности является основным показате-
лем утомления. Однако при напряженной мышечной 
деятельности утомление прежде всего выражается в 
тяжелых субъективных проявлениях, в снижении рабо-
тоспособности отдельных мышц и мышечных элементов 
при сохранении общей работоспособности на постоян-

ном уровне, что наблюдается у спортсменов высокой 
квалификации при выполнении ими работы с постоян-
ной мощностью до вынужденного отказа или в условиях 
соревновательной деятельности (рис. 1).

Анализ субъективной оценки утомления (СОУ) по-
казывает, что у ведущих спортсменов мира (велосипе-
дистов, пловцов) субъективные ощущения утомления 
становятся выраженными, когда прошло 70–75  % от 
общего времени предельной работы на заданном уров-
не. В дальнейшем субъективные ощущения утомления 
значительно нарастают и перед финишированием ста-
новятся непреодолимыми.

Победитель Игр XXII и XXIII Олимпиад, обладатель 
рекорда мира и олимпийского рекорда в плавании на 
дистанции 1500 м вольным стилем В. Сальников так 
выразил свой субъективные ощущения в процессе 
развития утомления: «За 400 м до финиша появилась 
тяжесть в ногах, стало трудно дышать, тело «горело». 
По мере приближения к финишу руки тяжелели, пе- 
ред глазами поплыли круги, необходимо было мак-
симально мобилизоваться для преодоления болевых 
ощущений и сохранения высокой скорости». На рис. 2 
приведены данные об изменении субъективной оценки 
утомления В. Сальниковым при установлении им олим-
пийского рекорда на 1500 м вольным стилем на Играх 
XXII Олимпиады и мирового рекорда на этой дистанции, 
установленного на чемпионате СССР по плаванию в 
1983 г.

Как видно из приведенных кривых, сильные и очень 
сильные ощущения утомления у В. Сальникова наблю-
дались на отрезке 1100–1500 м. На этой части дистан-
ции он увеличил скорость проплывания 100-метровых 
отрезков. Скорость на отрезке от 200 до 1100 м коле-
балась от 1 мин 0,04 с до 1 мин 0,74 с, а при увеличе-
нии объективных и субъективных симптомов утомления 
скорость проплывания отрезка дистанции 1100–1200 м 
даже возросла (см.  рис.  1). Несмотря на сильно выра-
женные объективные и субъективные признаки утом-
ления, В. Сальников последний 100-метровый отрезок 
дистанции преодолел за 58,05  с, показав выдающийся 

Рисунок 1 – Изменение скорости прохождения различных 
дистанций спортсменами, установившими мировые и 
олимпийские рекорды:
1 – бег на 800 м (1 мин 41,72 с – С. Коэ); 2 – плавание на 1500 м 
(14 мин 58,27 с – В. Сальников); 3 – велосипедный спорт, команд-
ная гонка на треке  
(4 мин 15,64 с – В. Петраков, В. Осокин, В. Мовчан, В. Монаков); 
4 – командная велогонка на шоссе (2 часа 1 мин 21,7 с – 
Ю. Каширин, А. Яркин, С. Шелпаков, О. Логвин)
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спортивный результат – новый олимпийский и мировой 
рекорды на дистанции 1500 м вольным стилем.

Необходимо отметить, что после трехлетней трени-
ровки В.  Сальников улучшил свой мировой рекорд на 
чемпионате СССР 1983 г. и показал результат на дистан-
ции 1500 м вольным стилем 14 мин 54,76 с. При этом 
субъективные ощущения утомления у В. Сальникова 
были выражены в меньшей степени и наступали позже 
(см. рис. 2). Это свидетельствует о том, что тренировка 
способствовала уменьшению степени субъективных 
симптомов утомления, которые наступали несколько 
позже, но полностью не исчезали.

Сознательное управление своими движениями, спо-
собность спортсменов преодолевать мучительно тяже-
лое ощущение утомления, достигать в соревнованиях 
высоких результатов возможны благодаря наличию 
высокой психологической мотивации. Мобилизация во-
левых усилий – важнейший фактор в преодолении утом-
ления и сохранении работоспособности у спортсменов 
высокой квалификации. 

Следует отметить, что длительная адаптация к тя-
желым субъективным ощущениям утомления в процес-
се тренировочной и соревновательной деятельности 
способствует уменьшению проявления субъективных 
симптомов утомления, которые при соревновательной 
деятельности наступают несколько позже, но полностью 
не исчезают (см. рис. 2).

Способность сознательного управления движения-
ми, несомненно, зависит от состояния высшей нервной 
деятельности. Исследования показали, что в процессе 
напряженной мышечной работы, выполняемой до вы-
нужденного отказа, изменяется состояние высших отде-
лов головного мозга.

Определение силы, подвижности основных нервных 
процессов, латентного периода простой зрительно-мо-
торной реакции и реакции с выбором у спортсменов 
показало, что в начале работы большой интенсивности 
и при работе субмаксимальной интенсивности скрытое 
время простой зрительно-моторной реакции сокраща-

ется. Только непосредственно перед отказом от работы 
большой интенсивности время простой зрительно-мо-
торной реакции достоверно увеличивается. При разви-
тии утомления и особенно перед вынужденным отказом 
от работы снижаются подвижность нервных процессов 
и концентрация возбудительного процесса, наблюда-
ется дифференцированное и запаздывающее тормо-
жение.

Регистрация и анализ электрической активности 
мышц, принимавших участие в педалировании у вело-
сипедистов (передней большеберцовой, икроножной 
мышц, наружной головки четырехглавой и двуглавой 
мышц бедра) и в выполнении гребков у пловцов (широ-
чайшей мышцы спины, большой грудной и дельтовид-
ной мышц) позволяют заключить, что в процессе раз-
вития утомления в различных мышцах электрическая 
активность изменяется неодинаково. Если средняя ам-
плитуда колебаний биопотенциалов и продолжитель-
ность электрической активности большей части мышц 
возрастают, что ведет к увеличению интегрированной 
электрической активности этих мышц, то у части мышц 
средняя амплитуда биопотенциалов может уменьшать-
ся и продолжительность электрической активности уко-
рачивается.

Электрическая активность части мышц и ее вклад 
в общую электрическую активность снижаются, от-
носительная электрическая активность других мышц 
растет (табл. 1) . Снижение амплитуды потенциалов ин-
терференционной электромиограммы (ЭМГ) отдельных 
мышц является признаком их явного утомления – со-
стояния, когда мощность, развиваемая мышцей, падает  
[21]. 

Увеличение электрической активности и времени 
занятости наиболее активных мышц следует рассма-
тривать как компенсаторную реакцию организма за 
счет непрерывного усиления центральной импульсации 
и возбуждающего синаптического притока к мотоней-
ронному пулу [24]. Усиление центральной импульсации 
происходит за счет компенсаторной системной деятель-

Рисунок 2 – Субъективная оценка утомления заслуженным 
мастером спорта СССР В. Сальниковым при установлении 
им на Играх XXII Олимпиады олимпийского рекорда (14 мин 
58,27 с) в плавании на 1500 м (сплошная линия) и мирового 
рекорда на той же дистанции, установленного на 
чемпионате СССР 1983 г. (14 мин 54,76 с – прерывистая 
линия). По оси абсцисс – дистанция, м; по оси ординат – 
субъективная оценка утомления (СОУ):
0–2 балла – незначительное; 3–5 баллов – средней тяжести; 6–8 
балла – сильное и 9–10 баллов – очень сильное
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ности коры больших полушарий и достоверного усиле-
ния пространственной синхронизации корковой актив-
ности под влиянием все возрастающих волевых усилий, 
направленных на преодоление развивающегося утом
ления.

В ряде работ [24, 29, 53] показано, что увеличение 
электрической активности мышц при утомлении явля-
ется результатом вовлечения в деятельное состояние 
менее активных ДЕ медленного сокращения, компен-
сирующих снижающуюся активность ДЕ быстрого со-
кращения. Данные литературы свидетельствуют о том, 
что утомление начинается в сократительных элементах 
мышцы и локализуется, в основном, в волокнах быстро-
го сокращения, в которых накапливается большее коли-
чество лактата [48, 51, 60]. 

Исследования импульсной активности отдельных ДЕ 
показали, что сохранение высокого уровня общей ра-
ботоспособности в процессе развития и компенсации 
утомления при напряженной мышечной деятельности 
обеспечивается не только включением ранее не уча-
ствующих в осуществлении движений ДЕ, их рекрути-
рованием, но и «сменностью» в функционировании от-
дельных ДЕ в утомленной мышце.

На рисунке 3 представлены данные об импульсной 
активности шести ДЕ в так называемом устойчивом со-
стоянии на 2-й и 4-й минутах работы в изометрическом 
режиме, а также данные записи в начале 12-й и 13-й 

минут работы перед отказом от нее в результате утом-
ления.

О возможности рекрутирования ДЕ свидетельствует 
характер импульсной активности ДЕ 6, возникающей не-
задолго до отказа от исследуемой работы, то есть в со-
стоянии компенсируемого утомления (на 12-й минуте). 
Частота импульсации ДЕ 6 в период ее рекрутирования 
составляла 20–40 имп�с–1, затем увеличивалась с такой 
же закономерностью, которую выявили другие авторы 
[15, 34]. На 13-й минуте изометрического напряжения за 
45 мс до вынужденного отказа ДЕ 6 выключалась.

Особый интерес представляет характер импульса-
ции ДЕ 2 и 3. В процессе длительной работы импульсная 
активность ДЕ 2 была самой стабильной и частота ее 
импульсации относительно высокой, однако за 200 мс 
до отказа от работы импульсация этой ДЕ прекратилась. 
То же происходило с ДЕ 4. Импульсация ДЕ 3, выклю-
чившейся на 4-й минуте работы, возобновилась на 12-й 
минуте работы, перед отказом от нее ДЕ 3 стабильно 
работала с межимпульсным интервалом 58–60  мс, то 
есть на время прекращала свою активность, что сви-
детельствует о «сменности» ДЕ в процессе развития 
утомления. Подобные результаты были получены у всех 
обследованных лиц.

О возможности «сменности» ДЕ при утомлении сви-
детельствуют результаты исследований импульсной ак-
тивности ДЕ в предварительно утомленной мышце.

Таблица 1 – Динамика изменений электрической активности мышц в акте педалирования на велоэргометре у квалифицированных 
велосипедистов ври нагрузке большой интенсивности, выполняемой до вынужденного отказа от работы (М ± m)

Мышцы Показатели

Время от начала работы до вынужденного отказа,  %

30 60 80 95

«Устойчивое»
состояние Компенсируемое состояние

Все исследуемые ИЭА, мкВ�с
ĀК, мкВ

389,9±9,6
303,2±11,8

462,3±11,1*
310,1±7,5**

506,8±14,3*
303,7±6,4**

483,0±13,2*
333,7±6,8**

Передняя большеберцовая ЧК, Гц
ПЭА, мс
ОЭА,  %
ĀК, мкВ

130,0±5,1
236,2±9,0
13,4±0,49
353,9±7,6

113,6±1,8**
211,0±5,6**
14,2±0,63*

516,0±21,1*

123,4±1,8**
306,2±12,1*
18,3±0,42**
442,7±15,9*

116.1±3,7**
307,5±11,9*
21,2±0,63*

405,6±16,1**
Икроножная ЧК, Гц

ПЭА, мс
ОЭА,  %
ĀК, мкВ

109,7±3,8
337,6±7,9
30,7±0,8

208,5±2,6

127,0±3,6**
401,5±10,8*
44,8±0,78*

200,2±12,5**

113,5±3,5**
464,5±8,1*
40,7±1,09*
216,7±7,3**

121,3±3,5**
450,2±6,9*
37,8±0,88*
236,0±0,6*

Двуглавая бедра ЧК, Гц
ПЭА, мс
ОЭА,  %

110,0±1,2
202,5±8,2
10,8±0,3

87,5±2,3*
213,5±5,2**
9,2±0,49**

89,4±1,6*
312,4±5,9*
13,5±0,38*

82,5±2,9*
82,3±2,7*

18,7±0,61*
Наружная головка 
четырехглавой бедра 

ĀК, мкВ
ЧК, Гц

ПЭА, мс
ОЭА,  %

617,0±20,2
105,0±3,9
253,7±3,9
40,1±1,1

547,9±14,9**
111,0±3,9**
268,5±6,7**
31,8±0,68*

534,2±19,5**
120,8±1,1*
260,8±9,9**
27,5±0,57*

451,3±17,3*
101,0±3,7**
238,0±3,2**
22,3±1,06*

                         * р < 0,01; ** р < 0,05

Примечание: ИЭЛ – интегрированная электрическая активность, ĀК – средняя величина амплитуды колебаний биопотенциалов, ЧК – частота их колебаний, 
ПЭА – продолжительность электрической активности, ОЭА – относительная электрическая активность.
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Рисунок 3 – Импульсная активность ДЕ (1, 2, 3, 4, 5, 6), зарегистрированная у испытуемого И. В-са в процессе 
изометрического сокращения передней большеберцовой мышцы голени бедра с усилием 30 % максимального, 
выполняемого до вынужденного отказа. По оси абсцисс – отрезки анализируемых ЭМГ ДЕ в мс, 
зарегистрированные на 2-й (а), 4-й (б), 12-й (в) и 13-й (г) минутах; по оси ординат – длительность 
межимпульсных интервалов (МИИ), мс. Стрелки обозначают отказ от работы

На рисунке 4 (а–д) представлена последовательная 
запись импульсной электрической активности ДЕ  1 и 
ДЕ  2. Регистрация ЭМГ проведена непосредственно 
после 90 приседаний со штангой массой 30 кг (3 серии 
приседаний с перерывами в 1 мин для отдыха). Им-
пульсная активность ДЕ предварительно утомленной 
прямой мышцы бедра регистрировалась при мышеч-
ном усилии 2,0  кг. На фоне непрерывно и стабильно 
импульсирующей ДЕ 1 активность ДЕ 2 прервалась. Пе-
риод «молчания» ДЕ составил 3,2 с. Затем ее активность 
возобновилась. Как следует из рис. 4, относительно ста-
бильная импульсация ДЕ 1 периодически нарушается. 
После того как длительность 2–3 смежных межимпульс-

ных интервалов увеличивается более чем в 2 раза, ак-
тивность снова стабилизируется. Перед выключением 
ДЕ 2 зарегистрирован самый большой безымпульсный 
интервал, превышающий предыдущий в 3 раза. Затем 
следует короткий межимпульсный интервал, после ко-
торого ДЕ 2 выключается.

Выявление особенности функционирования ДЕ и 
мышц в процессе развития утомления существенно 
влияет на изменение структуры движений и позволяет 
спортсмену за счет активации компенсаторных механиз-
мов поддерживать высокий уровень работоспосоности.

В процессе развития утомления при напряженной 
мышечной деятельности возникает дефицит кислорода, 

Рисунок 4 – Последовательная (а, б, в, г, д) запись импульсной активности ДЕ 1 и ДЕ 2 предварительно 
утомленной прямой мышцы бедра. Регистрация ЭМГ проведена непосредственно после 90 приседаний со 
штангой весом 30 кг (три серии по 30 приседаний с перерывами по 1 мин для отдыха). Импульсная активность 
ДЕ регистрировалась при мышечном усилии 2,0 кг



10       НАУКА В ОЛИМПИЙСКОМ СПОРТЕ  № 4, 2019

медицина и биология

развивается тканевая гипоксия [20–23]. Исследования 
показали, что тканевая гипоксия и сопровождающие 
ее изменения внутренней среды являются пусковы-
ми в развитии утомления при напряженной работе и 
большом диапазоне мощностей нагрузок, требующих 
потребления кислорода. Это особенно отчетливо мож-
но проиллюстрировать, анализируя параметры кисло-
родных режимов организма по А.  З.  Колчинской [7] и 
ацедемические сдвиги при нагрузке субмаксимальной 
интенсивности продолжительностью 6,3  ±  1,2 мин, вы-
полняемой до вынужденного отказа.

Обследование спортсменов высшей квалификации 
показало, что за весь период кратковременной работы 
мощность была постоянной (2640 кгм�мин–1, 432 Вт), а 
скорость потребления кислорода непрерывно росла с 
5,2 ± 0,3 до 5,69 + 0,2 л�мин–1. Это составило соответ-
ственно 91 % МПК спустя 40 % времени до вынужденно-
го отказа и 99 % МПК непосредственно перед отказом 
от работы (рис. 5). В это же время скорость поэтапного 
массопереноса кислорода, особенно скорость транс-
порта его кровью, изменялась в меньшей степени. Уже 

с самого начала работы скорость массопереноса кисло-
рода артериальной кровью только в 1,21 ± 0,03 раза, а 
в момент вынужденного отказа от работы – в 1,1 ± 0,02 
раза превышала скорость потребления кислорода, тог-
да как в покое она была в 3,2 ± 0,06 раза больше скоро-
сти его потребления.

Проведенные исследования позволили сделать за-
ключение о том, что в процессе самой работы почти 
полностью исчерпываются резервы кислорода в сме-
шанной венозной крови. Последнее подтверждается 
данными о соотношении между скоростью массопере-
носа кислорода смешанной венозной кровью и скоро-
стью его потребления. Вместо 2,1 ± 0,2 в покое эго со-
отношение в момент вынужденного отказа от работы 
снижалось до 0,18 ± 0,003.

Артериовенозное различие по кислороду перед от-
казом от работы составляло 162,3 ± 6 мл�л–1. Содержа-
ние кислорода в смешанной венозной крови снижалось 
до 16,7 ± 1,0 мл�л–1 по сравнению с уровнем покоя, то 
есть в 7 раз. Насыщение кислородом смешанной веноз-
ной крови падало до 10,9  ±  0,4  %, а напряжение кис-

Рисунок 5 – Изменение субъективной оценки 
утомления, показателей дыхания и его 
эффективности, экономичности гемодинамики у 
велосипедистов высокой квалификации во время 
работы с постоянной мощностью 2640 кгм�мин–1 
(432 Вт), выполняемой на велоэргометре до 
вынужденного отказа. Сверху вниз: субъективное 
ощущение утомления (СОУ); скорость потребления 
кислорода ( 

.
V

O2
); минутный объем дыхания ( 

.
V

Е
); 

дыхательный объем (V
Т
); частота дыхания (f); 

отношение альвеолярной вентиляции к минутному 
объему дыхания (V

А
 / V

Е
); кислородный эффект 

дыхательного цикла (O
2Rc

), сердечный ритм (НR); 
минутный (Q) и ударный ( 

.
Q) объем крови. Стрелкой 

обозначен отказ от работы
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лорода – до 8 ± 0,8 мм рт. ст. Развивалась выраженная 
венозная гипоксемия и тканевая гипоксия. Следует от-
метить, что венозная гипоксемия становится выражен-
ной с самого начала работы; содержание кислорода в 
смешанной венозной крови составляет в устойчивом 
состоянии 3,2 об.  %.

Непосредственно перед вынужденным отказом от 
работы у спортсменов проявлялась и артериальная ги-
поксемия. Насыщение артериальной крови кислородом 
в момент отказа от работы у спортсменов высшей квали-
фикации снизилось до 92,9 ± 0,9  %, а напряжение кис-
лорода в этой крови – до 78,1 ± 0,7 мм рт. ст. Как следует 
из полученных данных, артериальная гипоксемия разви-
вается лишь незадолго до отказа от работы, степень ее 
невелика и она не оказывает лимитирующего влияния 
на возможность утилизации кислорода. Лимитирующую 
роль играет снижение напряжения кислорода в мыш-
цах, обусловленное резким уменьшением соотношения 
между скоростью транспорта кислорода кровью и его 
потреблением. Анализ полученных данных показал, что 
снижение соотношения между скоростью массоперено-
са кислорода кровью и скоростью его потребления про-
исходит с начала напряженной мышечной деятельности 
субмаксимальной интенсивности.

О развитии тканевой гипоксии свидетельствует по-
вышение концентрации лактата в крови. Через 20  % 
времени работы содержание лактата в крови еще не 
превышает 3,2  ±  0,4 ммоль�л–, но оно неуклонно по-
вышается при продолжении работы. Спустя около 40 % 
времени общей продолжительности работы до вынуж-
денного отказа, когда скорость массопереноса артери-
альной кровью в 1,16  ±  0,1 раза превышает скорость 
его потребления, содержание лактата возрастает до 
7,2  ±  0,3  ммоль�л–1, а pH снижается до 7,28  ±  0,02. В 
это время скорость поэтапной доставки кислорода и 
скорость его потребления достоверно увеличиваются, 
хотя мощность, развиваемая спортсменами (количество 
механической работы, выполняемой в 1 мин), остается 
неизменной.

Возрастание потребления кислорода при одинако-
вой мощностей обусловливает повышение кислородной 
стоимости работы и снижение коэффициента полезного 
действия, что, по мнению J. Scherrer [57 ] и других авто-
ров, свидетельствует о развитии утомления. Увеличение 
скорости потребления кислорода, накопление лактата, 
снижение pH предшествуют появлению субъективных и 
объективных признаков утомления.

Продолжающееся увеличение скорости потребления 
кислорода во время работы с неизменной мощностью и 
повышение содержания недоокисленных продуктов в 
крови свидетельствуют о несоответствии скорости мас-
сопереноса кислорода кислородному запросу при этой 
работе, о развитии тканевой гипоксии. В процессе даль-
нейшей работы гипоксия становится более выраженной, 
содержание лактата в крови еще больше возрастает, 
увеличивается дефицит оснований (–ВЕ) и значительно 

снижается pH, что приводит к вынужденному отказу от 
работы.

Таким образом, снижение соотношения между ско-
ростью массопереноса кислорода кровью и скоростью 
его утилизации, приводящее к снижению напряжения 
кислорода, накоплению кислых продуктов, повышению 
концентрации водородных ионов, то есть развиваю-
щаяся гипоксия и ее последствия предшествуют по-
явлению признаков утомления, которое становилось 
непереносимым при снижении напряжения кислорода 
в смешанной венозной крови до 8 ± 0,4 мм рт. ст. , pH – 
до 7,07 ± 0,02, повышении концентрации лактата (свы-
ше 11 ммоль�л–1), дефицита оснований (–ВЕ) – свыше 
20,2 мэкв�л–1.

Обнаруженные биохимические сдвиги и неуклонное 
возрастание потребления кислорода, усиление дыха-
ния и кровообращения в процессе работы с одной и 
той же мощностью, снижение экономичности свиде-
тельствуют о том, что при напряженной деятельности 
субмаксимальной интенсивности гипоксия развивается 
практически после начала работы. Исследования также 
свидетельствуют о том, что минутный объем дыхания 
увеличивается на протяжении всей нагрузки субмакси-
мальной интенсивности, но через 60 % времени общей 
продолжительности работы уже проявляется тенденция 
к снижению дыхательного объема. Увеличение минут-
ного объема дыхания с этого времени обусловливается 
непрерывно возрастающей частотой дыхания. Начиная 
с этого отрезка времени, по мере развития утомления, 
снижается отношение альвеолярной вентиляции к ми-
нутному объему дыхания, увеличивается вентиляцион-
ный эквивалент, снижается кислородный эффект дыха-
тельного цикла (см. рис. 5).

Увеличение минутного объема дыхания даже за 
счет учащения дыхания в процессе развития утомле-
ния является важным физиологическим механизмом 
компенсации развивающейся гипоксии в условиях нап-
ряженной мышечной деятельности, так как увеличива-
ющаяся скорость поступления кислорода в легкие и 
альвеолы способствует поддержанию высокого парци-
ального давления кислорода в альвеолярном воздухе, 
что, в свою очередь, предотвращает либо ограничи-
вает падение напряжения кислорода в артериальной 
крови. Компенсация происходит за счет увеличения 
количественных показателей – частоты дыхания и его 
минутного объема, в меньшей степени – за счет уве-
личения альвеолярной вентиляции. Обеспечивается 
увеличение скорости поступления кислорода в легкие 
и альвеолы и его массоперенос из легких в кровь. При 
этом, по мере прогрессирования утомления и особен-
но перед отказом от работы, значительно снижаются 
эффективность и экономичность функции системы ды- 
хания.

Исследования гемодинамики показали, что усиление 
кровообращения происходит в начале нагрузки. Чем ко-
роче предельное время выполнения нагрузки, тем бы-
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стрее наступают указанные изменения й тем они более 
четко выражены (см. рис. 5).

Следует подчеркнуть, что при нагрузке субмакси-
мальной интенсивности изменения ударного объема и 
частоты сердечных сокращений однонаправлены почти 
на протяжении всей нагрузки. Только перед отказом от 
работы частота сердечных сокращений увеличивается, 
а ударный объем обнаруживает тенденцию к снижению 
(см. рис. 5), которая может быть явно выражена у менее 
тренированных лиц.

Представленные данные убедительно свидетельству-
ют о том, что непосредственно перед отказом от работы 
субмаксимальной интенсивности, когда потребление 
кислорода достигает практически своего максимума, 
кислород почти полностью исчерпывается из крови 
(особенно у спортсменов высокой квалификации) и на-
пряжение его в смешанной венозной крови составляет 
менее 10 мм рт.  ст. , то есть ниже критического уровня 
[39]. При таком снижении Ро2 в смешанной венозной 
крови напряжение кислорода в отдельных мышечных 
волокнах и их участках, находящихся в отдалении от 
артериального конца капилляра, может снижаться до 
значений, близких к нулю [43], то есть появляются не 
только гипо-, но и аноксические участки, в которых окис-
лительные процессы резко замедляются [16]. Согласно 
современным представлениям, только изолированные 
митохондрии способны утилизировать кислород при 
Ро2, равном 0,5 мм рт. ст. Это уровень Ро2 для митохон-
дрий, при котором потребление кислорода снижается 
на 50  %. В интактной клетке частичное снижение ско-
рости окислительных процессов происходит уже тогда, 
когда напряжение кислорода в ней оказывается меньше 
12 мм рт. ст. [63].

Выявленное у спортсменов высокой квалификации 
при напряженной мышечной деятельности несоответ-
ствие поэтапной доставки кислорода растущему кисло-
родному запросу тканей, снижение соотношения между 
скоростью транспорта кислорода артериальной кровью 
к мышцам и скоростью потребления ими кислорода и 
падение его напряжения в венозной крови до критиче-
ских значений, а также появление при этом биохими-
ческих изменений в крови – накопление в ней лактата, 
увеличение дефицита оснований (–ВЕ), снижение pH – 
убедительно свидетельствуют о развитии гипоксии в ра-
ботающих мышцах.

Следует отметить, что и при более длительной нап-
ряженной работе большой интенсивности, когда у ис-
пытуемых спортсменов высокой квалификации перед 
вынужденным отказом от работы потребление кислоро-
да достигало величин близких к максимальным (табл.2), 
вопреки мнению некоторых авторов [14, 44], имела ме-
сто гипоксия, являющаяся пусковым механизмом в раз-
витии утомления [21–23].

Особый интерес представляют исследования разви-
тия и компенсации утомления у альпинистов, выполняю-
щих работу в условиях экстремально низкого парциаль-
ного давления кислорода во вдыхаемом воздухе (Ро2), 
то есть в горах на больших высотах.

Снижение работоспособности в условиях гипоксиче-
ской гипоксии – факт, отмеченный многими авторами, 
подтвержден при изучении работоспособности альпи-
нистов в условиях экстремально низкого парциального 
давления кислорода во вдыхаемом воздухе.

Нам представилась редкая возможность обследова-
ния высокотренированных и адаптированных к гипок-
сии лиц – альпинистов.

Таблица 2 – Динамика показателей дыхания, газообмена и кровообращения у спортсменов высшей квалификации при работе на велоергометре 
с постоянной мощностью (270 Вт), выполняемой до вынужденного отказа (М ± m; n =18)

Исследуемые показатели До нагрузки
Время от начала работы до вынужденного отказа,  %

30 70 80 95

 
.
Vо2, STPD, л�мин–1 0,62 ± 0,06 4,24 ± 0,12 4,36 ± 0,14** 4,9 ± 0,16** 5,25 ± 0,14*

Vт, BTPS, л 1,23+0,1 2,51 ± 0,19 2,45 ± 0,15** 2,45 ± 0,16** 2,41 ± 0,2**

f, дых�мин–1 13,4 ± 0,42 39,2 ± 1,77 44,1 ± 1,9** 48,0 ± 1,7* 56,0 ± 2,1*

 
.
VE, BTPS, л�мин–1 16,5 ± 0,9 83,5 ± 2,18 108,1 ± 3,53* 118,0 ± 2,9* 135,2 ± 3,8*

 
.
VA, ВТРS, л�мин–1 12,0 ± 1,8 73,02 ± 2,1 94,1 ± 3,0* 101,48 ± 2,4* 116,4 ± 2,6*

VE 26,6 ± 1,5 19,7 ± 0,7 24,8 ± 1,2* 24,1 ± 0,9* 25,7 ± 0,8*

O2RC, STPD, мл 46,3 ± 2 108,2 ± 2,2 99,1 ± 3,4** 102,1 ± 4,1** 93,8 ± 2*

НR, уд�мин–1 82 ± 3,3 163,0 ± 2 169 ± 3** 178 ± 3* 195 ± 4*

Q, мл 102 ± 4,4 176 ± 1,8 172 ± 4,3** 167,9 ± 2,4** 164 ± 5,7**

 
.
Q, л�мин–1 8,3 ± 0,6 28,7 ± 1,6 29,1 ± 1,5** 29,9 ± 1,4** 32,0 ± 0,6**

НЕ 13,38 ± 1,1 6,77 ± 0,19 6,67 ± 0,21** 6,1 ± 0,18** 6,09 ± 0,22**

Примечание:  
.
VO2

, STPD – скорость потребления кислорода; Vт, BTPS – дыхательный объем; f – частота дыхания;  
.
VE, BTPS – минутный объем дыхания;  

.
VA, ВТРS – 

альвеолярная вентиляция; VE – вентиляционный эквивалент; O2RC, STPD – кислородный эффект дыхательного цикла; НR – частота сердечных сокращений; Q – 
систолический объем крови;  

.
Q – минутный объем крови; НЕ – гемодинамический эквивалент, * р < 0,001, ** р < 0,05.
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Многолетние исследования, объектами которых 
были квалифицированные альпинисты, готовившиеся к 
гималайским экспедициям [12, 13], свидетельствуют о 
том, что гипоксическая гипоксия в сочетании с тканевой 
гипоксией при физической нагрузке в горах, является 
основным фактором ограничения работоспособности 
и ускорения наступления утомления, а не алкалоз, как 
утверждает J. Thompson [61].

Следует также отметить, что исследования, про-
веденные нами на больших высотах, убедительно по-
казали, что адаптация организма к низкому давлению 
кислорода обусловливает менее выраженную реакцию 
организма на гипоксию, повышает физическую работо-
способность, отдаляет развитие утомления.

Наличие тканевой гипоксии при напряженной мы-
шечной деятельности, особенно в циклических видах 
спорта, составляющих более 50  % всей олимпийской 
программы, ее несомненная роль в развитии утомления 
послужили основанием для применения средств и мето-

дов, направленных на коррекцию гипоксии, повышение 
работоспособности спортсменов.

К числу средств и методов, направленных на снижение 
гипоксии, развивающейся при напряженной мышечной 
деятельности, следует отнести прежде всего спортивную 
тренировку, приводящую к совершенствованию системы 
дыхания и кровообращения, затем адаптационных ме-
ханизмов под воздействием горного климата и, наконец, 
фармакологические средства антигипоксического дей-
ствия, повышающие эффективность тканевого дыхания, 
такие, как галаскорбин (комплекс витаминов С и Р), ино-
зин или его аналог, рибоксин, актовегин, абана и др.

С теоретической точки зрения важно то, что поло-
жительный результат применения указанных методов 
и средств может служить косвенным подтверждением 
роли гипоксии в развитии утомления. С точки зрения 
практики существенно то, что эти средства способству-
ют повышению работоспособности спортсменов при 
напряженной мышечной деятельности, отдалению сро-

Рисунок 6 – Схема генеза утомления и его компенсации при напряженной мышечной деятельности
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ков проявления утомления, а с ним и достижению высо-
ких спортивных результатов.

Анализ особенностей проявления утомления при 
напряженной мышечной деятельности позволяет заклю-
чить, что еще задолго до отказа испытуемых от работы 
повышается кислородный запрос. Он возрастает значи-
тельно быстрее, чем доставка кислорода, увеличивается 
неравномерность распределения напряжения кислоро-
да в отдельных мышечных волокнах, что, в свою очередь, 
приводит к локальной гипоксии – гипоксии нагрузки, по 
А. З. Колчинской [8–11, 48, 50] и М. М. Филиппову [30–33]. 
Интенсивность потребления кислорода в таких мышеч-
ных волокнах ограничивается, скорость синтеза макро-
эргов снижается, уменьшаются их запасы, в первую оче-
редь снижается содержание креатинфосфата [62].

Тканевая гипоксия ведет к накоплению недоокис-
ленных продуктов, в частности лактата, что обусловли-
вает снижение pH. Увеличение концентрации водород-
ных ионов, конечно, не может не вызывать нарушения 
равновесия, которое, в свою очередь, определяет из-
менение состояния клеточных и митохондриальных 
мембран, скорость уборки ионов Са2+ в саркоплазма-
тическую сеть. Уменьшение запасов креатинфосфата, 
изменение отношения АДФ/АТФ, состояние клеточных 
и митохондриальных мембран, количество ионов Са2+ 
в саркоплазматической сети могут приводить к из-
менению функции клеток: к снижению электрической 
активности мышечных волокон и механической актив-
ности мышц. При интенсивной мышечной деятельно-
сти, когда в работу вовлекаются большие мышечные 
массивы, локальная гипоксия может становиться более 
генерализированной. Вызываемые ею метаболические 
сдвиги, изменения кислотно-основного состояния кро-
ви, артериальная гипоксемия не могут не отразиться на 
состоянии высших отделов головного мозга. Последнее, 
в свою очередь, оказывает влияние на качество регу-
ляции движений, дыхания, кровообращения. Все это 
обусловливает снижение работоспособности, развитие 
утомления. При длительной и напряженной мышечной 
деятельности снижение скорости синтеза АТФ проис-
ходит также в результате исчерпания энергетических 
субстратов, в первую очередь, глюкозы, гли-когена.

Таким образом, работоспособность, с одной сторо-
ны, во многом зависит от степени тканевой гипоксии и 
ацидоза, развивающихся при интенсивной мышечной 
деятельности, с другой, – от активности механизмов, на-
правленных на их компенсацию.

Как известно, напряженная мышечная деятельность 
обусловливает усиление возбуждения высших отделов 
головного мозга, дыхательного и сердечно-сосудистого 
центров, усиление продукции катехоламинов. Эти из-
менения приводят к увеличению минутного объема ды-
хания и минутного объема крови, повышению скорости 
доставки и утилизации кислорода, в какой-то мере ком-
пенсируют тканевую гипоксию и таким образом способ-
ствуют частичной компенсации утомления.

Волевые усилия спортсмена, возбуждение высших 
отделов центральной нервной системы, связанное с ним 
увеличение синаптического притока в мотонейронный пул 
сопровождаются включением дополнительных двигатель-
ных единиц, их взаимозаменяемостью («сменностью»), 
перераспределением участия мышц и продолжительно-
сти их занятости в двигательном акте. Эти нейромоторные 
механизмы, наряду с усилением дыхания и кровообраще-
ния, являются важным физиологическим механизмом ча-
стичной компенсации утомления и поддержания высокого 
уровня специальной работоспособности.

Таким образом, работоспособность, с одной сторо-
ны, зависит от степени тканевой гипоксии и вызываемо-
го ею утомления, а с другой, – от активности механизмов, 
направленных на компенсацию гипоксии и развиваю-
щегося утомления. Влияя друг на друга, эти факторы об-
условливают поддержание специальной работоспособ-
ности спортсмена на заданном уровне.

Следует подчеркнуть, что в процессе развития утом-
ления при напряженной мышечной работе происходит 
лишь частичная компенсация тех изменений в организ-
ме, которые в комплексе представляют процесс утом-
ления. Полной компенсации нарушений не происходит, 
компенсаторные механизмы активно и эффективно 
функционируют непродолжительное время, после чего 
общая работоспособность спортсмена снижается, утом-
ление становится явным (рис. 6).

Сохранение работоспособности спортсменов на вы-
соком уровне в процессе соревновательной деятельно-
сти, нередкое ее увеличение на финишном отрезке или 
в конце напряженной тренировки происходит благода-
ря усилению активности компенсаторных процессов, ко-
торые постоянно совершенствуются в процессе много-
летней подготовки спортсмена.

Выполнение тренировочных нагрузок различной 
энергетической) направленности и соревновательной 
деятельности в состоянии компенсируемого утомле-
ния следует широко использовать в циклических видах 
спорта для стимулирования адаптационных сдвигов в 
организме спортсменов.

На основе выявленных закономерностей конкретизи-
ровано понятие большой нагрузки в циклических видах 
спорта, когда спортсмены высокой квалификации в те-
чение весьма продолжительных периодов тренируются 
почти на пределе своих функциональных возможностей, 
балансируя между столь желанной высшей спортивной 
формой и опасностью перенапряжения систем орга-
низма и возникновения патологических явлений, вы-
званных общей перегрузкой. Обосновано применение 
больших нагрузок разной энергетической направлен-
ности, выполняемых на фоне развивающегося утомле-
ния. Разработаны и внедрены в практику спорта высших 
достижений конкретные рекомендации направленного 
воздействия на компенсацию утомления, на управление 
процессами восстановления для повышения эффектив-
ности тренировки с большими нагрузками.
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