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Аннотация. Эффективность транспорта кислорода к работающим мышцам для спорт-
сменов является важнейшим фактором, так как кислород участвует в окислительных процес-
сах мышц. Количество вдыхаемого кислорода прямо пропорционально его количеству, по-
требляемому клетками. На способность крови переносить кислород влияют концентрация 
гемоглобина, общая масса гемоглобина, объем эритроцитов и гематокрит. Транспорт кис-
лорода обеспечивает белок гемоглобин, который содержится внутри красных кровяных те-
лец. Тренировки и лекарственные препараты положительно влияют на кровеносную и сер-
дечно-сосудистую системы, способствуя как улучшению производительности организма, так 
и повышению спортивного результата. Улучшение производительности работы организма 
спортсмена вариативно в тренировочном процессе. Задача спортсмена и тренера заключает-
ся в поиске постоянного баланса тренировочной нагрузки и состояния готовности организма 
спортсмена соответствовать нагрузке. Немаловажную роль в этом играет изменение гемато-
крита в меняющейся нагрузке, что должно, по нашему мнению, поднять значимость непро-
должительных интенсивных тренировок в подготовке бегуна на выносливость.
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Annotation. The efficiency of oxygen transport to working muscles for athletes is one of the most 
important factors, as oxygen is involved in oxidative processes of muscles. The amount of oxygen 
inhaled is directly proportional to the amount consumed by the cells. The ability of the blood to 
transfer oxygen is affected by: hemoglobin content, total mass of the hemoglobin, erythrocyte volume 
and hematocrit. Oxygen transport provides the hemoglobin protein that is contained within the red 
blood cells that make up the blood. Trainings and medications have a positive effect on the blood and 
cardiovascular system, contributing to the improvement of both the body's performance and sports 
performance. Improving the performance of the athlete's body is variable in the training process. 
The task of the athlete and the coach is to find a constant balance of the training load and the state of 
readiness of the athlete's body to match the load. An important role in this is played by the change 
in hematocrit in a changing load, which, in our opinion, should understand the significance of short 
intensive training in preparing an endurance runner.

Key words: hemoglobin, endurance, hematocrit, VO2Max, oxygenation

Цель и задачи исследования: проведе-
ние аналитического обзора открытых 
научных публикаций по повышению 

производительности спортсмена и поиску раз-
личных способов увеличения насыщения кро-
ви спортсмена кислородом.

Методы исследования: сравнительный 
анализ исследований и методик разных авто-
ров.

Существуют разные способы повышения 
гемоглобина у спортсменов: легитимные (тре-
нировки) и нелегитимные, такие как использо-
вание фармакологических препаратов (кроме 
болезней). Так, одним из нелегитимных спо-
собов является увеличение объема эритроци-
тов, который достигается за счет переливания 
эритроцитарной массы, раннее взятой у испы-
туемого (аутогемотрансфузия) или у другого 
человека с идентичной группой крови (гомо-
гемотрансфузия). В начале 1970-х гг. Экблом 
с коллегами в одном из исследований взяли 
у испытуемых 800–1200 мл крови, а спустя 4 
недели перелили эритроциты обратно. В ходе 
исследования было установлено увеличение 
МПК на 9 % и улучшение на 23 % результата 
выполнения работы на тредбане (Уилмор, Ко-
стилл, 2001: 311). Другое исследование, про-
веденное Буйком в 1980 г., показало, что у ис-
пытуемых одной экспериментальной группы 
после реинфузии эритроцитов увеличилось 
МПК, у испытуемых другой эксперименталь-
ной группы отсутствовали какие-либо измене-
ния после реинфузии солевого раствора. МПК 
оставалось повышенным еще 16 недель, а ре-

зультат, показанный при выполнении рабо-
ты на тредбане, снизился в течение 7 дней. Та-
ким образом, реинфузия крови обеспечивает 
значительное увеличение МПК и уровня мы-
шечной активности при оптимальных услови-
ях (Уилмор, Костилл, 2001: 311–312). Однако 
существуют определенные риски, связанные 
с применением реинфузии крови, такие как ал-
лергическая реакция, заражение гепатитом 
или вирусом иммунодефицита человека (Уил-
мор, Костилл, 2001: 312).

Другим нелегитимным способом увеличе-
ния количества эритроцитов в крови спорт-
смена является использование препарата 
эритропоэтина. Эритропоэтин — гормон, вы-
рабатываемый почками, оказывает действие, 
аналогичное реинфузии эритроцитов, он сти-
мулирует образование эритроцитов. В 1991 г. 
впервые было исследовано влияние подкож-
ных инъекций небольших доз эритропоэти-
на на МПК и максимальную продолжитель-
ность работы на тредбане (Уилмор, Костилл, 
2001: 313). Спустя 6 недель после инъекций 
ученые наблюдали повышение концентрации 
гемоглобина и гематокрита на 10 %, увеличе-
ние МПК на 6–8 % и продолжительности ра-
боты в  тренировке до  изнеможения на  13–
17 %. Но использование эритропоэтина может 
привести к довольно серьезным последстви-
ям, так как значительно повышается риск уве-
личения вязкости крови, что может привести 
к повышенной свертываемости крови и сер-
дечной недостаточности (Уилмор, Костилл,  
2001: 313).
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Применение фармакологических средств 
увеличивает эффективность транспорта кис-
лорода, улучшает состояние сердечно-сосу-
дистой системы, но данный способ являет-
ся нелегитимным. Исследования показывают, 
что использование антигипоксантов, средств, 
улучшающих усвоение организмом кислорода 
и повышающих устойчивость организма к кис-
лородной недостаточности, наиболее перспек-
тивно в борьбе с гипоксией в спорте, а также 
воздействует на митохондриальные комплек-
сы (Кулиненков, 2007: 25).

Препарат Олифен (гипоксен) снижает по-
требление тканями кислорода, компенсирует 
деятельность митохондриальной дыхательной 
цепи при наличии повреждений на ее участках, 
повышает работоспособность при выполне-
нии работы в экстремальных условиях сорев-
нований, ускоряет восстановление организ-
ма после перенесенных нагрузок (Кулиненков, 
2007: 27). Гемопротеид Цитохром C (цито Мак), 
являясь катализатором клеточного дыхания, 
стимулирует окислительные реакции, активи-
зирует обменные процессы в тканях. Однако 
при его применении возможны аллергические 
реакции (Кулиненков, 2007: 28). Препарат Лев-
зея улучшает состав крови, способствует росту 
количества эритроцитов, повышает содержа-
ние гемоглобина, расширяет сосуды (Кулинен-
ков, 2007: 64).

При  менструации женщин и  диете по-
ступление и  содержание железа в  организ-
ме постепенно истощаются. В данном случае 
спортсменкам следует принимать препара-
ты железа и антиоксидант 7–10 дней каждого 
месяца в конце менструации (рекомендуемые 
препараты: регулон, новинет) (Кулиненков, 
2007: 107). Разжижение крови (эффект раз-
бавления) ведет к симулированной спортив-
ной анемии, снижению гематокрита, увели-
чению плазмы. Как  правило, развивается 
у спортсменов, занимающихся видами спорта 
на выносливость. По мнению С. Н. Хмелевой, 
А. А. Буреева, В. Ю. Давыдова, Н. Д. Василье-
ва (Хмелева и др., 1997), данным заболевани-
ем страдают спортсмены циклических видов 
спорта (ходьба, бег, плавание, передвижение 
на лыжах, гребля, езда на велосипеде и т. д.). 
Развивается симулированная спортивная ане-

мия у спортсменов после интенсивных физи-
ческих нагрузок с высокой потерей жидкости. 
При анализе крови спортсменов с анемией на-
блюдается сниженное количество гемоглоби-
на и низкий гематокрит. Анемия возникает 
в случае деструкции эритроцитов и увеличе-
ния объема циркулирующей крови относи-
тельно гемоглобина, что связано с адаптацион-
ными механизмами переносимости нагрузки. 
В результатах исследования С. Н. Хмелевой, 
А. А. Буреева, В. Ю. Давыдова, Н. Д. Васильева 
было выявлено, что при анемии у двух пловцов, 
трех бегунов-стайеров, четырех спортсменов-
ориентировщиков при содержании в крови 10–
12 г% пороговая скорость была на 18 % ниже 
относительно спортсменов без анемии. В сыво-
ротке крови спортсменов наблюдалось сниже-
ние железа, а также резкий подъем и спад со-
держания мочевины в 56 % случаев. В данном 
наблюдении (Хмелева и др., 1997) отмечались 
симптомы утомления спортсменов в 63 % слу-
чаев и явление гиповитаминоза C и B1. В таком 
случае для избежания анемии и восстановле-
ния адаптации сердца к физическим нагруз-
кам в условиях его гиперфункции авторами 
рекомендовано спортсменам сбалансирован-
ное питание с достаточным количеством ми-
кроэлементов, витаминов и минеральных со-
лей (Хмелева и др., 1997).

Но  есть легитимные способы увеличе-
ния транспорта кислорода. Продолжительные 
и интенсивные тренировки ведут к различ-
ным показателям гемоглобиновой массы, т. е. 
у спортсменов из разных видов спорта параме-
тры гемограммы также будут различаться. Так, 
в статье В. Э. Диверта отмечается, что у плов-
цов высокой квалификации, практикующих 
длительные интенсивные тренировки, наблю-
дается способность поддерживать оксигена-
цию гемоглобина в крови на более высоком 
уровне в условиях гипоксии, когда у высоко-
классных спортсменов ответные реакции сер-
дечной мышцы снижаются (Диверт и др., 2017). 
Повышенный уровень гемоглобина наблюда-
ется также у бегунов, так как это является од-
ной из адаптаций организма к повышенным 
нагрузкам.

Вследствие интенсивности и типа трени-
ровки эритроциты могут разрушаться, по-
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вышая температуру тела и снижая транспорт 
кислорода, что, как  правило, объясняется 
ударной нагрузкой на стопу, которая может 
быть частично предотвращена хорошо амор-
тизирующей обувью. Исследования (Уилмор, 
Костилл, 2001:160) показывают, что даже по-
стоянное соприкасание подошвы обуви с по-
верхностью земли во время бега на длинные 
дистанции повышает хрупкость эритроци-
тов и скорость их разрушения. Увеличение 
количества эритроцитов без сопровождения 
увеличения объема плазмы может повысить 
вязкость крови и уменьшить кровоток. Соче-
тание низкого гематокрита и высокого объема 
плазмы в определенной степени благоприятно 
влияет на кровоток, так как он становится бо-
лее свободным (легким), тем самым увеличи-
вая транспорт кислорода. Для мышечной дея-
тельности благоприятно сочетание низкого 
показателя гематокрита с обычным или слег-
ка повышенным числом эритроцитов, данное 
сочетание способствует транспорту кислорода 
(Уилмор, Костилл, 2001:160). Спортсменам ре-
комендуется потреблять много жидкости, это 
изменение отношение объема плазмы к объе-
му эритроцитов снижает вязкость вследствие 
увеличения жидкостной части крови. Увели-
чение объема плазмы повышает систоличе-
ский объем крови, что влияет на утилизацию 
кислорода (Уилмор, Костилл, 2001: 198–199, 
205). Тренировочные нагрузки, направленные 
на развитие выносливости, приводят к уве-
личению циркуляции крови, что происходит 
вследствие увеличения объема плазмы (Уил-
мор, Костилл, 205).

В  работе Е. Г.  Луцика, М. И.  Попичева, 
С. В. Коношенко были обследованы две груп-
пы: группа баскетболистов-спортсменов в воз-
расте 21–22 лет в соревновательном периоде 
тренировочного цикла и контрольная груп-
па по возрасту и полу из девяти человек, ко-
торые не занимаются спортом. У обеих групп 
брали кровь из локтевой вены до и после фи-
зической нагрузки. Результаты исследований 
(Луцик, Попичев, Коношенко, 2001) показали, 
что в процессе «длительной» и «срочной» адап-
тации к физическим нагрузкам у баскетболи-
стов в эритроцитах наблюдались метаболиче-
ские перестройки с эффектом усиления после 

нагрузки в сторону более эффективной переда-
чи кислорода тканям.

Результаты исследований крови 17–18-лет-
них спортсменов М. И. Медведковой, М. Ю. Но-
хриным и В. Д. Медведковым свидетельствуют 
о том, что с повышением спортивной квали-
фикации увеличивается содержание гемогло-
бина в крови (Медведкова, Нохрин, Медведков, 
2013). В исследовании Т. П. Ивановой (2008) 
подтверждается различие содержания уров-
ня гемоглобина в крови у бегунов на средние 
и длинные дистанции в подготовительном пе-
риоде годового цикла подготовки, и это зави-
сит от их спортивной специализации и квали-
фикации. Результаты данного исследования 
свидетельствуют также о том, что на показате-
ли концентрации гемоглобина в крови пози-
тивно влияет среднегорье. Но участие спорт-
сменов в  соревнованиях, вне зависимости 
от пола, квалификации и специализации, при-
водит к снижению содержания гемоглобина 
в крови (Иванова, 2008).

В формировании спортивного результата 
участвует также кардиореспираторная вынос-
ливость. Так, например, Мигель Индуарин (Ис-
пания) стал победителем 78-й велогонки «Тур 
де Франс», 21-дневной изнурительной велогон-
ки, протяженностью 3934 км. Данное соревно-
вание было одним из наиболее изнурительных. 
Спортсмен преодолел это расстояние за 101 ч  
1 мин и 20 с. Его средняя скорость на дистан-
ции превышала 38 км/ч, что обусловлено его 
кардиореспираторной выносливостью, пред-
ставляющей собой способность организма вы-
держивать продолжительную нагрузку (Уил-
мор, Костилл, 2001: 195).

Кардиореспираторная выносливость тес-
но связана с развитием и функционировани-
ем сердечно-сосудистой и дыхательной систем, 
следовательно, с аэробными возможностями. 
Специалисты в области спорта считают пока-
затель МПК — максимальную интенсивность 
утилизации кислорода при максимальной из-
нурительной нагрузке характеристикой кар-
диореспираторной выносливости (Уилмор, Ко-
стилл, 2001: 196–197). Показатель сердечного 
выброса характеризует количество кислорода, 
извлекаемое тканями из крови. Произведение 
этих двух показателей определяет интенсив-
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ность утилизации кислорода. Из-за увеличе-
ния наполнения левого желудочка его вну-
тренние размеры увеличиваются, а  также 
увеличивается толщина миокарда, тем самым 
повышая силу сокращений камеры (Уилмор, 
Костилл, 2001: 195–198).

По результатам работы В. И. Приходько 
и Л. М. Беляевой (1996), в которой обследова-
ли состояние сердца 69 спортсменов 10–17 лет 
на  подготовительном этапе тренировочно-
го периода до и после физической нагрузки, 
спортсменами достигается наивысший спор-
тивный результат в фазе функциональной пе-
рестройки организма, в состоянии на грани 
срыва компенсации, при развитии патологи-
ческого спортивного сердца.

В  исследовании В.  И.   Тхоревского 
и А. Л. Литвака (2006) определялась взаимо-
связь между общим уровнем потребления 
кислорода организмом в целом и значения-
ми кровотока в активно работающих мышцах 
голени в тренировках на аэробную выносли-
вость при работе разной мощности. В иссле-
довании приняли участие две группы из 42 
человек: 24 квалифицированных лыжника-гон-
щика и бегуна-стайера, а также 18 спортсменов 
со слабой аэробной подготовленностью. По ре-
зультатам исследования (Тхоревский, Литвак, 
2006) при любой тренировке снижается по-
рог расширения в сосудах. Для лучшей работы 
мышц спортсмену нужно построить трениро-
вочную работу так, чтобы «неактивным» мыш-
цам не давать отбирать кровь у активно рабо-
тающих мышц или не дать им конкурировать 
с ними (Тхоревский, Литвак, 2006).

У  зрелых спортсменов для  достижения 
максимального МПК требуется 8–18 мес. Каж-
дый спортсмен имеет свой порог потребления 
кислорода, которого он может достичь. Есть 
две теории, объясняющие увеличение МПК 
вследствие тренировки (Уилмоp, Костилл, 
2001: 208). Согласно первой — теории утилиза-
ции мышечную деятельность, требующую про-
явления выносливости, ограничивает недоста-
точное количество окислительных ферментов 
в митохондриях; главное ограничение макси-
мального потребления кислорода — неспособ-
ность митохондрий утилизировать имеющий-
ся кислород с достаточной интенсивностью. 

Согласно второй теории — теории доставки 
выносливость ограничивается факторами цен-
трального и периферического кровообраще-
ния, что затрудняет транспорт достаточно-
го количества кислорода в активные ткани; 
увеличение МПК вследствие тренировки об-
условлено повышением объема циркулирую-
щей крови, сердечного выброса (посредством 
увеличения систолического объема крови), 
а также лучшей перфузией активных мышц. 
Для подтверждения этой теории было прове-
дено два исследования (Уилмор, Костилл, 2001: 
208–209). В первом из них испытуемые во вре-
мя нагрузки до крайнего утомления (до из-
неможения) вдыхали смесь оксида углерода 
и воздуха. МПК при этом снизилось прямо 
пропорционально количеству оксида углеро-
да, вдыхаемого испытуемыми. В другом иссле-
довании у каждого испытуемого взяли 15–20 % 
общего объема циркулирующей крови. МПК 
снизилось почти на столько же. В обоих иссле-
дованиях от снижения кислородтранспорт-
ной функции крови зависел уровень МПК. Эти 
и другие исследования показали, что основ-
ным ограничителем мышечной деятельности 
является количество доставленного кислоро-
да (Уилмор, Костилл, 2001: 209).

Несмотря на то что для достижения мак-
симально возможного МПК требуется 18 ме-
сяцев интенсивных тренировочных занятий 
на развитие выносливости, мышечная деятель-
ность, требующая проявления выносливости, 
продолжает улучшаться в течение многих лет 
в процессе тренировок. Улучшение мышечной 
деятельности без повышения МПК обусловле-
но способностью организма длительное вре-
мя выполнять работу при более высоком МПК 
(Уилмор, Костилл, 2001: 209–210). На уровень 
МПК влияют разные факторы: наследствен-
ность (предопределяет диапазон МПК), воз-
раст (с возрастом МПК снижается, как прави-
ло, вследствие снижения уровня активности), 
пол (у здоровых нетренированных женщин 
МПК выше, чем  у  нетренированных муж-
чин, на 20–25 %, но данный показатель сни-
жается у тренированных женщин и мужчин, 
приближаясь к равному значению), воспри-
имчивость к  тренировке (генетическое яв-
ление), специфичность тренировки (Уилмор, 
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Костилл, 2001: 211–213). Чем  специфичнее 
тренировочная программа, тем эффективнее 
улучшается мышечная деятельность. В иссле-
довании (Уилмор, Костилл, 2001: 213) участво-
вали сильные гребцы, велосипедисты и лыж-
ники, у которых определяли МПК во время 
бега на тредбане по наклонной вверх и выпол-
нения специфичной для своего вида спорта 
деятельности. У всех спортсменов МПК было 
таким же или выше при выполнении работы, 
специфичной для этого вида спорта (Уилмор, 
Костилл, 2001: 213). Для спортсмена, одновре-
менно развивающего силу и кардиореспира-
торную выносливость, результаты нескольких 
исследований показывают возможность увели-
чения силы, мощности и выносливости. При-
рост мышечной силы и мощности в сочетании 
силовой тренировки с тренировкой, направ-
ленной на развитие выносливости, оказыва-
ется меньшим, чем вследствие лишь силовых 
тренировок. Но силовая тренировка не огра-

ничивает улучшение аэробных возможностей 
и может повышать кратковременную выносли-
вость (Уилмор, Костилл, 2001: 214–215).

Заключение. На основе анализа откры-
тых источников было установлено, что улуч-
шение оксигенации крови достигается в ос-
новном нелегитимными способами, такими 
как реинфузия крови, введение эритропоэти-
на и использование фармацевтических препа-
ратов. Легитимным способом улучшения ок-
сигенации крови является только тренировка 
кардиореспираторных способностей организ-
ма. Авторами ранее отмечалось положитель-
ное влияние специально-направленных трени-
ровок на процесс оксигенации. Эффективность 
легитимной оксигенации можно повысить пу-
тем выполнения повторной физической на-
грузки. Такие тренировки должны быть крат-
ковременными и интенсивными. Изменение 
гематокрита при этом будет следствием этих 
тренировок.
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