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Высокую актуальность имеет разработка и внедрение научно обоснованных методов оптимизации 
функционального состояния спортсменов. К таким методам относится включение дополнитель-
ного респираторного сопротивления (ДРС).  
Целью исследования было определение влияния дополнительного респираторного сопротивления на 
динамику физической подготовленности борцов секции дзюдо.  
Материалы и методы. Испытуемые (42 чел.) составили две группы: основная группа (25 чел.) дзю-
доистов использовала в тренировочном процессе ДРС величиной 20 % Pmmax, где Pmmax – макси-
мальное внутриротовое давление, определяемое при полном перекрытии рта и носа; контрольная 
группа (27 чел.) осуществляла цикл общефизической тренировки без использования ДРС. Трени-
ровки с ДРС в основной группе проводились 1 раз в день в течение 25 мин на протяжении 6 нед. 
Результаты. К 6-й нед. цикла общефизической тренировки с использованием ДРС отмечалось до-
стоверное (р<0,05) увеличение дыхательного объема, повышение максимального внутриротового 
давления (р<0,05), рост физической работоспособности (p<0,05) относительно группы контроля. 
Тестирование максимального потребления кислорода выявило достоверное повышение данного по-
казателя (р<0,05) у представителей основной группы. Наиболее значимые изменения показателей 
скоростно-силовой подготовленности относительно контрольной группы отмечались в отноше-
нии приседаний со штангой (р<0,05) и бега на 60 и 100 м (р<0,01).  
Выводы. Включение в тренировочный режим общефизической подготовки дзюдоистов 6-недельной 
тренировки с ДРС 20 % Pmmax оказывает положительное влияние на динамику физической под-
готовленности борцов. 
Ключевые слова: дополнительное респираторное сопротивление, физическая подготовленность 
дзюдоистов. 

 
Введение. B последнее время для повы-

шения эффективности тренировочной дея-
тельности особую актуальность приобретает 
разработка и внедрение научно обоснованных 
методов оптимизации функционального со-
стояния спортсменов [1–3]. Перспективные 
возможности открываются в связи использо-
ванием в тренировочном процессе методиче-
ских приемов, которые оказывают оптимизи-
рующее действие на организм [4, 5]. Тщатель-
ному исследованию подверглась гипотеза о 
повышении толерантности организма к физи-
ческим нагрузкам путем тренировки дыха-
тельной мускулатуры [6–8].  

Одним из эффективных способов трени-
ровки дыхательной мускулатуры является ис-
пользование дополнительного респираторно- 

го сопротивления (ДРС) [9, 10]. Тренировоч-
ный процесс посредством ДРС большинством 
исследователей осуществлялся преимущест- 
венно с использованием инспираторных рези-
стивных дыхательных нагрузок, которые име- 
ют ряд преимуществ перед экспираторными 
(отсутствие эффекта клапанной ловушки, по-
стоянство остаточного объема легких и др. 
[11]). На сегодняшний день установлено, что 
использование резистивных дыхательных на- 
грузок в тренировочной деятельности повы-
шает спортивные результаты в велосипедном 
спорте [12], беге [13], плавании [14], спортив-
ной гребле [15]. Исследования механизмов 
тренирующего влияния ДРС на толерантность 
к физическим нагрузкам позволили устано-
вить улучшение физической выносливости 
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[16], аэробной производительности испытуе-
мых [17], предельной скорости бега [18], а 
также максимальной длительности езды у ве-
лосипедистов [19]. Существенно меньше ис-
следований посвящено подтверждению эрго-
генных эффектов тренировок с ДРС среди 
борцов, в частности дзюдоистов. В качестве 
рабочей концепции мы предположили, что 
включение тренировок с ДРС в тренировоч-
ный процесс повышает эффективность физи-
ческой подготовки дзюдоистов. 

Цель исследования. Определить эффек-
тивность влияния дополнительного респира-
торного сопротивления на динамику физиче-
ской подготовленности борцов секции дзюдо.  

Материалы и методы. Исследование 
было организовано в цикле общефизической 
тренировки борцов секции дзюдо. Цикл обще-
физической тренировки продолжался 6 нед. и 
включал физкультурный комплекс по повыше-
нию физического развития и аэробной произ-
водительности организма. В исследовании 
участвовали 42 дзюдоиста (мужчины) в воз-
расте от 17 до 26 лет, средний возраст –  
20,6 лет. Спортсмены были представлены 
двумя весовыми группами: легкой (до 60 кг) – 
25 чел. и полулегкой (60–66 кг) – 17 чел.; сред-
ний вес испытуемых составлял 58,7 кг. Из 
участников исследования 8 чел. имели I спор-
тивный разряд, 17 чел. – II спортивный разряд, 
11 чел. – III спортивный разряд, 4 чел. – I юно- 

шеский разряд и 2 чел. не имели разряда. 
Спортсменов высокой квалификации (масте-
ров спорта и кандидатов в мастера спорта, а 
также победителей всероссийских и междуна-
родных соревнований) среди испытуемых не 
было.  

Испытуемые составили две группы: ос-
новная группа (n=25) дзюдоистов использо-
вала в тренировочном процессе ДРС в виде 
дыхательных тренажеров БВД-01; контроль-
ная группа (n=27) осуществляла цикл общефи-
зической тренировки без использования ДРС. 
Дыхательный тренажер БВД-01 (серийно вы-
пускался ООО «БВД», г. Тула, гигиенический 
сертификат № 71.ТЦ03.961.П.000719.03.02,  
ТУ 9619-001-34429476-2002) представляет со-
бой портативное устройство, позволяющее 
предъявлять испытуемым ДРС. Тренажер со-
стоит (рис. 1) из мундштука 1 с корпусом 2, в 
котором имеется встроенный подвижный пор-
шень-клапан 3, способный перемещаться во 
время вдоха и выдоха. Два регулировочных 
кольца 4 на корпусе дозируют сопротивление 
дыханию на вдохе или выдохе. Для установки 
максимального сопротивления вдоху (выдо- 
ху) вращают ближнее к мундштуку кольцо до 
полного перекрытия щели в корпусе. БВД-01 
позволяет создавать ДРС в диапазоне от 5 до 
70 см вод. ст./л/с. Во время тренировки с ис-
пользованием тренажера БВД-01 носовое ды-
хание перекрывалось с помощью клипсы.  

 

 
Рис. 1. Схема дыхательного тренажера БВД-01: 

1 – мундштук, 2 – корпус, 3 – подвижный поршень-клапан, 4 – кольцо регулировочное 

Fig. 1. Scheme of the breathing simulator БВД-01: 
1 – mouthpiece, 2 – body, 3 – movable piston-valve, 4 – adjusting ring 

1 3 2 
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Каждому испытуемому подбирали ДРС 
величиной 20 % Pmmax, где Pmmax – макси-
мальное внутриротовое давление, определяе-
мое при полном перекрытии рта и носа (проба 
Мюллера). Для дозирования ДРС с помощью 
Pmmax, к мундштуку тренажера БВД-01 под-
ключался моновакуометр WIKA-2-75 (Поль- 
ша). Использование в качестве показателя ин-
тенсивности ДРС максимального внутрирото-
вого давления позволяет индивидуально нор-
мировать инспираторную резистивную на- 
грузку исходя из мощности дыхательной му-
скулатуры каждого конкретного испытуемо- 
го. Тренировки с ДРС проводились 1 раз в 
день в течение 25 мин перед началом ежеднев-
ной общефизической тренировки на протяже-
нии 6 нед. 

Для оценки функционального состояния 
испытуемых на разных этапах тренировоч-
ного процесса измерялись показатели внеш-
него дыхания: частота дыхательных дви- 
жений (ЧДД, мин–1), дыхательный объем  
(ДО, мл), максимальное внутриротовое давле-
ние (Pmmax, мм рт. ст.), жизненная емкость 
легких (ЖЕЛ, л), а также величина физиче-
ской работоспособности (PWC-170, кгм/мин) 
и показатель максимального потребления кис-
лорода (МПК, мл). Для измерения объемно-
временных показателей дыхания и потребле-
ния кислорода использовался спироанализа-
тор Spipolab III SpО2 (Италия), определе- 
ние PWC-170 проводилось с помощью велоэр-
гометра «Ритм-ВЭ-05» (Россия). 

Оценка общефизической подготовки дзю-
доистов осуществлялась путем измерения ре-
зультатов выполнения упражнений, заплани-
рованных в ходе тренировочного процесса.  
К ним относились жим штанги лежа от груди 
(кг), приседания со штангой (кг), рывок штан- 
ги (кг), прыжок в длину (м), бег на 60 м (с), бег 
на 100 м (с).  

Исследование было одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО РязГМУ 
Минздрава России. Все испытуемые ранее 
подписали информированное согласие.  

Статистический анализ полученных дан-
ных осуществлялся с использованием про-
граммы SPSS Statistics 17. С целью обеспечения 
корректности использования параметрических 
методов обработки все выборки исследуемых 
показателей проверялись на нормальность рас-
пределения критерием Шапиро – Уилка, при 
этом для независимых выборок проводилась 
проверка гомогенности дисперсий с помощью 
теста Левена. При выполнении условия нор-
мального распределения, методом вариацион-
ной статистики оценивались внутригрупповые 
показатели с определением средних арифмети-
ческих и стандартных ошибок среднего (М±m). 
Парные межгрупповые различия, оцениваемые 
с помощью критерия t Стьюдента, считались 
статистически значимыми при р<0,05.  

Результаты. Исходные значения оценок 
функционального состояния дзюдоистов до 
начала тренировочного режима приведены в 
табл. 1. 

 
Таблица 1 

Table 1 
Характеристика функционального состояния испытуемых основной и контрольной 

групп до начала тренировочного процесса 

Functional status of the treatment and control group subjects before training  

Показатель 
Parameter 

Основная группа  
Group 1 (treatment) 

Контрольная группа  
Group 2 (control) 

Количество испытуемых в группе, чел. 
Number of subjects, n 25 27 

Возраст, лет 
Age, years 20,3±2,2 20,8±2,7 

Масса тела, кг 
Body weight, kg 58,8±4,2 58,3±5,2 

ЧДД, мин–1 
Respiratory rate, min–1 16,6±0,5 17,2±0,8 
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Показатель 
Parameter 

Основная группа  
Group 1 (treatment) 

Контрольная группа  
Group 2 (control) 

ДО, мл 
Tidal volume, ml 656,8±42,3 676,9±38,1 

Pmmax, мм рт. ст. 
Pmmax, mmHg 67,5±5,6 66,8±6,3 

ЖЕЛ, л 
VC, l 3,40±0,32 3,38±0,29 

PWC-170, кгм/мин 
PWC-170, kgm/min 801±38,7 795±43,5 

МПК, мл/мин 
MOC, ml/min 2057±59 1958±67 

 
Исходные конституционально-антропо-

метрические и функциональные характери-
стики участников исследования в сравнивае-
мых группах статистически не различались 
(р>0,05), что свидетельствовало о приемлемой 

рандомизации испытуемых в группах. 
Исходные показатели общефизической 

подготовки участников исследования в основ-
ной и контрольной группах (табл. 2) статисти-
чески значимо также не различались (р>0,05). 

 
Таблица 2 

Table 2 
Показатели общефизической подготовки испытуемых основной и контрольной  

групп до начала тренировочного процесса 

General physical fitness of the treatment and control group subjects before training  

Показатель 
Parameters 

Основная группа 
Group 1 (treatment) 

Контрольная группа 
Group 2 (control) 

Жим штанги лежа от груди, кг 
Bench press from the chest, kg 58,1±3,17 57,1±2,23 

Приседания со штангой, кг 
Barbell Squats, kg 76,1±3,2 74,3±3,1 

Рывок штанги, кг  
Barbell Snatch, kg 38,8±3,2 38,6±2,76 

Прыжок в длину, м 
Long jump, m 2,28±0,04 2,24±0,03 

Бег на 60 м, с 
60-meter dash, sec 7,52±0,04 7,58±0,05 

Бег на 100 м, с 
100-meter dash, sec 16,24,5±0,09 16,83±0,1 

 
Результаты изучения влияния резистив-

ного дыхания на показатели функционального 
состояния испытуемых в исследуемых груп-
пах свидетельствуют об эффективности тре-
нировки дзюдоистов с использованием ДРС.  

 
 

На рис. 2 представлены относительные из-
менения функциональных показателей (исход-
ный уровень показателей принят за 100 %) по 
результатам тренировок с использованием и 
без использования ДРС. Так, к 6-й нед. цикла 
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общефизической тренировки отмечалось до-
стоверное увеличение дыхательного объема: 
734±43 мл в экспериментальной (основной) 
группе и 674±46 мл в контрольной (р<0,05). Из-
менение максимального внутриротового дав-
ления при проведении пробы Мюллера свиде-
тельствовало об улучшении функционального 
состояния испытуемых экспериментальной 
группы: 78,4±6,3 и 67,2±5,6 мм рт. ст. соот- 
ветственно (р<0,05). У дзюдоистов экспери-
ментальной группы зафиксировано достовер-
ное повышение физической работоспособно-
сти: 856±36,4 кгм/мин (основная группа) и 

811±38,6 кгм/мин (группа контроля) (p<0,05). 
Тестирование максимального потребления 
кислорода выявило достоверно более высокие 
показатели у представителей основной груп- 
пы: 3167±62 против 2097±56 мл/мин (р<0,05). 
При этом частота дыхания у спортсменов ос-
новной и контрольной групп к 6-й неделе 
цикла общефизической тренировки досто-
верно не отличалась: 14,1±2,5 и 15,8±2,3 мин-1 
(p>0,05). Также не отличались средние значе-
ния жизненной емкости легких: 3,42±0,29 и 
3,38±0,34 л (p>0,05). 

 
 

 
 

Рис. 2. Относительные изменения функциональных показателей испытуемых после тренировок  
с использованием и без использования дополнительного респираторного сопротивления.  

* – статистически значимые различия между группами (р<0,05) 

Fig. 2. Relative changes in the functional status of the subjects after training with and without  
additional respiratory resistance. 

* – The differences are statistically significant, p<0.05 

 
На рис. 3 представлены относительные изме-

нения показателей физической подготовленности 
дзюдоистов после тренировок с использованием и 
без использования ДРС. Наиболее значимые изме-
нения скоростно-силовых показателей отмечались 
в отношении приседаний со штангой: 82,3±1,7 кг у 
представителей экспериментальной группы и 
78,6±1,2 кг у спортсменов контрольной группы 
(р<0,05). Эффективность применения ДРС в тре-
нировочном процессе установлена также по досто- 
 

верному изменению показателей бега на 60 м 
(7,20±0,03 с в основной группе и 7,44±0,04 с в  
контрольной, р<0,05) и на 100 м (14,4±0,07 и 
15,21±0,08 с соответственно, р<0,01). Показатели жи- 
ма штанги лежа от груди (60,1±1,44 и 59,3±1,52 кг, 
р>0,05), рывка штанги (44,5±1,52 и 42,6±1,47 кг, 
р>0,05) и прыжка в длину (2,42±0,03 и 2,39±0,02 м, 
р>0,05) в большей степени улучшились в основной 
группе, но различия между группами не имели ста-
тистической значимости. 

 

Экспериментальная группа – Treatment group               Контрольная группа – Control group 

* 
* 

* * 
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Рис. 3. Относительные изменения показателей физической подготовленности испытуемых  
после тренировок с использованием и без использования дополнительного респираторного 

сопротивления.  
* – статистически значимые различия между группами (р<0,05) 

Fig. 3. Relative changes in the parameters of subjects’ physical fitness after training with and  
without additional respiratory resistance. 

* – The differences are statistically significant, p<0.05 

 
Обсуждение. Проведенное исследование 

показало, что дополнительное респираторное 
сопротивление величиной 20 % Pmmax, ис-
пользованное в общефизической подготовке 
дзюдоистов, повышает аэробные возможности 
и скоростно-силовые показатели организма.  

Рядом исследователей были изучены фи-
зиологические механизмы, лежащие в основе 
повышения толерантности к физической 
нагрузке, обусловленного действием ДРС. 
Так, было обнаружено, что шестинедельная 
тренировка с ДРС существенно улучшала по-
казатели бега до истощения у футболистов и 
способность к повторному спринту [20]. Дан-
ные результаты демонстрируют, что эргоген-
ный эффект резистивных дыхательных нагру-
зок прежде всего выражается в улучшении по-
казателей сердечно-легочной производитель-
ности и общей выносливости.  

В исследовании J. Granados et al. [21] 
включение ДРС в дозированную физическую 
нагрузку на велосипеде существенно повы-
шало уровень ЭМГ-активности диафрагмы, 
нежели изолированный режим физической 

тренировки. Комбинация резистивного дыха-
ния и физической нагрузки в виде езды на ве-
лосипеде увеличивала выходную мощность 
дыхательной мускулатуры [22, 23]. Важно от-
метить, что в последнем исследовании приме-
нялись такие значения резистивных дыхатель-
ных нагрузок, которые не вызывали гипокси-
ческих сдвигов в период тренировки. Для 
этого использовался дыхательный тренажер, 
который не приводил к снижению парциаль-
ного давления кислорода альвеолярного воз-
духа. Суммируя эти данные, можно заклю-
чить, что одновременное включение в трени-
ровочный процесс физических и резистивных 
дыхательных нагрузок может повысить эф-
фективность тренировочного процесса. Даже 
минимальные значения ДРС, но использован-
ные одновременно с физическими нагрузка- 
ми на скелетные мышцы существенно повы-
шали как скорость бега, так и его экономич-
ность [24]. 

При изучении эффективности вентиляции 
у велосипедистов во время острого гипоксиче- 
ского воздействия на фоне тренировки с ДРС, 

Жим штанги  
лежа от груди –  

Bench press 
from the chest 

Приседания  
со штангой –  
Barbell squats 

 

Рывок штанги –  
Barbell snatch 

 

Прыжок в длину –  
Long jump 

 

Бег на 60 м –  
60-meter dash 

 
 

Бег на 100 м –  
100-meter dash 

 

Экспериментальная группа – Treatment group               Контрольная группа – Control group 
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Lomax М. et al. выявили достоверное улучше-
ние результативности заездов, при том что ис-
пользование резистивного дыхания на фоне 
нормоксии таких результатов не обеспечи-
вало [25]. В основу механизма тренирующего 
эффекта ДРС авторами этого исследования 
была положена ранее сформулированная тео-
рия A.E. Downey et al. [26], считающих повы-
шение диффузионной способности легких 
наиболее важным эргогенным эффектом рези-
стивного дыхания. В работе M.O. Segizbaeva 
et al. исследовалось влияние тренировки дыха-
тельных мышц с помощью ДРС на утомление 
дыхательных мышц во время истощающих 
физических упражнений. Авторами было по-
казано, что именно повышение эффективно-
сти вентиляции, отмечаемое на фоне рези-
стивного дыхания, лежит в основе эргогенных 
эффектов, наблюдаемых при использовании 
ДРС [27].  

Рядом исследований установлено, что 
ДРС снижает цитокиновую активность при 
выполнении физических упражнений. Так, в 
работе D.E. Mills et al. [28] обнаружено сниже-
ние уровня интерлейкина-6 в плазме крови по-
сле шестинельного использования ДРС на 
фоне велотренировок и волевой имитации ги-
перпноэ при выполнении физических упраж-
нений. Интересным следует считать тот факт, 
что произвольная гипервентиляция, осу-
ществляемая при отсутствии ДРС, повышала 
уровень интерлейкина-6, однако при возоб-
новлении тренировок с резистивными нагруз-
ками концентрация интерлейкина уменьша-
лась как при гиперпноэ, так и при эргогенных 
упражнениях [28]. Результаты этих исследо-
ваний свидетельствуют, что резистивное ды-
хание может модулировать про- или противо-
воспалительный эффекты в период физиче-
ской тренировки спортсменов, и это отчасти 

обеспечивает повышение работоспособности 
на фоне ДРС [29]. 

Вышеописанные механизмы объясняют 
позитивное влияние ДРС на показатели физи-
ческой подготовленности дзюдоистов. К чис-
лу основных механизмов, повышающих толе-
рантность к физическим нагрузкам, следует 
отнести стенотическую перестройку дыха-
тельного паттерна на более экономичный ре-
жим работы дыхательной мускулатуры. Важ-
ное значение имеет тренирующий эффект 
ДРС, проявляющийся в улучшении показате-
лей сердечно-легочной производительности и 
повышении общей выносливости организма. 
В основе ряда эргогенных эффектов, наблюда-
емых при использовании ДРС, лежит повыше-
ние эффективности вентиляции. Кроме того, 
применение ДРС на фоне физических упраж-
нений достоверно снижает провоспалитель-
ную цитокиновую активность. 

Выводы: 
1. Включение в режим общефизической 

подготовки дзюдоистов шестинедельной тре-
нировки с ДРС 20 % Pmmax сопровождается 
достоверным увеличением дыхательного объ-
ема легких, повышением максимального 
внутриротового давления вдоха, повышением 
физической работоспособности, увеличением 
максимального потребления кислорода. 

2. Использование в тренировочном ре-
жиме дзюдоистов шестинедельной трени-
ровки с ДРС 20 % Pmmax способствует досто-
верному улучшению ряда показателей физи-
ческой подготовленности: увеличению пока-
зателя приседаний со штангой, снижению по-
казателей бега на 60 и 100 м. 

3. Полученные результаты свидетельст- 
вуют о целесообразности включения ДРС в 
тренировочный режим для повышения спор-
тивных достижений. 
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EFFECTIVENESS OF ADDITIONAL RESPIRATORY RESISTANCE  

FOR PHYSICAL FITNESS OF JUDO ATHLETES 
 

Yu.Yu. Byalovskiy, I.S. Rakitina 
 

Ryazan State Medical University named after academician I.P. Pavlov,  
Ministry of Health of the Russian Federation, Ryazan, Russia 

 
The development and implementation of scientifically based methods for athletes’ functional status im-
provement is rather relevant. One of such methods implies additional respiratory resistance (ARR). 
The aim of the study is to determine how additional respiratory resistance influences physical fitness of 
judo athletes. 
Materials and Methods. The trial subjects (n=42) were divided into two groups. The main group (n=25) 
trained under ARR equal to 20 % Pmmax, where Pmmax is the maximum intraoral pressure, evaluated 
under complete mouth and nose overlap. Athletes trained under ARR once a day for 6 weeks. The training 
session lasted 25 minutes. The control group (n=27) trained without ARR.  
Results. By the 6th week of physical training under ARR, the athletes of the treatment group demonstrated 
significant increase in tidal volume (p<0.05), maximum intraoral pressure (p<0.05), and physical perfor-
mance (p<0.05) compared to the control. Maximum oxygen consumption significantly increased (p<0.05) 
in the athletes of the treatment group. The most significant changes in speed-strength readiness (compared 
to the control) were noted in barbell squats (p<0.05), 60-meter and 100-meter dash (p<0.01). 
Conclusion. 6-week training session with ARR equal to 20% Pmmax has a positive effect on the physical 
fitness of judo athletes.  
 
Key words: additional respiratory resistance, physical fitness of judo athletes. 
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