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Зміни фізіологічної реактивності серцево-судинної 
та дихальної системи на зрушення дихального  
гомеостазу при застосуванні комплексу засобів  
стимуляції працездатності 

Представлені результати дослідження впливу програми спеціальних допоміжних засобів стимуляції 
працездатності спортсменів високого класу на чутливість кардіореспіраторної системи до гіпер-
капнічних і гіпоксичних зрушень дихального гомеостазу. Встановлено, що під впливом передстар-
тового комплексу знижується чутливість вентиляторної реакції на СО2-Н

+-стимул у поєднанні зі 
зниженням її порогів, що свідчить про збільшення частки нейрогенного компоненту. Це створює 
умови для збільшення мобілізаційних властивостей кардіореспіраторної системи при одночасній 
економізації її реакції в умовах зрушень дихального гомеостазу, котрі характерні для напружених 
тренувальних і змагальних навантажень в спорті.

Ключові слова: кардіореспіраторна система, кваліфіковані спортсмени, гіпоксичні і гіперкапнічні зру-
шення дихального гомеостазу, програма спеціальних допоміжних засобів стимуляції працездатності.

ВСТУП 

Характерні для сучасного спорту довготри-
вале напружене тренування в обраному виді 
спорту та інтенсифікація процесу підготовки 
спортсменів у цілому припускає все більш 
широке використання дозволених позатре-
нувальних засобів. Останні спрямовані на 
прискорення процесів відновлення після 
напружених фізичних навантажень, а також 
на підвищення спеціальної працездатності 
спортсменів високого класу [13]. Одним з 
найбільш актуальних і, одночасно, найменш 
розроблених напрямів є розробка технології 
застосування спеціальних дій мобілізаційно-
го типу для попередньої стимуляції (корек-
ції) фізичної працездатності спортсменів у 
передстартових умовах змагань. Враховуючи 
високу специфічність вимог до мобілізацій-
них можливостей організму спортсменів, 
особливо в період змагальної діяльності, 
очевидна необхідність вивчення впливу подіб-

них позатренувальних засобів на регуляторні 
механізми термінової адаптації [8, 10, 11, 12]. 
При цьому слід зважати на особливості засто-
сування таких засобів у спеціальних умовах 
попередньої стимуляції працездатності для 
конкретного виду змагальної діяльності. 
Крім того, треба брати до уваги, що всі дії 
тренувальних і позатренувальних засобів 
підготовки накладаються на індивідуальні 
особливості фізіологічної реактивності ор-
ганізму спортсменів. Це характеризує здат-
ність організму певним чином реагувати на 
зовнішні і внутрішні подразники, яка виникає 
на спадковій основі і змінюється протягом 
життя [14, 15]. 

Проведені раніше дослідження [3] щодо 
застосування спеціального передстартового 
комплексу позатренувальних впливів мо-
білізаційного типу для спрямованої зміни 
працездатності спортсменів, які спеціаліз-
увались у стрибках у довжину, свідчать про 
можливість його використання для більш 
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ефективного виконання тренувальних і 
змагальних серій стрибків. Причому такий 
ефект може виявлятися в процесі виконання 
першого або другого стрибків і достатньою 
мірою зберігатися в умовах наростання вто-
ми при подальших спробах. Це дає змогу 
використовувати такий тип впливу в умовах 
змагальних стартів. Стимулювальний ефект 
комплексу, що включає спеціальні вправи з 
партнером і масажні маніпуляції, був показа-
ний і при застосуванні у спортсменів-веслярів 
високого класу [4].

Фізичні вправи з партнером і попередні 
маніпуляції спеціального передстартового 
комплексу в цьому разі ймовірно спрямо-
вані на полегшення діяльності «пускових» 
фізіологічних механізмів працездатності, і, 
в кінцевому підсумку, – орієнтовані на ре-
алізацію енергетичного та функціонального 
потенціалу в процесі змагальної діяльності. 
Проте конкретні фізіологічні фактори, що 
пов’язані з формуванням таких ефектів, ви-
магають подальшого вивчення.

При формуванні методичних підходів у 
цьому дослідженні виходили з того, що гіпер-
капнічна і гіпоксична стимуляція системи 
дихання, опосередкована хеморецепторами, 
і є основним механізмом, що установлює 
відповідність легеневої вентиляції інтенсив-
ності метаболічних процесів в організмі [2, 
5, 11, 18, 20]. Чутливість людини до гіпок-
сичних і гіперкапнічних зрушень дихаль-
ного гомеостазу значною мірою відображає 
загальну реактивність організму, швидкість 
і рівень відповідної реакції функціональних 
систем на дію подразників різного характе-
ру. Ступінь реактивності функціональних 
систем незалежно від типу подразника тісно 
пов’язана з вентиляторною відповіддю на 
гіперкапнічний стимул і, меншою мірою, на 
гіпоксичний [8, 9, 11, 12, 14]. 

Метою нашого дослідження було вив-
чення впливу спеціального комплексу по-
передньої стимуляції працездатності (вправ 
і масажних маніпуляцій) кваліфікованих 
веслярів на прояви фізіологічної реактивно-

сті кардіореспіраторної системи (КРС) при 
зрушеннях дихального гомеостазу (гіперкап-
нічних і гіпоксичних).

МЕТОДИКА 

Дослідження проводили на експерименталь-
ній базі Національного університету фізич-
ного виховання і спорту України за участю 
висококваліфікованих 12 спортсменів-чоло-
віків віком від 19 до 24 років, які 8–14 років 
спеціалізувалися в академічному веслуванні. 
Для дослідження впливу спеціального пе-
редстартового комплексу позатренувальних 
впливів (СПКВВ) на регуляторні механізми 
використовували методи тестування реакції 
КРС на гіперкапнічні (СО2-Н+) і гіпоксичні 
зрушення дихального гомеостазу у стані 
спокою на основі розробленого раніше мето-
дичного підходу і критеріїв оцінки фізіоло-
гічної реактивності організму кваліфікованих 
спортсменів [7, 8, 9, 11]. СПКВВ включав 
масажні прийоми, які здійснювали в строгій 
послідовності, відповідно до зон іннервації 
спинномозкових сегментів, а також вправи 
з опором партнеру-маніпулятору (зусилля 
короткочасні і близькі до максимальних) з 
акцентом на видих, який виконувався під 
час руху [3].

Показники реакції КРС на тестові впливи 
реєстрували в реальному масштабі часу за 
допомогою швидкодіючого ергоспіроме-
тричного комплексу «Oxycon Pro” (“Jaeger”, 
Німеччина). Визначали легеневу вентиляцію 
(VE), частоту дихання (fТ), дихальний об’єм 
(VT), концентрацію CO2 і О2 у видихуваному 
(FECO2, FEO2 відповідно) і в альвеолярному 
повітрі (FACO2, FAO2 відповідно), споживання 
О2 (VO2) і виділення СО2 (VCO2), парціальне 
напруження вуглекислого газу (РАСО2) та кис-
ню (РАО2) в альвеолярному повітрі, частоту 
серцевих скорочень (ЧСС) і коефіцієнт ди-
хальної аритмії ЧСС (КДА). Враховуючи, що 
вимірювання проводили у відкритій системі, 
показники зовнішнього дихання приведені 
до умов BTPS (Gas at Body Temperature and 
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Pressure, Saturated), а газообміну – до умов 
STPD (Standard Temperature, Pressure, Dried 
of gas). Діагностичне обладнання відповідає 
міжнародним стандартам контролю якості 
(ISO-9001, ISO-13485) і безпечності. 

Фізіологічну реактивність системи ди-
хання оцінювали на підставі вимірів чутли-
вості і стійкості реакцій на гіперкапнічні і 
гіпоксичні зрушення дихального гомеостазу. 
Прогресуючу гіперкапнічну стимуляцію на 
фоні підвищеного вмісту О2 (50–60%) у га-
зовій суміші створювали методом зворотного 
дихання [7, 11, 26]. При цьому нахил лінії за-
лежності VE/PACO2 відображає приріст VE на 
1 мм рт.ст. збільшення PACO2 і характеризує 
чутливість вентиляторної реакції до гіпер-
капнії (ΔVE/ΔPACO2, S). Екстрапольована 
точка перетину лінії VE/PACO2 з віссю абсцис 
(точка «апное», параметр В), характеризувала 
поріг вентиляторної реакції на СО2. Струк-
туру вентиляторної відповіді оцінювали за 
співвідношенням Хью-Ейлера (60К/М), яке 
описує залежність між VE і VТ за допомогою 
двох параметрів: нахилу лінії VE/VT (М або 
ΔVЕ/ΔVТ) і точки її перетину з віссю абсцис 
(К – поріг реакції рецепторів розтягнення 
легень). Прогресуючу ізокапнічну гіпоксичну 
стимуляцію створювали методом зворотного 
дихання в діапазоні змін РАО2 від 135 до 45 
мм рт.ст. [7, 11, 18].

Тестування реакції КРС на гіперкапнічні 
і гіпоксичні зрушення дихального гомеостазу 
проводили до і після застосування СПКВВ, в 
основу якого покладено комплекс вправ, що 
виконуються в стандартній послідовності 
і дозуванні, а також масажні маніпуляції 
мобілізаційного типу, описані раніше [3]. 
Статистичну обробку результатів проводи-
ли з використанням комп’ютерної програми 
«Microsoft Excel» з визначенням основних 
статистичних показників.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Дослідження показали виражені індивідуаль-
ні відмінності показників, які характеризують 

зміни чутливості реакції КРС на СО2-Н+-сти-
мул. Вони визначались як у вихідних рівнях 
досліджуваних показників, так і у функціо-
нальних зрушеннях, котрі розвивалися в ор-
ганізмі в умовах прогресуючої гіперкапнічної 
стимуляції. 

Мобілізувальний вплив СПКВВ проявив-
ся за основними характеристиками функціо-
нування кардіореспіраторної системи вже за 
умов нормоксії – до проведення гіперкап-
нічних і гіпоксичних тестів. Після впливу 
СПКВВ у спортсменів відзначалося підви-
щення VE, VО2, ЧСС, КДА. Такі зміни рівня 
функціонування КРС, можливо, зумовлювали 
і подальші зміни її реакції на гіперкапнічну 
і гіпоксичну стимуляцію. Так, за результа-
тами кореляційного аналізу відзначається 
зворотний взаємозв’язок вихідного рівня 
VE і VО2 у нормоксичних умовах із змінами 
(у відсотках від вихідного рівня до впливу 
СПКВВ) чутливості реакції КРС (r =-0,91 
ΔVE/ΔРАСО2, r=-0,95 ΔVE/ΔVT, Р<0,05) та її 
порогів (точка «апное» r=-0,98, поріг реакції 
рецепторів розтягу легень r=-0,99, Р<0,05) 
після застосування СПКВВ. Тобто більш ви-
сокий вихідний рівень функціонування КРС 
(до застосування СПКВВ) зумовлює менш 
виражені зміни її реакції на гіперкапнічну і 
гіпоксичну стимуляцію. 

Індивідуальні відмінності реакції КРС на 
СО2-Н+-стимул спостерігалися як до, так і 
після застосування СПКВВ мобілізаційного 
типу. На рисунку представлений приклад 
індивідуальних змін основних характеристик 
дихальної реакції на гіперкапнічну стимуля-
цію під впливом СПКВВ, які залежали від 
індивідуальної фізіологічної реактивності 
спортсменів. Відмічається залежність сту-
пеня (у відсотках) змін основних характе-
ристик реакції КРС на гіперкапнію після 
впливу СПКВВ від вихідного рівня порога 
вентиляторної реакції на СО2-Н+-стимул 
(точка «апное», параметр В). Це підтверджує 
виявлена позитивна кореляційна взаємоза-
лежність параметра В і змін чутливості вен-
тиляторної реакції (ΔVE/ΔРАСО2 та ΔVE/ΔVT 
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r=0,94, Р<0,05), а також порогів реакції (точка 
«апное» r=0,93, поріг реакції рецепторів 
розтягнення легень r=0,85, Р<0,05). Оскільки 
поріг вентиляторної реакції на СО2-Н+-сти-
мул характеризує чутливість центральних 
хеморецепторів до гіперкапнії, які менше 
піддаються впливу зовнішніх факторів (ге-
нетично зумовлені) [2, 5, 6, 11, 12, 20], то це 
може і визначати індивідуальну особливість 
реакції КРС спортсменів на СПКВВ.

Разом з тим такі зміни мали низку особли-

востей, які дають змогу відзначити найбільш 
загальні їх закономірності (таблиця). Так, 
виражена реакція КРС на СО2-Н+-стимул 
спостерігалася у спортсменів до застосування 
СПКВВ за «коефіцієнтом посилення» реак-
ції вентиляції (ΔVE/ΔРАСО2). Використання 
СПКВВ достовірно знижувало чутливість 
вентиляторної реакції на 50,6%±9,03 % (Р<0,05). 
Це характеризувалося також зниженням VE при 
стандартному рівні гіперкапнічної стимуляції, 
тобто при РАСО2 50 мм рт.ст. Після застосуван-
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ня СПКВВ знижується реактивність КРС на 
СО2-Н+-стимул. Це може бути передумовою 
більш адекватної (точної) реакції на фізичне 
навантаження і збільшення рівня економічності 
функціонування дихальної і серцево-судинної 
систем в умовах метаболічного ацидозу.

Слід відмітити, що важливим механізмом 
оптимізації реакції КРС під впливом СПКВВ 
є зниження концентрації СО2 в альвеолах, при 
якій відбувається «включення» вентиляторної 
реакції (поріг вентиляторної реакції, точка 
«апное»; таблиця). На фоні зменшення чутли-
вості вентиляторної реакції на СО2-Н

+-стимул 
знижувався поріг вентиляторної реакції на 
СО2 (див. рисунок, таблицю). Це свідчило 
про звуження зони нечутливості дихального 
центру (медулярних хеморецепторів) до СО2-
Н+-стимулу. Показано, що у значної частини 
кваліфікованих спортсменів, які спеціалізу-
ються на довгих змагальних дистанціях, змен-
шена чутливість КРС на СО2-Н+-стимул, що 
компенсується зниженням порога вентилятор-
ної реакції на СО2 [9, 10, 11, 12]. Останнє на 

рисунку виглядає як зміщення залежності VE/
РАСО2 «вліво», уповільнює накопичення, але 
прискорює виведення СО2 з організму і тим 
самим компенсує знижену чутливість КРС 
на СО2-Н+-стимул і підтримує ефективність 
дихальної компенсації метаболічного ацидозу 
[6, 8, 9, 11, 12, 17, 21, 23, 24, 26]. 

У цілому така сама закономірність змін спо-
стерігалася і в структурі дихальної реакції на 
СО2, яка багато в чому пов’язана з чутливістю 
рецепторів розтягнення легень. Останню оці-
нювали за допомогою відношення Хью–Ейлера 
[7, 8, 9, 16, 19], що описує лінійну залежність 
між рівнем легеневої вентиляції і дихальним 
об’ємом за допомогою двох параметрів: нахи-
лом лінії залежності VE/VT (ΔVE/ΔVT) і точкою 
її перетину з віссю абсцис (параметр К).

У спортсменів до застосування СПКВВ 
рівень VE, що відповідає стандартному зна-
ченню VТ 2 л, був вищим (див. таблицю). 
Після застосування СПКВВ він вірогідно 
зменшувався при стандартному значенні 
VТ 2 л (на 23,1%±2,07%) і значно меншому 
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позатренувальних впливів (СПКВВ), Χ±S

Показники Застосування СПКВВ
до після 

Приріст легеневої вентиляції на збільшення парціального напружен-
ня вуглекислого газу в альвеолярному повітрі (DVE/DPАCO2) 
           абсолютні значення, л·хв-1·мм рт.ст.-1 4,678±0,091 2,370±0,732*
           відносні значення, мл·кг-1·хв-1·мм рт.ст.-1 0,0519±0,017 0,0236±0,007*
Поріг вентиляторної реакції (точка “апное”), мм рт.ст. 35,85±2,65 26,30±3,96
Легенева вентиляція при РАСО2 50 мм рт.ст.
(VE50) 
           абсолютні значення, л·хв-1 4,589±0,126 4,607±0,201
           відносні значення, мл·кг-1·хв-1 52,1±5,08 47,06±4,55
Легенева вентиляція при дихальному об‘ємі 2 л (VE2л) 
           абсолютні значення, л·хв-1 42,45±6,14 32,67±4,69

           відносні значення, мл.кг-1·хв-1 430,85±39,49 333,47±26,83
Поріг реакції рецепторів розтягнення легень, л 1,197±0,278 0,633±0,149*
Приріст легеневої вентиляції на збільшення дихального об’єму 
(∆VE/∆VТ), хв-1 76,79±2,23 24,28±3,76*
Показник Ейлера (60К/М), л·хв-1 1,300±0,128 1,547±0,216*
* Р<0,05.
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прирості VE на одиницю збільшення VТ 
(36,6%±3,28% від вихідного значення), що 
свідчило про знижену чутливості рефлексу 
Герінг–Брейера (на 23,2%±1,98%). 

Застосування СПКВВ викликало знижен-
ня рівня порога реакції рецепторів розтяг-
нення легень (на 38,9%±4,01%) у поєднанні 
з деяким підвищенням показника Ейлера.

В умовах прогресуючої гіперкапнії у об-
стежених спортсменів у певному діапазоні 
РАСО2 спостерігалося лінійне наростання 
дихальної аритмії серцевого ритму. Залеж-
ність КДА від РАСО2 дає змогу визначити не 
тільки максимальний прояв парасимпатичних 
впливів у регуляції серцевого ритму, а й їх 
стійкість. Зниження КДА вказувало на ак-
тивізацію симпатичного каналу вегетативної 
регуляції серцевого ритму, що свідчило про 
збільшення мобілізаційної ролі вегетативної 
нервової системи в регуляторних механізмах 
термінової адаптації. При цьому наростала 
«ціна» регуляції та адаптації в цілому [1, 
11, 12]. Після застосування СПКВВ РАСО2 
на початок зниження КДА після досягнення 
максимальних значень (характеризує її стій-
кість) був достовірно нижчим (PАСO2 при 
КДАmax 40,02 мм рт.ст. ± 2,54 мм рт.ст.), ніж 
до впливу (47,10 мм рт.ст. ± 2,41 мм рт.ст.). 
Це свідчило про більш раннє підвищення 
активності симпатичного каналу регуляції 
серцевого ритму після застосування зазна-
ченого комплексу. У цей період відзначалися 
і вірогідно менші значення максимального 
прояву КДА, що також може свідчити про 
посилення активності симпатичних впливів 
у регуляції серцевого ритму.

За результатами кореляційного аналізу 
виявлена пряма взаємозумовленість значення 
PАСO2 на максимальному рівні прояву ди-
хальної аритмії в умовах гіперкапнії і ступеня 
змін після впливу СПКВВ чутливості вен-
тиляторної реакції на СО2-Н+-стимул (ΔVE/
ΔРАСО2 r=0,90, Р<0,05), а також порога венти-
ляторної реакції (точка «апное» r=0,89) і поро-
га рецепторів розтягнення легень (параметр К 
r=0,81). Максимальне значення КДА в умовах 

дії СО2-Н+-стимулу найбільш тісно пов’язане 
зі ступенем змін під впливом СПКВВ чут-
ливості вентиляторної реакції (ΔVE/ΔРАСО2 
r=0,87) і її порога (точка «апное» r=0,82) при 
гіперкапнії. Тоді як максимальний рівень про-
яву КДА при гіпоксії – зі змінами в структурі 
дихальної відповіді на СО2-Н+-стимул (r=0,91 
для ΔVE/ΔVТ, r=0,91 для порога рецепторів 
розтягнення легень, P<0,05).

Подібні зміни реакції КРС після застосу-
вання СПКВВ свідчать про «включення» мо-
білізаційних механізмів термінової адаптації 
і одночасно про більше їх напруження в умо-
вах прогресуючої гіперкапнічної стимуляції.

Аналіз змін під впливом СПКВВ рівня 
вентиляторної та циркуляторної реакції в 
умовах наростаючої ізокапнічної гіпоксії 
виявив вірогідні зміни лише для ЧСС при 
стандартному насиченні крові О2 (SaO2), 
рівному 84 % (ЧСС84 %). Так, у спортсменів 
після застосування СПКВВ цей показник 
збільшувався на 22,53%±4,13%, а також від-
мічався більший приріст ЧСС від рівня SaO2 
96 до 84 % (ΔЧСС84 %). Цей приріст становить 
86,9%±5,24% від початкового рівня до засто-
сування СПКВВ і свідчить про збільшення 
реактивності серцево-судинної системи на 
гіпоксію.

Крім того, рівень чутливості реакцій 
КРС до поступового збільшення ступеня 
гіпоксії, який оцінювався за приростом ЧСС 
на одиницю зміни SaO2, був найвищим після 
застосування СПКВВ (ΔЧСС/ΔSaO2 1,493 
хв-1 . % ± 0,207·хв-1 . %) в порівнянні з почат-
ковим рівнем (1,281хв-1 . % ± 0,306, P>0,05). 
Це могло бути одним з факторів підвищення 
швидкості розгортання реакцій КРС під 
впливом СПКВВ.

Таким чином, використаний комплекс 
СПКВВ має певний мобілізаційний вплив на 
регуляторні механізми термінової адаптації. 
Це видно з результатів аналізу змін основних 
характеристик фізіологічної реактивності 
КРС в умовах прогресуючої гіперкапнічної 
стимуляції і, меншою мірою, гіпоксичного 
стимулу. Вважають, що ступінь реактивності 

О.М. Лисенко
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функціональних систем незалежно від типу 
подразника тісно пов’язана з вентиляторною 
відповіддю на гіперкапнічний стимул і, менш 
істотно, на гіпоксичний [8, 9, 11, 12, 14, 
20]. Причому одним з основних регуляторів 
дихальної системи є СО2-Н+-стимул і тому 
вплив багатьох факторів, що стимулюють 
дихання у людини, може бути описано зміною 
реакції на нього КРС [2, 5, 7, 18].

Слід відмітити, що зниження чутливості 
КРС на СО2-Н+-стимул під впливом СПКВВ 
поєднується зі зниженням порогів цієї реак-
ції. Існує думка, що чутливість вентиляторної 
реакції на СО2-Н+-стимул (ΔVE/ΔРАСО2), 
відображає чутливість периферичних хемо-
рецепторів, а рівень порога вентиляторної 
реакції на СО2 (точка «апное») – чутливість 
центральних хеморецепторів [2, 5, 7, 11, 
22, 23]. Таким чином, під впливом СПКВВ 
знижується чутливість периферичних хемо-
рецепторів і підвищується центральних. Це 
свідчить про збільшення частки нейрогенно-
го компоненту реакції під впливом СПКВВ, 
що створює передумови для збільшення 
мобілізаційних властивостей КРС при одно-
часній оптимізації її реакції (економізації) 
в умовах зрушень дихального гомеостазу, 
характерних для напружених тренувальних 
і змагальних навантажень.

Дослідження були проведені при тісній 
співпраці з д.н.фіз.вих. Виноградовим В.Є. 
(розробка комплексу спеціалізованих впливів 
та його подальше застосування).

Е.Н. Лысенко

ИЗМЕНЕНИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАК-
ТИВНОСТИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ И 
ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМ НА СДВИГИ ДЫ-
ХАТЕЛЬНОГО ГОМЕОСТАЗА ПРИ ИСПОЛЬ-
ЗОВАНИИ КОМПЛЕКСА СРЕДСТВ СТИМУ-
ЛЯЦИИ РАБОТОСПОСОБНОСТИ

Представлены результаты исследования влияния програм-
мы специальных вспомогательных средств стимуляции 
работоспособности спортсменов высокого класса на 
чувствительность кардиореспираторной системы к ги-
перкапническим и гипоксическим сдвигам дыхательного 
гомеостаза. Установлено, что под влиянием предстарто-

вого комплекса отмечается снижение чувствительности 
вентиляторной реакции на СО2-Н

+-стимул в сочетании со 
снижением ее порогов, свидетельствующее об увеличении 
доли нейрогенного компонента. Это создает условия для 
увеличения мобилизационных свойств кардиореспиратор-
ной системы при одновременной экономизации ее реакции 
в условиях сдвигов дыхательного гомеостаза, характерно-
го для напряженных тренировочных и соревновательных 
нагрузок в спорте.
Ключевые слова: кардиореспираторная система, квали-
фицированные спортсмены, гипоксические и гиперкап-
нические сдвиги дыхательного гомеостаза, программа 
специальных вспомогательных средств стимуляции 
работоспособности.

O.N. Lysenko

THE CHANGES OF PHYSIOLOGICAL 
REACTIVITY OF CARDIORESPIRATORY 
SYSTEM TO RESPIRATORY HOMEOSTASIS 
WITH THE USE OF COMPLEX STIMULATION 
OF SPECIAL WORK CAPACITY

We present the influence of the program of special additional 
stimulation of work capacity of high-performance athletes 
on the sensitivity of cardiorespiratory system to hypercapnic 
and hypoxic shifts in respiratory homeostasis. We found that 
under the influence of the pre-start complex a decrease in 
the sensitivity of ventilator responses to СО2-Н

+ stimuli in 
combination with a reduction in the thresholds of the reaction 
take place. This creates conditions for increased mobilization 
properties of the cardiorespiratory system and economiza-
tion of its reaction under conditions of changes of respiratory 
homeostasis characteristic of intense training and competitive 
loads in the sport. 
Key words: cardiorespiratory system, skilled athletes, hy-
percapnic and hypoxic shifts in respiratory homeostasis, 
program of special additional stimulation means of special 
work capacity.

National University of Physical Education and Sport of 
Ukraine, Kyiv, Ukraine
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