
1 
 

 МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

ВІННИЦЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ ПЕДАГОГІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

імені МИХАЙЛА КОЦЮБИНСЬКОГО 

 

                                      На правах рукопису 

УДК 769.015.576:797.21-051(043.5) 

 

 

ГРУЗЕВИЧ ІРИНА ВОЛОДИМИРІВНА 

 

 

УДОСКОНАЛЕННЯ ФІЗИЧНОЇ ПІДГОТОВЛЕНОСТІ ПЛАВЦІВ НА ЕТАПІ 

ПОПЕРЕДНЬОЇ БАЗОВОЇ ПІДГОТОВКИ ЗА ДОПОМОГОЮ ЕНДОГЕННО-

ГІПОКСИЧНОГО ДИХАННЯ 

 

24.00.01 – олімпійський і професійний спорт 

 

 

дисертація на здобуття наукового ступеня 

кандидата наук з фізичного виховання і спорту 

 

 

 

Науковий керівник 

д. б. н., проф. 

Фурман Юрій Миколайович 

 

 

Вінниця – 2014 



2 
 

ЗМІСТ 

 

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ…………………………………………....4 

ВСТУП……………………………………………………………………………..6 

РОЗДІЛ 1.СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ ПРО ВДОСКОНАЛЕННЯ ФІЗИЧНОЇ 

ПІДГОТОВЛЕНОСТІ ЮНИХ ПЛАВЦІВ………………………...11 

1.1. Загальна характеристика навчально-тренувального процесу 

плавців на етапі попередньої базової підготовки………………..11 

1.2. Особливості фізичної підготовки плавців …………….......15 

1.3. Вплив занять із плавання на функціональний стан 

плавців………………………………………………………………26 

1.4. Можливості вдосконалення фізичної підготовленості 

спортсменів шляхом застосування у навчально-тренувальному 

процесі гіпоксичних станів………………………..……………....34 

РОЗДІЛ 2. МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕНЬ……………………38 

2.1. Методи досліджень..…………………………………………..38 

2.1.1 Теоретичний аналіз та узагальнення даних літературних 

джерел…..…………………………………………………………...38 

2. 1. 2. Педагогічні методи досліджень..………………………….38 

2. 1. 3. Медико-біологічні методи досліджень.....………………..41 

2. 1. 4. Методи математичної статистики ...…………………...…49 

2.2. Організація досліджень……………………………………….50 

РОЗДІЛ 3. ХАРАКТЕРИСТИКА ФІЗИЧНОЇ ПІДГОТОВЛЕНОСТІ 

ПЛАВЦІВ НА ЕТАПІ ПОПЕРЕДНЬОЇ БАЗОВОЇ 

ПІДГОТОВКИ……………………………………………………...56 

3.1. Характеристика фізичної підготовленості плавців на початку 

підготовчого періоду річного макроциклу……………………….56 

3.2. Характеристика функціонального стану плавців на початку 

підготовчого періоду річного макроциклу ………………………59 



3 
 

Висновки до розділу 3………………………………………..........67 

РОЗДІЛ 4. ПРОГРАМИ ВДОСКОНАЛЕННЯ ФІЗИЧНОЇ 

ПІДГОТОВЛЕНОСТІ ЮНИХ ПЛАВЦІВ У ПІДГОТОВЧИЙ 

ПЕРІОД РІЧНОГО МАКРОЦИКЛУ..…………………………….70 

Висновки до розділу 4……………………………………………..87 

РОЗДІЛ 5. ВПЛИВ ТРЕНУВАЛЬНИХ ЗАНЯТЬ ЗА РОЗРОБЛЕНИМИ 

ПРОГРАМАМИ НА ФІЗИЧНУ ПІДГОТОВЛЕНІСТЬ 

ПЛАВЦІВ…………………………………………………………...89 

5.1. Вплив тренувальних занять за навчальною програмою з 

плавання для дитячо-юнацьких спортивних шкіл, спеціалізованих 

дитячо-юнацьких шкіл олімпійського резерву, шкіл вищої 

спортивної майстерності (програма №1) на фізичну 

підготовленість плавців…………………........................................89 

5.2. Вплив тренувальних занять із плавання з використанням 

методики ендогенно-гіпоксичного дихання (за програмою №2) на 

фізичну підготовленість плавців…………………………….…..101 

5.3. Вплив тренувальних занять із плавання з використанням 

методики ендогенно-гіпоксичного дихання та кількісної 

характеристики тренувальних навантажень, спрямованих на 

розвиток швидкості плавців з урахуванням їх індивідуальних 

можливостей (за програмою №3) на фізичну підготовленість 

плавців……………………………………………………………..116 

Висновки до розділу 5 …………………………………………...136 

РОЗДІЛ 6. АНАЛІЗ І УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ.138 

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ……………………………………………….150 

ВИСНОВКИ…………………………………………………………………….153 

СПИСОК ВИКОРИСТАНОЇ ЛІТЕРАТУРИ………………………………….158 

ДОДАТКИ…………………………………………………………………........188 

 



4 
 

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

 

 

АТ 

АТФ 

ВанТ 10 

ВанТ 30 

ДО 

ЕГД 

ЖЄЛ вд 

ЖЄЛ вид 

Зона І 

Зона ІІ 

Зона ІІІ 

Зона ІV 

 

артеріальний тиск 

аденозинтрифосфорна кислота 

кількість зовнішньої механічної роботи за 10 секунд 

кількість зовнішньої механічної роботи за 30 секунд 

дихальний об’єм 

ендогенно-гіпоксичне дихання 

життєва ємність легень під час вдиху 

життєва ємність легень під час видиху 

аеробне плавання малої інтенсивності (відновлювальне) 

аеробне плавання помірної інтенсивності 

аеробне плавання високої інтенсивності 

змішане аеробно-анаеробне плавання з переважною 

мобілізацією аеробної системи енергозабезпечення

Зона V 

 

 

Зона VІ 

 

 

Зона VІІ 

 

 

ЗФП 

КГ 

КрФ 

змішане аеробно-анаеробне плавання з переважною 

мобілізацією анаеробної лактатної системи 

енергозабезпечення 

анаеробне плавання з максимальною активізацією 

можливостей лактатної анаеробної системи 

енергозабезпечення 

спринтерське плавання з максимальною активізацією 

анаеробної алактатної системи і рухливості анаеробної 

лактатної системи 

загальна фізична підготовка 

контрольна група випробуваних плавців 

креатинфосфорна кислота 
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МВЛ 

МКЗМР 

 

МОШ 25 

 

МОШ 50 

 

МОШ 75 

 

ОГ1 

ОГ2 

ОФВ 1 

 

ПОШ 

ПС 

РО вд   

РО вид   

СОШ 25-75 

 

СФП 

ФЖЄЛ 

ХОД 

ЧД 

ШС 

n 

VO 2 max 

 

максимальна вентиляція легень 

максимальна кількість зовнішньої механічної роботи за  

1 хв 

миттєва об’ємна швидкість проходження повітря на рівні 

крупних бронхів 

миттєва об’ємна швидкість проходження повітря на рівні 

середніх бронхів 

миттєва об’ємна швидкість проходження повітря на рівні 

дрібних бронхів 

перша основна група випробуваних плавців 

друга основна група випробуваних плавців 

об’єм форсованого видиху за першу секунду маневру 

ФЖЄЛ 

пікова об’ємна швидкість проходження повітря 

повільноскоротливі м’язові волокна 

резервний об’єм вдиху 

резервний об’єм видиху 

середня об’ємна швидкість проходження повітря на рівні 

середніх бронхів 

спеціальна фізична підготовленість 

форсована життєва ємність легень 

хвилинний об’єм дихання 

частота дихання 

швидкоскоротливі м’язові волокна 

кількість пропливань відрізків при ЧСС 150-170 уд∙хв-1 

показник максимального споживання кисню 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Динаміка результатів переможців та призерів 

змагань світового рівня (Ігор Олімпіад, чемпіонатів світу та Європи) зі 

спортивного плавання має тенденцію до постійного зростання. Для сучасного 

плавання характерне істотне збільшення віку, в якому плавці досягають 

найвищих результатів, і тривалості їх виступів на найвищому рівні [29, 188]. 

Однак, незважаючи на такі світові тенденції в досягненні найвищих 

спортивних результатів, початок занять спортивним плаванням та тривалість 

підготовки спортсменів базується на програмно-нормативних основах 

багаторічної підготовки плавців, які є чинними на території України [29, 

143].  

На всіх етапах багаторічної підготовки спортсменів для підвищення 

спортивних результатів передбачається виконання фізичної роботи великого 

обсягу, що вимагає максимальної мобілізації функціональних резервів 

організму [92, 171]. Крім того, незалежно від етапу багаторічної підготовки, 

здатність спортсмена демонструвати спортивну майстерність обумовлена 

здатністю ефективно виконувати фізичну роботу в стані гіпоксії фізичного 

навантаження [114, 131, 233].  

Виконання спортсменами підліткового віку фізичної роботи великого 

обсягу і особливо роботи в зоні анаеробного лактатного енергозабезпечення, 

як стверджує В. М. Платонов [189], може негативно вплинути на динаміку 

підвищення спортивних результатів. Ряд науковців [28, 64, 126, 218, 270] 

вказують також, що через інтенсивну вікову перебудову організму 

застосування таких тренувань може порушити стан здоров’я юних 

спортсменів. З огляду на це виникає необхідність пошуку шляхів підвищення 

спортивних результатів юних спортсменів через оптимізацію тренувальних 

занять з урахуванням вікових особливостей, а також шляхом застосування у 

навчально-тренувальному процесі додаткових засобів, які сприяють 
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підвищенню порогу чутливості до гіпоксії, ефективності фізичних вправ та 

збереженню функціональних резервів [20, 177, 188, 270]. З цією метою деякі 

науковці поряд з традиційними засобами тренування пропонують 

застосовувати в процесі занять зі спортсменами підліткового віку гіпоксичне 

тренування з використанням спеціальних пристроїв-гіпоксикаторів в умовах 

нормального атмосферного тиску [15, 18, 68, 175]. Однак необхідно вказати, 

що під час роботи зі спортсменами підліткового віку не всі методи 

гіпоксичного тренування є безпечними через їх можливий негативний вплив 

на функціональний стан спортсменів, пов'язаний з низьким вмістом кисню у 

повітрі, яке вдихається. За даними А. З. Колчинської [113], допустиме 

зниження концентрації кисню при гіпоксичному тренуванні в 

нормобаричних умовах становить для дітей 12%. Враховуючи це, ми 

вважаємо безпечною та доступною методикою гіпоксичного тренування в 

нормобаричних умовах у ході роботи з юними спортсменами методику 

ендогенно-гіпоксичного дихання через те, що вміст кисню у повітрі, що 

вдихається, становить близько 18% [65, 219].  

Тому перспективним напрямком вирішення проблеми модернізації 

тренувального процесу плавців на етапі попередньої базової підготовки є 

наукове обґрунтування і інтеграція в навчально-тренувальний процес 

методики ендогенно-гіпоксичного дихання. 

Зв'язок роботи з науковими планами, темами. Назва дисертаційної 

роботи затверджена вченою радою Вінницького державного педагогічного 

університету імені Михайла Коцюбинського (протокол № 6 від 28.12.2011 

р.). Дисертаційна робота виконана відповідно до плану науково-дослідної 

роботи кафедри медико-біологічних основ Вінницького державного 

педагогічного університету імені Михайла Коцюбинського за темою 

«Оптимізація процесу вдосконалення фізичної та функціональної 

підготовленості учнівської та студентської молоді фізичними 

навантаженнями різного спрямування» (реєстраційний номер - 
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0113U007491). Роль автора як співвиконавця теми полягала у науково-

методичному обґрунтуванні застосування методики ендогенно-гіпоксичного 

дихання в тренувальному процесі плавців у підготовчому періоді річного 

макроциклу на етапі попередньої базової підготовки з метою підвищення 

фізичної підготовленості та збереження адаптаційних резервів організму 

юних плавців. 

Мета дослідження: розробити і науково обґрунтувати програми занять 

з плавання для підвищення фізичної підготовленості плавців на етапі 

попередньої базової підготовки. 

Завдання дослідження: 

1. Проаналізувати і узагальнити за даними спеціальної наукової літератури 

сучасний стан проблеми вдосконалення фізичної підготовленості юних 

плавців. 

2. Охарактеризувати фізичну підготовленість плавців на етапі попередньої 

базової підготовки. 

3. Розробити програми занять із плавання для вдосконалення фізичної 

підготовленості плавців у підготовчий період річного макроциклу. 

4. Визначити ефективність впливу занять за розробленими програмами на 

фізичну підготовленість плавців на етапі попередньої базової 

підготовки. 

Об’єкт дослідження – фізична підготовленість плавців на етапі 

попередньої базової підготовки. 

Предмет дослідження – засоби та методи, спрямовані на вдосконалення 

фізичної підготовленості плавців. 

Методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення даних 

літературних джерел; педагогічні методи; медико-біологічні методи; методи 

математичної статистики. 

Наукова новизна одержаних результатів: 
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• уперше розроблено програму занять з плавання із застосуванням 

методики ендогенно-гіпоксичного дихання у підготовчий період річного 

макроциклу застосування, якої покращило у спортсменів працездатність в 

зоні аеробного енергозабезпечення, функціональні можливості дихальних 

м’язів, бронхіальну прохідність та стійкість організму до гіпоксії; 

• уперше розроблено кількісні характеристики тренувальних 

навантажень, спрямованих на розвиток швидкості плавців з урахуванням їх 

індивідуальних можливостей; 

• розширено наукову інформацію про позитивний вплив занять за 

методикою ендогенно-гіпоксичного дихання на фізичну підготовленість та 

прискорення відновних процесів плавців на етапі попередньої базової 

підготовки; 

• доповнено дані про можливості вдосконалення швидкості плавців з 

урахуванням вікових особливостей організму. 

Практична значущість одержаних результатів полягає в розробці 

програм з плавання з використанням методики ендогенно-гіпоксичного 

дихання і кількісних характеристик тренувальних навантажень, спрямованих 

на розвиток швидкості плавців з урахуванням їх індивідуальних 

можливостей та впровадженні даних програм у навчально-тренувальний 

процес у підготовчий період річного макроциклу.  

Отримані дані можуть використовуватись в навчально-тренувальному 

процесі плавців у підготовчий період річного макроциклу на етапі 

попередньої базової підготовки з метою підвищення фізичної 

підготовленості плавців. 

Результати дослідження впроваджено в навчально-тренувальний процес 

плавців Вінницької міської дитячо-юнацької спортивної школи № 2 та 

Вінницької дитячо-юнацької спортивної школи «Темп», що підтверджено 

актами впровадження. 

Особистий внесок здобувача в опублікуванні у співавторстві 
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наукових праць полягає у формуванні напряму досліджень, організації та 

проведенні експериментальної роботи, обробці експериментального 

матеріалу, аналізі й інтерпретації отриманих результатів. 

Апробація результатів дослідження. Основні теоретичні положення та 

висновки досліджень доповідались на засіданнях щорічної звітної 

конференції викладачів та студентів Вінницького державного педагогічного 

університету імені Михайла Коцюбинського (Вінниця, 2012-2014); ІІІ 

Всеукраїнській науково-практичній конференції «Актуальні проблеми 

розвитку фізичного виховання, спорту і туризму в сучасному суспільстві» (м. 

Івано-Франківськ, 2013); XVIII Міжнародній науково-практичній 

конференції «Молода спортивна наука України» (Львів, 2014). 

Публікації. Основний зміст дисертації відображено в 6 роботах, 5 із 

яких опубліковано у фахових виданнях України, та 1 у виданні, яке включене 

до міжнародної наукометричної бази Index Copernicus, Google Scholar, 

WorldCat, Academic Journals Database. 

Структура та обсяг дисертації. Основний текст дисертації викладено 

на 157 сторінках і складається з переліку умовних скорочень, вступу, шести 

розділів, практичних рекомендацій, висновків, списку 270 літературних 

джерел, додатків. Робота містить 34 таблиці і 33 рисунка. 
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РОЗДІЛ 1 

 

СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ ПРО ВДОСКОНАЛЕННЯ ФІЗИЧНОЇ 

ПІДГОТОВЛЕНОСТІ ЮНИХ ПЛАВЦІВ 

 

1.1. Загальна характеристика навчально-тренувального процесу 

плавців на етапі попередньої базової підготовки 

 

Сучасна система багаторічної підготовки плавців представлена у вигляді 

відносно самостійних та водночас взаємопов’язаних етапів підготовки: 

початкової підготовки, попередньої базової підготовки, спеціалізованої 

базової підготовки, підготовки до вищих досягнень, максимальної реалізації 

індивідуальних можливостей, збереження вищої спортивної майстерності та 

поступового зниження досягнень [28, 104, 129, 167, 143, 194]. Кожен із цих 

етапів має свою мету, завдання, зміст та тривалість, яка вказана не тільки в 

державній навчальній програмі для дитячо-юнацьких спортивних шкіл, 

спеціалізованих дитячо-юнацьких шкіл олімпійського резерву, шкіл вищої 

спортивної майстерності з плавання, але й залежить від індивідуальних 

можливостей спортсменів [53, 60, 142, 150, 167]. Особливим етапом 

багаторічної підготовки плавців є етап попередньої базової підготовки, що 

співпадає з пубертатним періодом онтогенезу, який у хлопчиків охоплює 

період із 12 до 17 років [7, 69, 187, 196, 197, 205]. Цей період 

характеризується інтенсивним та нерівномірним розвитком всіх 

функціональних систем організму [28, 64, 77, 86, 119, 230]. З огляду на 

вищевикладене, під час планування тренувального процесу на етапі 

попередньої базової підготовки недоцільно застосовувати навантаження 

великого обсягу та інтенсивності, через можливість порушення адаптаційних 

процесів організму підлітків [28, 102, 165, 184, 188, 202]. Основними 

завданнями на цьому етапі є різнобічний розвиток фізичних якостей, 
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зміцнення здоров’я юних спортсменів, усунення недоліків в їх фізичному 

розвитку і фізичній підготовленості, створення рухового потенціалу, що 

передбачає формування різноманітних рухових навичок [167, 161]. 

Навчально-тренувальні заняття на етапі попередньої базової підготовки 

повинні бути виключно комплексний характер. При цьому не зосереджується 

увага на спеціалізації в конкретному способі плавання. У комплексній 

підготовці плавців перевага віддається плаванню вільним стилем, яке в 

загальному обсязі тренувальної роботи повинно складати 40-50%. Близько 

10-15% тренувального часу на цьому етапі слід приділяти удосконаленню 

техніки стартів, поворотів та подоланню підводних ділянок дистанції. 

Плавцям також необхідно оволодіти технікою спеціально-підготовчих вправ, 

щоб у подальшому варіювати основними параметрами технічної 

майстерності. На даному етапі багаторічної підготовки спортсменам 

необхідно створити ефективну основу для подальшого підвищення 

спортивно-кваліфікаційного рівня. У цей період не дозволяються надмірні 

фізичні навантаження, тобто так звані «форсовані» тренування [160, 188, 

188]. 

Тренувальний процес плавців на етапі попередньої базової підготовки в 

річному макроцикці планується як одноцикловий [143]. У структурі такого 

макроциклу виділяють підготовчий, змагальний і перехідний періоди [40, 46, 

54, 127]. Підготовчий період є найбільш тривалим періодом річного 

макроциклу на етапі попередньої базової підготовки. У підготовчий період 

тренувальна робота повинна спрямовуватися, головним чином, на 

підвищення функціональних можливостей організму, що дозволить 

спортсмену виконувати великі обсяги спеціальної роботи у змагальному 

періоді [128, 164, 168, 169]. Кількість тренувальних занять у тижневому 

мікроциклі зростає до шести, а їх загальна тривалість від 5 до 10 годин. На 

цьому етапі обсяг плавальної роботи в окремому занятті може досягати 3-4 

км, а в тижневих мікроциклах – 12-25 км [188, 188].  
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Підготовчий період поділяється на загальнопідготовчий та спеціально-

підготовчий етапи. Тренувальні заняття на загальнопідготовчому етапі 

підготовчого періоду спрямовані на підвищення рівня загальної фізичної та 

функціональної підготовленості спортсмена, вольових якостей та техніки 

плавання. На даному етапі підготовки особлива увага приділяється 

підвищенню потужності та ємності аеробної системи енергозабезпечення 

плавців, економізації техніки дихання, підвищенню силових якостей, 

рухливості в суглобах та координаційних здібностей. Частка змагальних 

вправ у загальному обсязі виконуваної роботи на загальнопідготовчому етапі 

досить низька [130, 150, 167]. На даному етапі підготовчого періоду заняття 

проводяться як на суші, так і у воді. Для вирішення завдань спортивної 

підготовки на цьому етапі використовують такі засоби загальної фізичної 

підготовки, як різноманітні види ходьби; кросова підготовка, яка включає біг 

у помірному темпі по слабко пересічній місцевості; загальнорозвиваючі та 

акробатичні вправи без предметів, з партнером, у висах та упорах; рухливі і 

спортивні ігри, естафети з елементами загальнорозвиваючих вправ. Значну 

частину часу, відведену на загальну фізичну підготовку на цьому етапі, 

приділяють підвищенню силових якостей і рухливості в суглобах, 

координаційним здібностям і загальної витривалості. Силова підготовка на 

суші передбачає використання еспандерів та спеціальних тренажерів, а у воді 

з метою підвищення силової підготовки переважно використовують під час 

плавання гальмівні пристрої та лопатки. Перевага на цьому етапі віддається 

безперервному, інтервальному, дистанційно-рівномірному та ігровому 

методам спортивного тренування.  

Спортивна підготовка на спеціально-підготовчому етапі підготовчого 

періоду повинна спрямовуватися на становлення спортивної форми, що 

досягається широким застосуванням спеціально-підготовчих та змагальних 

вправ. Значна увага приділяється удосконаленню змагальної техніки, 

поліпшенню рухливості у плечових та гомілковостопних суглобах, а також 
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підвищенню силової підготовки з використанням спеціального обладнання 

[188]. Тренування на спеціально-підготовчому етапі підготовчого періоду 

спрямоване на збереження і подальше підвищення досягнутого рівня 

спеціальної підготовленості. З цією метою використовують змагальні та 

близькі до них спеціально-підготовчі вправи, а також засоби силової 

підготовки з використанням спеціальних тренажерів, які залучають в роботу 

м’язи, що найбільше задіяні у процесі змагальної діяльності. Значну увагу на 

даному етапі підготовки приділяють удосконаленню фізичних якостей, 

спеціальної працездатності, технічної підготовленості, а також «економній» 

техніці дихання під час різних способів плавання. На цьому етапі 

використовують інтервальний, повторний, перемінно-дистанційний та 

змагальний методи спортивного тренування [188]. 

Незважаючи на те, що підвищення рівня функціональної та фізичної 

підготовленості на етапі попередньої базової підготовки зумовлене 

необхідністю підвищення можливостей спортсмена виконувати великі 

навантаження, В. М. Платонов [188, 188] стверджує, що підвищення 

функціональної та фізичної підготовленості юних спортсменів шляхом 

застосування лише великих обсягів тренувальних навантажень сприяють 

швидкій адаптації організму до них із одного боку, а з іншого – можуть 

викликати порушення адаптаційних механізмів із подальшим призупиненням 

динаміки зростання спортивних результатів [62, 64, 68]. З огляду викладене 

вище, у ході роботи з юними спортсменами на етапі попередньої базової 

підготовки доцільно використовувати додаткові засоби (біологічно активні 

добавки, прийоми додаткового створення в організмі стану гіпоксії, 

фізіотерапевтичні процедури тощо), що сприяють покращенню 

функціональних можливостей організму та зростанню спортивних 

результатів без надмірного збільшення обсягів фізичних навантажень [72, 80, 

80, 131]. 
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1.2. Особливості фізичної підготовки плавців 

 

Особливостям фізичної підготовленості плавців присвячено роботи 

низки авторів [33, 39, 47, 97, 98, 99]. Як відомо, рівень спортивних досягнень 

у плаванні значно залежить не лише від віку, кваліфікації та спеціалізації 

плавців, а також від фізичних якостей – сили, швидкості, гнучкості, 

витривалості та координаційних здібностей спортсменів[241]. Однак слід 

зазначити, що кожна фізична якість залежить від рівня розвитку 

функціональних систем організму спортсмена та їх злагодженого 

функціонування в процесі виконання фізичних вправ [226, 238, 239]. 

Удосконалення швидкісних можливостей. Швидкісні здібності плавця – 

це комплекс функціональних властивостей, що забезпечує виконання 

рухових дій за мінімальний час [188]. При чому прояв цих можливостей 

здійснюється частково поза водним середовищем (старт) і у водному 

середовищі (повороти, плавання по дистанції). Здатність спортсменів 

проявляти максимальну швидкість і підтримувати її протягом усієї 

змагальної дистанції, долаючи втому, дозволяє продемонструвати високий 

спортивний результат [107, 108, 162, 188]. Отже, швидкість у плаванні 

проявляється елементарними (реакція на стартовий сигнал, швидкість 

окремого руху) й комплексними (старт, поворот, дистанційна швидкість) 

формами. Прояв комплексних швидкісних здібностей плавців здебільшого 

залежить від функціональних можливостей центральної нервової системи, 

нервово-м’язового апарату [260, 264], співвідношення ШС- волокон типу «а» 

і типу «б» у м’язовій тканині [50, 164, 188, 233, 270], їх пластичності, 

еластичності, а також рівня внутрішньом’язової та міжм’язової координації 

[256]. Крім того, швидкісні можливості плавців тісно пов'язані і з рівнем 

розвитку вибухової та максимальної сили, гнучкості і координаційних 

здібностей [247, 270], із варіативністю спортивної техніки [40], ресинтезом 

анаеробних постачальників енергії [249], а також вольовими якостями [168]. 
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Для покращення швидкісних можливостей плавців, особливо на етапі 

попередньої базової підготовки, застосовуються різноманітні вправи, що 

вимагають швидкої реакції, високої швидкості виконання окремих рухів, 

максимальної частоти рухів як на суші, так і у воді. Для розвитку швидкісних 

здібностей використовуються вправи із арсеналу засобів гімнастики, легкої 

атлетики, фітнесу й спортивних ігор. Спеціально-підготовчі вправи 

застосовують відповідно до структури та особливостей прояву швидкісних 

здібностей у змагальній діяльності і можуть бути спрямовані на  

удосконалення швидкісних компонентів старту, повороту та техніки 

плавання [160, 143, 188]. До таких вправ належать стартові стрибки з 

акцентом на максимально швидку реакцію на стартовий сигнал;стартові 

стрибки з акцентом на максимально швидке виконання підготовчих рухів, 

потужний і своєчасний поштовх; стартові стрибки з акцентом на раціональне 

положення тіла в польоті, правильний вхід тіла у воду з подальшим 

ефективним ковзанням; стартові стрибки з акцентом на раціональне 

положення тіла та ефективну роботу ніг під час подолання підводної ділянки 

дистанції; старт з акцентом на раціональне підняття на поверхню води та 

ефективний перехід до динамічної циклічної роботи та дихання; пропливання 

зі старту відрізків довжиною 15-25 м; короткочасні прискорення (3-5 м) 

вибухового характеру тощо. З метою підвищення швидкісних здібностей 

також використовують вправи зі спеціальними пристроями: плавання в 

лопатках, плавання за допомогою спеціальних буксирувальних пристроїв, 

плавання з ластами, плавання із застосуванням лідерів, що дозволяють 

перевищувати на 5-10 % доступну спортсмену в звичайних умовах 

швидкість. Широко застосовуються і вправи з використанням тренажерів, що 

сприяють одночасному удосконаленню швидкісних можливостей  і 

вибухової сили [160, 162, 164]. 

Для розвитку швидкості в тренувальному процесі плавців 

використовуються методи інтервальної, повторної, ігрової, змагальної та 
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комбінованої вправи [48]. Вдосконаленню різноманітних швидкісних 

можливостей та їх складових сприяють вправи, що виконуються з 

інтенсивністю 85-100% від максимально можливої [162] з акцентуванням 

уваги при цьому на якісну техніку плавання. Оптимальна тривалість окремої 

вправи не повинна перевищувати 25-30 с, а кількість повторень в одній серії 

не повинна перевищувати шести. На думку Sweetenham та Atkinson [268] 

такої кількості відрізків достатньою для того, щоб підвищити швидкісні 

можливості та уникнути неякісного виконання вправ. Інтервали відпочинку 

між окремими швидкісними вправами повинні забезпечувати відносно повне 

відновлення працездатності та коливатися в межах 1-2 хв. [162]. Такий підхід 

не викликає зниження працездатності внаслідок прогресуючої втоми [159, 

188]. Під час планування тренувальних занять швидкісного спрямування зі 

спортсменами підліткового віку необхідно враховувати сензитивні періоди 

розвитку даної якості. Для розвитку швидкості у підлітковому віці 

рекомендується застосовувати вправи, що спрямовані на удосконалення як 

елементарних форм прояву швидкісних можливостей, так і комплексних. Для 

підвищення швидкісних можливостей використовують також додаткові 

засоби попередньої стимуляції швидкісних можливостей (педагогічні, 

фізичні, психологічні). Одним із шляхів підвищення ефективності швидкісної 

підготовки є імітація робочих рухів із використанням силових тренажерів на 

суші і у воді протягом 15-20 с перед виконанням спринтерських вправ. 

Загальний обсяг таких вправ має бути невеликим [49]. На цей час єдиної  

думки щодо підходів розвитку швидкості немає. Більшість авторів 

рекомендують планувати роботу над підвищенням швидкісних можливостей 

у першій частині тренувального заняття, обґрунтовуючи це тим, що така 

робота вимагає напруженої роботи м’язів, тонкої нервово-м’язової 

координації і напруженої уваги щодо характеру динамічних та кінематичних 

рухів. Проте на думку деяких фахівців [99, 107] підвищення швидкісних 

якостей можливе і наприкінці тренувального заняття, що на їх думку 
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пов’язано з оптимальним функціонуванням систем, що впливають на 

ефективність виконання швидкісних вправ [160].  

Удосконалення силових здібностей. Сила як рухова якість – це здатність 

долати зовнішній опір або протистояти йому за рахунок м’язових зусиль 

[218]. Сила може проявлятися під час ізометричного (статичного) режиму 

роботи м’язів, у ході якої вони не змінюють своєї довжини [245], і під час 

ізотонічного (динамічного) режиму, коли довжина м’язів в процесі 

виконання вправ змінюється. Ізотонічний режим роботи поділяється на 

концентричний (долаючий), у ході якого опір долається за рахунок м’язів при 

зменшенні їх довжини, і ексцентричний (уступаючий), коли здійснюється 

протидія опору при одночасному розтягненні, збільшенні м’язів [141, 188]. 

Дослідження ряду вчених свідчать, що динамічний режим роботи м’язів 

ефективніше сприяє підвищенню темпу приросту силових можливостей[100, 

195, 201]. Виділяють такі основні види силових якостей: максимальна сила, 

швидкісна (вибухова) сила й силова витривалість [188, 218]. До факторів, які 

впливають на прояв силових можливостей належать кількість м’язової 

тканини, співвідношення ШС та ПС м’язових волокон, здатність нервової 

системи підтримувати максимальну частоту імпульсів у працюючих м’язах 

та біохімічний склад м’язової тканини (вміст актину і креатину) [55, 218, 

242]. Від цих факторів значно залежить результативність на дистанціях 50, 

100 і 200 м. Зі збільшенням довжини змагальної дистанції роль максимальної 

і вибухової сили поступово зменшується, а роль силової динамічної 

витривалості підвищується. Слід зазначити, що силова витривалість визначає 

результативність плавців на всіх дистанціях, незалежно від способу плавання 

[188].  

Фізіологічно рівень різних силових здібностей визначається структурою 

м’язової тканини, площею фізіологічного перетину м’язів, досконалістю 

регуляції роботи м’язів з боку нервових центрів, рівнем внутршньом’язової 

та міжм’язової координації, ефективністю енергозабезпечення силової 
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роботи [74, 162, 270]. Це необхідно враховувати під час тренувань та 

добирати відповідні засоби та методи тренування.  

Силову підготовку плавців поділяють на загальну, спеціальну та 

допоміжну. Засоби загальної силової підготовки поділяються на вправи 

загального, часткового і локального впливу. До вправ загального впливу 

належать вправи, під час виконання яких у роботі беруть участь більше 2/3 

загальної кількості м'язів людини, часткового - від 1/3 до 2/3 і локального 

впливу - до 1/3 всіх м'язів [97, 162, 226]. Вправи, спрямовані на підвищення 

рівня загальної силової підготовленості, різноманітні і можуть виконуватися 

як з використанням різних додаткових пристосувань, так і без них. Найбільш 

ефективними є вправи зі штангою, ізокінетичними тренажерами, набивними 

м'ячами, блоковими пристроями, еспандерами, а також гумовими 

амортизаторами. До засобів спеціальної силової підготовки належать вправи, 

які дозволяють вибірково розвивати силу основних груп м'язів: пропливання 

змагальної дистанції з максимально доступною або близькою до неї 

інтенсивністю; швидкісне пропливання коротких відрізків за допомогою рук 

і ніг; плавання з різними обтяженнями (гальмівні пристрої, лопатки тощо); 

плавання на прив'язі (на місці або із заданою швидкістю) із максимально 

доступною або близькою до неї інтенсивністю. Використання цих засобів не 

тільки сприяє підвищенню спеціальних силових якостей плавця, але і є 

ефективним шляхом реалізації в умовах змагальної діяльності силових 

можливостей, досягнутих за допомогою вправ з арсеналу загальної та 

допоміжної підготовки. З метою допоміжної силової підготовки також 

використовуються вправи з різноманітними обтяженнями, які дозволяють 

вибірково впливати на м'язи і м'язові групи, що несуть основне навантаження 

під час плавання. З цією метою найбільш широко використовуються вправи 

локального і часткового впливу, що виконуються з різними обтяженнями і 

опорами [160, 143, 188, 188]. 
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Для розвитку сили в підлітковому віці перевага віддається вправам, які 

виконуються з невеликими обтяженнями, але з максимальною швидкістю. 

Крім того, обтяження повинні підбиратися індивідуально, не перевищуючи 

50 % від власної маси тіла спортсмена. При цьому вправи з натужуванням та 

з тривалою напругою м’язів виключаються [74, 143]. Для розвитку силових 

можливостей використовують інтервальний, комбінований, ігровий та 

змагальний методи, а також метод колового тренування [188, 203, 204]. 

Підвищення силових можливостей повинно здійснюватись переважно в 

підготовчому періоді річного макроциклу. На загальнопідготовчому етапі 

віддають перевагу вдосконаленню силової витривалості, а на спеціально-

підготовчому етапі – вибухової та максимальної сили [188]. Відомо,що 

надмірний розвиток м’язової сили може негативно вплинути на 

удосконалення швидкісних якостей. З метою запобігання виникнення такого 

явища необхідно після виконання кожної вправи з обтяженнями виконувати 

швидкісні вправи (пропливання коротких відрізків тощо). Крім того, перед 

початком виконання вправ силового характеру необхідно використовувати 

вправи на розтягування та розслаблення м’язів [54] 

Удосконалення  витривалості. Під витривалістю розуміють здатність 

спортсмена ефективно виконувати фізичну роботу, долаючи розвиток втоми 

[117, 129, 188, 218, 223]. Розрізняють загальну та спеціальну фізичну 

витривалість. Загальна витривалість характеризує здатність людини тривалий 

час виконувати фізичне навантаження помірної потужності за участю великої 

кількості м’язових груп. Спеціальна витривалість проявляється в конкретних 

видах рухової діяльності. До неї належать: силова динамічна, силова 

статична, швидкісна, швидкісно-силова, координаційна, аеробна та 

анаеробна (алактатна, лактатна) витривалість [179]. Роботи Ю.М. Фурмана, 

В. М. Мірошниченка, С. П. Драчука [218] та багатьох науковців свідчать, що 

витривалість, зокрема спеціальна, є провідною якістю в структурі фізичної 

підготовки спортсменів, що забезпечує стабільний спортивний результат [47, 
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107, 120, 185]. Кожен вид витривалості зумовлений низкою специфічних 

фізіологічних факторів. Загальна витривалість плавця обмежується 

функціональними можливостями серцево-судинної і дихальної систем; 

кисневою ємністю крові; кількістю м’язових волокон із високим вмістом 

міоглобіну і мітохондрій (в яких протікають окисні процеси); активністю 

окиснювальних ферментів; співвідношенням жирової і м’язової маси тіла. 

Численними дослідженнями підтверджено, що саме ці фактори визначають 

аеробні можливості людини, що вказує на залежність прояву загальної 

витривалості від аеробної продуктивності організму [22, 23, 55, 88, 140, 217]. 

Розвиток загальної витривалості у плавців, що спеціалізуються на довгих та 

середніх дистанціях, пов'язаний із підвищенням можливостей організму до 

ефективного виконання роботи великої та помірної потужності, що вимагає 

мобілізації аеробних механізмів енергозабезпечення. Енергозабезпечення 

м’язової роботи плавця на коротких і середніх дистанціях відбувається не 

лише за рахунок аеробного метаболізму, але й завдяки анаеробним 

алактатних й лактатним процесам енергозабезпечення. З метою підвищення 

загальної витривалості плавців-спринтерів робота над підвищенням аеробних 

можливостей виконується лише в такому обсязі та з такою інтенсивністю, 

щоб забезпечити ефективне виконання специфічної роботи й протікання 

відновних процесів, щоб не зашкодити розвитку інших рухових якостей 

[188].  

У тренувальному процесі плавців не рекомендують використовувати 

кросову підготовку з огляду на те, що під час бігу основні адаптаційні реакції 

стосуються лише м’язів ніг, а м’язи рук та плечового поясу, що несуть 

основне навантаження під час плавання, активізуються мінімально. Крім 

того, бігові вправи підвищують ризик травм колінних та гомілковостопних 

суглобів. Тому завдання ефективного підвищення можливостей аеробної 

системи у плавців сповна вирішується шляхом застосування плавальних 

вправ [160, 188].  
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Удосконалення витривалості повинно здійснюватись переважно у 

підготовчому періоді річного макроциклу. Починаючи зі спеціально-

підготовчого етапу підготовчого періоду річного макроциклу більше уваги 

приділяють розвитку спеціальної витривалості,використовуючи спеціально-

підготовчі вправи, максимально наближені до змагальних за формою, 

структурою, тривалістю та особливостями впливу на функціональні системи 

організму. Розвитку спеціальної витривалості сприяє проходження дистанцій 

зі змагальною або близькою до неї швидкістю з нетривалими паузами 

відпочинку, а також проходження змагальних дистанцій в умовах 

контрольних чи офіційних змагань. Рекомендовано також використовувати і 

вправи в ускладнених умовах (із утрудненим диханням, плавання на прив’язі 

тощо) [167, 263]. Інтенсивність роботи у ході удосконалення спеціальної 

витривалості повинна наближатися до змагальної. Під час планування пауз 

відпочинку між вправами на розвиток витривалості слід враховувати 

кваліфікацію та рівень тренованості плавців, а також слідкувати за тим, щоб 

навантаження, з одного боку, підвищувало рівень тренованості, а з іншого - 

не було надмірним та не викликало негативного впливу на організм підлітків 

[188]. 

Удосконалення гнучкості. Під гнучкістю розуміють здатність 

виконувати рухи в суглобах з максимальною амплітудою [39, 162, 188, 218]. 

Рівень розвитку гнучкості суттєво впливає на рівень спортивної майстерності 

плавців. Недостатній рівень розвитку гнучкості уповільнює процес 

оволодіння руховими навичками плавцем, а також рівень прояву сили, 

швидкісних та координаційних здібностей, знижує економічність роботи, 

підвищує ймовірність ушкоджень м’язів, зв'язок та суглобів [188]. 

Можливості проявляти гнучкість обмежуються еластичністю м’язів, 

сухожиль і зв'язок, а також будовою суглобів [146, 218]. Розрізняють активну 

та пасивну гнучкість. Активна гнучкість проявляється під час виконання 

рухів із максимально можливою амплітудою за рахунок власних зусиль, а 
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пасивна проявляється під час виконання рухів за допомогою сторонніх сил 

[2, 4, 70, 123, 188]. Розвитку пасивної гнучкості сприяють різноманітні 

пасивні рухи, які виконуються за допомогою партнера і різних обтяжень 

(гантелі, амортизатори, еспандери), з використанням власної сили або 

власної маси тіла, а також статичні вправи, що вимагають граничного прояву 

гнучкості. Активну гнучкість можна вдосконалювати, виконуючи махові та 

пружні рухи, ривки та нахили з обтяженнями та без них. Застосування 

обтяжень підвищує ефективність вправ внаслідок збільшення амплітуди 

рухів за рахунок використання інерції. Однак до виконання таких вправ слід 

ставитись із обережністю у зв’язку з високою ймовірністю отримання травм 

[255]. 

Дані спеціальних досліджень  свідчать про те, що плавцям необхідно 

мати максимально можливу рухливість у плечових і гомілковостопних 

суглобах; велику – у кульшових та колінних суглобах та хребті; середню – у 

ліктьових та променевих суглобах [181]. Однак, слід враховувати, що 

терміни підвищення рухливості за допомогою фізичних вправ залежать від 

суглоба. Відносно швидко підвищується рухливість у плечовому, ліктьовому 

і променевому суглобах, повільніше – у кульшовому та суглобах хребта 

[246]. Підвищенню рухливості у суглобах сприяє виконання 

загальнопідготовчих, допоміжних та спеціально-підготовчих вправ. 

Попереднє виконання таких вправ дозволяє виконувати рухи з граничною та 

близькою до граничної амплітудою (у парах, із застосуванням різноманітних 

обтяжень, з використанням власної сили чи маси тіла) [168]. Проте слід 

зауважити, що надмірна гнучкість призводить до розтягнення суглобової 

сумки, підвищує вірогідність зрушення і дестабілізації суглобів, послаблення 

зв'язок, а також збільшує ризик виникнення травм [4]. Вправи для розвитку 

рухливості в суглобах слід виконувати щоденно на загальнопідготовчому 

етапі підготовчого періоду річного макроциклу. На спеціально-підготовчому 

та змагальному етапах виконуються вправи, спрямовані на підтримку 
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рухливості у суглобах на досягнутому раніше рівні. На цих етапах кількість 

занять, що включають комплекси вправ на розвиток рухливості у суглобах, у 

тижневому мікроциклі зменшується до 3-4. Значна увага розвитку рухливості 

у суглобах приділяється у відновних мікроциклах та після змагань або серії 

занять із великими навантаженнями [188]. 

 Вправи, що сприяють розвитку рухливості у суглобах необхідно 

виконувати після заходів, що підвищують температуру м’язів [249]. Під час 

використання плавцями вправ на підвищення гнучкості необхідно 

враховувати те, що вправи статичного характеру з примусовим 

розтягуванням м’язів слід виконувати у кінці занять, або у вигляді окремих 

занять [252]. Насамперед це пов’язано з тим, що примусове розтягування 

м’язів негативно відображається на прояві сили,швидкості, потужності рухів 

та їх координації під час плавання [253]. Комплекс вправ на розвиток 

гнучкості також використовується спортсменами під час розминки на суші 

перед тренуванням у воді та змаганнями. Такий комплекс повинен включати 

вправи, що вимагають прояву активної гнучкості – нахили, присідання, махи 

тощо [188]. 

Удосконалення координації рухів. Під координаційними 

здібностями(спритністю) слід розуміти здатність спортсмена виконувати 

координаційно-складні рухові дії, а також раціонально діяти в неочікуваних 

ситуаціях [159]. Координаційні здібності поділяють на п’ять відносно 

самостійних видів: оцінка регуляції динамічних і просторово-часових 

параметрів рухів, збереження стійкості, відчуття ритму, орієнтування в 

просторі та довільне розслаблення м’язів [109, 124, 188, 199, 264]. Високий 

рівень комплексного прояву цих видів координаційних здібностей забезпечує 

ефективність техніки плавання, старту, повороту і методики їх 

удосконалення, здатність до реалізації функціонального потенціалу під час 

виконання спеціально-підготовчих та змагальних вправ, економічність 

роботи [146, 188].  
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Належний рівень координаційних здібностей дозволяє плавцям швидко 

оволодівати руховими навичками, раціонально використовувати запас 

існуючих рухових навичок і якостей, забезпечуючи необхідну варіативність 

рухів згідно з потребами, які виникають у тренувальній та змагальній 

діяльності [124].  

Вправи на розвиток координаційних здібностей вимагають особливо 

підвищеної уваги на етапі початкової та попередньої базової підготовки 

плавців. При цьому підбір засобів і методів для виховання спритності 

повинен обов’язково містити елемент новизни, носити складний та 

нетрадиційний характер [34, 35, 188]. 

Удосконаленню координації сприяє максимально різноманітне технічне 

удосконалення спортсменів, що засноване на використанні широкого кола 

загальнопідготовчих, допоміжних, спеціально-підготовчих і змагальних 

вправ. Найбільш поширеними засобами підвищення рівня спритності 

виступають елементи акробатики, спортивні та рухливі ігри, гімнастичні 

вільні вправи та вправи з предметами,біг і ходьба на лижах по пересічній 

місцевості, швидкісний спуск, слалом, воднолижний спорт, а також ігри на 

воді, вправи в ускладнених умовах (стартовий стрибок з розбігу або через 

натягнуту на шляху польоту мотузку, виконання повороту без зорового 

контролю). Особливе місце для вдосконалення спеціальної спритності 

відводиться різноманітним вправам на суші і у воді, спрямованим на 

підвищення відчуття темпу, часу і простору, а також відчуття води [188]. 

У спеціальній літературі немає єдиних поглядів щодо методики розвитку 

спритності в залежності від стану організму під час занять. Так, існує думка, 

що роботу над розвитком даної рухової якості не слід планувати у стані 

втоми, з огляду на те, що розвиток спритності вимагає від спортсмена 

мобілізації фізичних і, особливо, нервових зусиль. Разом з тим така точка 

зору деякими науковцями трактується як однобічна з огляду на те, що такий 

підхід забезпечує плавцю прояв спритності лише в умовах відсутності втоми. 
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Однак складні і різноманітні умови спортивної діяльності вимагають 

високого прояву спритності і на фоні втоми [70, 74, 188]. 

 

1.3. Вплив занять із плавання на функціональний стан плавців 

 

Функціональні можливості людини лімітуються енергетичним 

потенціалом організму [8, 12] та здатністю адаптуватися до впливу різних 

чинників зовнішнього середовища [19, 22], зокрема до фізичної роботи. 

Можна стверджувати, що функціональна підготовленість обумовлена 

ефективністю аеробних та анаеробних метаболічних процесів. На етапі 

попередньої базової підготовки удосконалення функціональної 

підготовленості плавців відбувається на фоні інтенсивної вікової перебудови 

організму [28, 64]. Застосування на цьому етапі багаторічної підготовки 

тренувальних навантажень без урахування швидкої динаміки 

морфофункціональних змін організму може не лише негативно вплинути на 

спортивні результати, але й порушити природну вікову динаміку 

вдосконалення адаптаційних процесів [28, 53, 83, 166]. 

Особливості функціонування дихальної системи плавців. Підлітковий 

період характеризується зниженням працездатності, емоційною нестійкістю, 

нейроендокринною перебудовою, підвищеною діяльністю залоз внутрішньої 

секреції та швидким темпом приросту розмірів тіла [51, 74, 89, 102]. Такі 

функціональні зміни в організмі підлітка вимагають підвищеного 

споживання кисню – 5-6 мл кисню на 1 кг маси тіла, що помітно вище, ніж у 

дорослих – 4– 4,5 мл кисню  на 1 кг маси тіла. Під час одного дихального 

циклу підліток споживає 14 мл кисню, в той час як доросла людина більше  

21 мл [42, 51, 64]. Як наслідок, для забезпечення організму юного спортсмена 

належною кількістю кисню підвищується частота дихання за рахунок роботи 

міжребрових м’язів, допоміжних дихальних експіраторних м’язів живота 

(косий, прямий, поперечний м’язи) та діафрагми. За даними деяких 
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дослідників [228, 229], починаючи з 8-10 років у хлопчиків грудний тип 

дихання змінюється черевним [64].  

У юних плавців функція апарату зовнішнього дихання зумовлена не 

лише віковим чинником, але й специфічним впливом тренувальних занять 

[16]. При систематичній м’язовій діяльності формується раціональний, 

фізіологічно досконалий тип дихання, що підвищує легеневу та альвеолярну 

вентиляцію [136]. М’язова діяльність супроводжується посиленням легеневої 

вентиляції до двадцяти разів порівняно зі станом відносного м’язового 

спокою. Відношення об’єму вентильованого повітря до кількості кисню, яку 

споживають тканини, ілюструє економічність [270]. Це співвідношення у 

плавців практично не відрізняється від показників, характерних для 

спортсменів, що спеціалізуються в інших видах спорту [69].  

У плавців під впливом фізичних навантажень значні зміни функції 

зовнішнього дихання спостерігаються, починаючи з 12 років [193]. Заняття 

плаванням у підлітковому віці сприяють випередженню рівня 

функціональних можливостей дихальної системи на 3-5 років порівняно зі 

спортсменами даної вікової категорії, які спеціалізуються в інших видах 

спорту [52]. Це свідчить про те, що специфічні умови водного середовища, в 

яких виконується м’язова робота, позитивно впливають на розвиток 

дихальної системи. Водночас плавання вимагає посилення функції дихальної 

системи юних спортсменів. Водне середовище обумовлює такі особливості 

дихання під час рухової діяльності у воді: додаткова робота дихальних м’язів 

зумовлена подоланням опору води; активна робота експіраторних м’язів; 

періодична зміна ритму дихальних актів – затримка дихання на вдиху і 

подовження видиху у ході виконання поворотів і ковзання. Під час плавання 

активно вентилюються найвіддаленіші ділянки легень, що в результаті 

виключає застійні явища в них [185]. 

Під впливом систематичних тренувань у плавців збільшується обхват 

грудної клітки, її рухливість, а також рухливість діафрагми [38]. 



28 
 
Систематичні заняття плаванням сприяють зростанню життєвої ємності 

легень за рахунок збільшення резервного об’єму вдиху, резервного об’єму 

видиху та дихального об’єму. Для плавців віком 13-14 років характерна 

велика життєва ємність легень, яка становить близько 3760 мл [185]. З віком, 

з підвищенням рівня тренованості та під дією тренувань життєва ємність 

легень зростає і може досягти величини 8000 мл [89]. Частота дихання 

плавців пов’язана з частотою роботи рук [2].  

Під час великої швидкості плавання частота дихання може сягати 50-60 

дихальних актів за хвилину. З підвищенням швидкості та частоти дихання 

тривалість дихального циклу зменшується. Це відбувається головним чином 

за рахунок зменшення періоду фази вдиху. Під час плавання у повільному 

темпі тривалість вдиху і видиху майже однакова. У разі максимальної 

швидкості плавання тривалість вдиху складає 0,26-0,31 с та займає не більше 
1/3 дихального циклу, тому вдвічі підвищується об’ємна швидкість вдиху та 

видиху. Легенева вентиляція під час плавання може зростати до 120 – 150 

л·хв-1, проте в умовах відносного м’язового спокою спостерігається 

зниження цього показника, що свідчить про економізацію діяльності 

дихальної системи [170, 188, 188]. 

Фізичні тренування впливають і на зростання максимального 

споживання кисню (VO2 max). За даними Astrand та Ekblom [244, 250] існує 

обернена залежність між високим вихідним рівнем VO2 max та його можливим 

низьким приростом у процесі тренування. Інформація щодо впливу 

тренувальних занять на величину VO2 max досить суперечлива. Показник 

VO2 max у процесі біологічного розвитку у підлітків підвищується зі 

збільшенням розмірів і маси тіла. Абсолютний показник споживання кисню в 

стані спокою становить у середньому 176,9-207,5 мл∙хв-1, а в 15-16 років – 

210,0-215,6 мл∙хв-1 [1, 64, 210]. Систематичні тренувальні навантаження, на 

думку деяких авторів, дещо підвищують величину VO2 у стані спокою [64, 

138]. Інші автори стверджують  протилежне: у кваліфікованих плавців у стані 
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відносного м’язового спокою, величина споживання кисню дещо нижча 

порівняно з не спортсменами [170]. У 14–річних спортсменів споживання 

кисню в стані спокою в середньому становить 3,77±0,10 мл·хв·кг-1, а в 

нетренованих підлітків цього віку – 4,39±0,11 мл·хв-1·кг-1 [51, 64]. Це 

переконує в тому, що в підлітків у процесі фізичних тренувань 

спостерігається не лише економізація діяльності апарату зовнішнього 

дихання в стані спокою, а й відбувається покращення утилізації кисню [58, 

115]. Також слід зазначити, що з віком зростає здатність спортсменів 

позитивно переносити стани гіпоксії та гіперкапнії, що супроводжуються 

підвищенням напруження СО2 в артеріальній крові та тканинах [211]. 

Під впливом фізичних навантажень у підлітків збільшуються і 

максимальна вентиляція легень (МВЛ), зростає киснева ємність крові, а 

також здатність до тривалого виконання фізичних навантажень вираженого 

кисневого боргу [196, 197, 198]. 

Особливості функціонування серцево-судинної системи плавців. 

Підлітковий вік характеризується інтенсивною перебудовою функціональних 

можливостей серцево-судинної системи. Вік від 12 до 14 років 

характеризується значним приростом довжини тіла та збільшенням маси 

серця [176]. Проте збільшення довжини тіла не завжди супроводжується 

відповідним збільшенням об’єму серця. Крім того, зростання ємності 

порожнин серця не завжди відповідає збільшенню просвіту судин. У 

пубертатному віці об’єм серця збільшується швидше, ніж збільшується 

діаметр судин. Тому дуже часто у спортсменів підліткового віку 

спостерігається юнацька гіпертонія, під час якої максимальний кров’яний 

тиск складає 130-140 мм рт. ст. Однак така гіпертонія частіше зустрічається у 

підлітків, що за темпами фізичного розвитку та статевого дозрівання 

випереджають своїх однолітків. Такі відхилення від норми у розвитку 

серцево-судинної системи носять тимчасовий характер. За таких обставин 

необхідно обережно підходити до планування фізичних навантажень у ході 
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роботи зі спортсменами підліткового віку, а також використовувати дані 

поглибленого медичного огляду [42].  

Низка показників кардіодинаміки юних плавців не відрізняються від 

аналогічних показників, зафіксованих у дорослих нетренованих людей [74]. 

Разом з тим існують відомості, що під час виконання роботи однакової 

потужності з плавання та бігу, під час плавання частота серцевих скорочень 

досягає менших величин, приблизно на 14-17 ударів, ніж під час бігу [3, 126]. 

Це пов’язано з тим, що горизонтальне положення тіла під час плавання 

створює сприятливі умови для посиленого венозного повернення крові і 

відповідно для більшого заповнення камер серця кров’ю під час діастоли, що 

призводить до зниження частоти серцевих скорочень (ЧСС). Також слід 

зазначити, що у результаті тривалих тренувань у плавців помітно знижується 

ЧСС у стані спокою [36]. Причиною зменшення у спортсменів ЧСС у стані 

спокою є зниження активності синусового вузла, внаслідок посилення 

парасимпатичного впливу на діяльність серця [42]. Причому спостерігається 

синусова брадикардія (ЧСС менше 60 уд·хв-1) у 15 % юних спортсменів 

наприкінці етапу попередньої базової підготовки [64]. Цей феномен слід 

розцінювати як позитивне явище, яке свідчить про економізацію функції 

серцевого м’язу [36, 37, 64]. 

Адаптаційною реакцією на систематичне тривале навантаження є 

збільшення маси та об’єму серця, розміру камер та потужності міокарда 

лівого шлуночка. Таке явище класифікують як фізіологічна гіпертрофія 

міокарда, що відбувається до певного рівня, після чого подальше зростання 

розцінюється як патологічне явище [45]. Гіпертрофія шлуночка дає змогу 

викидати більший об’єм крові з серця, тим самим сприяючи збільшенню 

систолічного об’єму крові [82]. Такі адаптивні зміни обумовлені в першу 

чергу удосконаленням механізмів енергозабезпечення організму, за рахунок 

окиснювального фосфорилювання, що призводить до підвищення 

енергетичного потенціалу серцевого м’язу. При цьому збільшується вміст 
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актину, внаслідок чого зростає скоротлива здатність міокарда, а також 

міоглобіну, що підвищує його кисневу ємність [1, 54, 102, 119, 125]. 

Важливим показником рівня адаптації серцево-судинної системи 

спортсмена до фізичних навантажень є період відновлення частоти серцевих 

скорочень після фізичних навантажень. Тому період відновлення ЧСС після 

фізичної роботи можна використовувати як один з критеріїв оцінки 

функціональної підготовленості – з покращенням функціональної 

підготовленості період відновлення зменшується [16, 17, 24, 50, 64]. 

Безпосереднім джерелом енергії під час фізичної роботи є 

аденозинтрифосфорна кислота (АТФ), концентрація якої у м’язах майже не 

змінюється, що пов’язано з постійним ресинтезуванням її запасів. Ресинтез 

АТФ в м’язі під час виконання фізичної роботи, здійснюється завдяки 

активізації трьох енергетичних системах: фосфогенної (анаеробна алактатна), 

гліколітичної (анаеробна лактатна) та аеробної (окислювальна), можливості 

яких визначаються їх потужністю і ємністю. Ступінь участі кожної 

енергетичної системи залежить від потужності та тривалості роботи, від умов 

роботи та забезпечення організму киснем [233].  

Рівень аеробної продуктивності не тільки визначає рівень спортивних 

досягнень у плаванні, але і є базою, на основі якої планується робота з 

розвитку швидкісно-силових можливостей, анаеробної продуктивності, а 

також удосконалення спортивної техніки [74]. Найбільш інформативним 

показником аеробних можливостей організму є максимальне споживання 

кисню (VO2 max) [174]. У плавців споживання кисню досягає рівня VO2max 

через 2-5 хв від початку плавання з максимально можливою швидкістю у 

ході подолання дистанції 200-400 м. У разі плавання в такому режимі ЧСС 

досягає близько180-190 уд·хв-1. Слід зазначити, що під час подальшого 

підвищення швидкості плавання рівень VO2 max не збільшується [74, 170]. 

Дані вітчизняних та зарубіжних дослідників [237, 257] свідчать, що VO2max на 

70-75% зумовлено спадковим чинником [179]. Проте  існують відомості 
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щодо можливостей збільшення максимального споживання кисню за рахунок 

спортивних тренувань. Деякі вчені, стверджують, що зростання VO2max за 

рахунок тренувань можливе не більше, ніж на 20-25% [86]. А найвищі темпи 

приростів показників максимального споживання кисню в межах 30% 

спостерігаються у хлопців в період з 13 до 14 років [16, 198]. 

У ході підвищенні можливостей аеробної системи енергозабезпечення 

важливим є вибір оптимальної інтенсивності роботи, яка б дозволяла 

забезпечити з одного боку високий рівень активності її центральних ланок, а 

з іншого – достатньо велику тривалість роботи. З метою вдосконалення 

аеробних можливостей плавця рекомендують використовувати повторний, 

інтервальний та безперервний методи в рівномірному і перемінному режимах 

тренування [159, 170, 188]. Використовуючи у підготовці юних плавців 

інтервальний метод, варто враховувати, що тривалість пропливання відрізків 

не повинна перевищувати 1 хвилину, а тривалість інтервалів відпочинку 

повинна знаходитись у межах 45-90 с. [170, 188]. При цьому слід наголосити, 

що під час виконання вправ, незалежно від методу спортивного тренування, 

ЧСС не повинна перевищувати 170-180 уд∙хв-1для того, щоб попередити у 

юних спортсменів негативний вплив на серцево-судинну систему [74]. 

Концентрація лактату у ході аеробного тренування повинна знаходитись у 

межах 2 ммоль∙л-1. Для цього безперервне плавання здійснюється на рівні 

ЧСС 140-170 уд∙хв-1, а тривалість роботи складає 10-40 хв, що відповідає 

пропливанню дистанції довжиною 800-3000 м. Застосування безперервного 

методу в плаванні сприяє удосконаленню функції тих систем організму, які 

забезпечують надходження, транспорт та утилізацію кисню. Існують думки, 

що застосування даного методу призводить до більш стійкого підвищення 

аеробних можливостей, ніж інтервального, сприяючи побудові міцної основи 

для застосування інших методів тренування [188, 188]. 

У плавців пропливання дистанцій 50, 100, 200 м забезпечується 

головним чином за рахунок анаеробного енергозабезпечення і вимагає 
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прояву  максимальних зусиль протягом 30 с - 4 хв [58]. У спеціальній 

літературі недостатньо висвітлені вікові особливості динаміки анаеробної 

продуктивності спортсменів. Однак деякі автори стверджують [179], що 

зростання анаеробної алактатної і лактатної продуктивності відбувається на 

1-2% за рік до 18 років, потім стабілізується до 30 років, після чого починає 

знижуватись приблизно по 6% за десятиріччя. Слід зазначити, що спадковий 

чинник більше впливає на розвиток лактатної, ніж алактатної продуктивності 

[179]. Анаеробні можливості залежать переважно від степеню удосконалення 

тих адаптаційних механізмів, які дозволяють виконувати напружену роботу, 

незважаючи на різко виникаючі зміни гомеостазу. Анаеробна продуктивність 

залежить також від вмісту макроергічних сполук (АТФ, креатинфосфорної 

кислоти (КрФ)), глікогену і глюкози та здатності до їх швидкого 

розщеплення за допомогою підвищеної активності ферментів, що беруть 

участь в анаеробних метаболічних процесах [74].  

Із підвищенням рівня тренованості у спортсменів під час напруженої 

роботи збільшується кисневий борг, що свідчить про покращення адаптації 

організму спортсменів до м’язової роботи в умовах недостатнього 

постачання кисню. Максимальні показники кисневого боргу у плавців 

досягають 13-15 л [270]. З метою підвищення анаеробної продуктивності 

організму в навчально-тренувальному процесі плавців застосовується 

тренувальні заняття, які спрямовані на підвищення як алактатних, так і 

лактатних анаеробних можливостей організму. З цією метою 

використовуються повторний, коловий та змагальний методи, а також метод 

однократної та інтервальної граничної роботи [26, 27]. 

Анаеробна лактатна система енергозабезпечення фізичної роботи м’язів 

характеризується потужністю та ємністю процесів енергозабезпечення. 

Удосконаленню анаеробної лактатної продуктивності спортсменів сприяє 

серійне пропливання коротких відрізків (50-200 м) з високою швидкістю і 

тривалими інтервалами відпочинку (5-10 хв), інтенсивне пропливання 
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швидкісних відрізків (25-50 м) з нетривалими паузами (10-15 с), що не 

дозволяють усунути продукти проміжного обміну із м’язів, а також 

чергування відрізків різної довжини з високою швидкістю і короткими 

паузами відпочинку [188, 188]. 

Для удосконалення алактатної продуктивності плавців переважно 

застосовується серійне інтервальне пропливання коротких відрізків (5-15 м). 

Інтервали відпочинку повинні бути значними, достатніми для усунення 

великої частини утвореного кисневого боргу [188]. Це пояснюється тим, що 

запаси макроергічних сполук у м’язах невеликі і до 3-4 повторення значно 

вичерпуються [141]. Інтенсивність роботи під час виконання всіх вправ - 

максимальна або близька до неї (90-100%). У виборі засобів тренування 

необхідно прагнути до максимального різноманіття вправ – використовувати 

плавальні вправи, виконання яких відбувається за допомогою рук, ніг та в 

повній координації, різноманітних вправ на суші з різноманітними 

додатковими опорами[188].  

 

1.4. Можливості вдосконалення фізичної підготовленості 

спортсменів шляхом застосування у навчально-тренувальному 

процесі гіпоксичних станів 

 

Характерною особливістю підготовки кваліфікованих плавців є 

застосування великого обсягу навантажень високої інтенсивності [30]. Однак 

подальше збільшення обсягу та інтенсивності тренувальних навантажень 

може призвести не тільки до припинення зростання спортивних результатів, 

але й до вичерпання «фізіологічних резервів» організму, виникнення перед 

патологічних та паталогічних станів у підлітків [51, 182, 183, 186, 203]. У 

зв’язку з цим виникає необхідність пошуку додаткових засобів, що 

дозволяють скоротити час розвитку необхідних адаптаційних змін в 
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організмі і суттєво підвищити рівень спортивних досягнень плавців, не 

збільшуючи обсяги фізичних навантажень [65, 66, 67, 115].  

У спеціальній науково-методичній літературі існують відомості, що 

свідчать про можливість підвищення ефективності підготовки спортсменів до 

гіпоксії шляхом додаткового фізичного навантаження, аж до створення 

штучної гіпоксії за допомогою спеціальних методик [111, 112, 114, 173, 235, 

236]. Застосування таких методик сприяє покращенню функціонального 

стану організму, його працездатності та підвищенню стійкості до гіпоксії 

[103, 110, 112, 163, 216, 224]. На думку багатьох дослідників, з метою 

підвищення рівня функціональної та фізичної підготовленості спортсменів 

успішно можна застосовувати в тренувальному процесі методики штучного 

створення гіпоксії шляхом перебування спортсменів як в нормобаричних  

[13, 14, 20, 25, 43, 63, 191, 192], так і в гіпобаричних умовах [31, 32, 73, 75, 

147, 148]. Однак, економічний фактор, технічні незручності, а також 

відсутність можливостей точно дозувати силу гіпоксичної дії обмежують 

можливості використання гіпобаричних моделей гіпоксії (гірсько-

кліматичної та барокамерної) для їх широкого використання у навчально-

тренувальному процесі [76, 78, 78, 80, 80]. Разом з тим, такі гіпоксичні моделі 

вважають особливо небезпечними для спортсменів-підлітків через значне 

зниження у разі їх використання парціального тиску кисню у крові. За таких 

умов значно знижується здатність проявляти фізичну активність.  На думку 

деяких вчених, штучне нормобаричне гіпоксичне тренування має очевидну 

перевагу порівняно з гіпобаричним тренуванням [113, 133, 163, 188, 206, 207, 

208, 209, 233, 268]. Це дає змогу проводити гіпоксичне тренування на будь-

яких етапах підготовки плавців не знижуючи обсяг та інтенсивність 

навантажень, покращуючи при цьому рівень адаптації спортсменів [110, 167, 

234].  

Прикладом гіпоксичного тренування в нормобаричних умовах в якості 

додаткового засобу підвищення працездатності спортсменів є метод 
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інтервального гіпоксичного тренування (ІГТ) [56, 57, 59], запропонований   

А.З. Колчинською [111, 114]. В основі створення цієї моделі гіпоксії лежить 

дихання газовими сумішами зі зниженим вмістом кисню (до 12-9 %), які 

чергуються з нормоксичними інтервалами. Тривалість процедури дихання 

газовими сумішами та інтервали між ними повинні бути однаковими. 

Ефективність використання ІГТ доведено в роботах провідних спеціалістів, 

які працюють в галузі фізичного виховання і спорту. Так, методика ІГТ 

застосовується легкоатлетами, плавцями, велосипедистами, біатлоністами, 

веслувальниками, волейболістами, ковзанярами, футболістами [15, 41, 57, 61, 

80, 80, 82, 86, 101, 227]. Значна кількість робіт переконує в ефективності 

впливу гіпоксичного тренування на підвищення як аеробних можливостей 

[18, 118], так і анаеробних можливостей організму [9, 86]. Однак дослідження 

щодо можливості застосування гіпоксичного тренування у навчально-

тренувальному процесі спортсменів підліткового віку потребує детального 

вивчення [64]. 

У навчально-тренувальному процесі спортсменів з метою підвищення 

фізичної підготовленості також використовують такі методичні прийоми, як 

зміна дихальних режимів під час фізичної роботи, дихання зі збільшенням 

«мертвого простору», дихання з довільною гіповентиляцією, дихання з 

додатковою дією на організм експіраторного або інспіраторного опору 

проходження повітря через дихальні шляхи (дихання через загубник, через 

зажаті зуби) [233]. Проте під час застосування таких методичних прийомів 

різко зростає концентрація вуглекислого газу і значно знижується вміст 

кисню в організмі, що може негативно вплинути на функціональний стан 

юних спортсменів [64, 233]. Тому розробка спеціальних дихальних 

тренажерів, які засновані на принципі константного вмісту кисню та 

вуглекислого газу, відкрили нові можливості застосування нормобаричної 

гіпоксії та гіперкапнії в тренувальному процесі спортсменів різної 

спеціалізації. До таких пристроїв належать апарати «Самоздрав», «ТДІ-01» 
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[177, 212, 213, 214, 215], «Карбонік» [210], «Ендогенік-01» [225], ІДТКВД або 

«Тренажер» [134] та інші. Однак, на думку розробника апарату «Ендогенік-

01», Є. Л. Веріго [44, 45], він є більш досконалим порівняно з іншими 

подібними пристроями, через те, що дозволяє візуально контролювати 

потужність видиху. В апараті «Ендогенік-01» створюється газова суміш, 

дихання якою викликає в організмі стан помірної гіпоксії і вираженої 

гіперкапнії, що характеризується незначним зменшенням кисню (лише на 3% 

порівняно з атмосферним повітрям) і значним збільшенням вмісту 

вуглекислого газу (у 100 разів) в крові [64, 225]. Внаслідок тривалого 

застосування методики ендогенно-гіпоксичного дихання відбувається 

збільшення кількості в крові еритроцитів, насичених 2,3-дифосфогліцератом, 

який виступає в організмі гемоглобіновим модулятором. З’єднуючись з 

гемоглобіном, 2,3-дифосфогліцерат сприяє підвищенню дисоціації 

оксигемоглобіну, зменшуючи цим можливість виникнення в організмі 

дефіциту кисню [64, 221, 225]. У ході застосування методики ендогенно-

гіпоксичного дихання в організмі виникає стан помірної гіпоксії та вираженої 

гіперкапнії при константних параметрах вмісту кисню і вуглекислого газу, 

що досить легко переноситься спортсменами підліткового віку [64]. Дана 

модель гіпоксії з використанням апарату «Ендогенік-01» використовувалася 

навіть хворими на бронхіальну астму [151, 152, 153, 154, 156] та цукровий 

діабет [171], що позитивно вплинуло на адаптаційні можливості 

кардіореспіраторної системи,бронхіальну прохідність, дренажну функцію 

бронхів та аеробну продуктивність організму, що переконує у безпечності 

застосування методики ендогенно-гіпоксичного дихання спортсменами-

підлітками [155, 157, 220, 222]. 
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РОЗДІЛ 2 

 

МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

 

2.1. Методи досліджень. Для досягнення поставленої мети та завдань 

дослідження використовувались наступні методи досліджень:  

• теоретичний аналіз і узагальнення даних літературних джерел; 

• педагогічні методи; 

• медико-біологічні методи; 

• методи математичної статистики. 

 

2.1.1. Теоретичний аналіз та узагальнення даних літературних 

джерел  

У процесі аналізу літератури за темою дисертаційного дослідження нами 

вивчено та проаналізовано сучасні закордонні та вітчизняні літературні 

джерела, що дало змогу в цілому визначити та оцінити стан проблеми, 

обґрунтувати актуальність теми дослідження, визначити завдання та вибір 

методів дослідження. Аналіз літературних джерел дозволив систематизувати 

наукові дослідження та методичні рекомендації щодо специфіки підготовки 

плавців на етапі попередньої базової підготовки та особливостей 

застосування в тренувальному процесі юних спортсменів методик штучного 

створення в організмі стану гіпоксії. Проаналізовано 243 вітчизняних та 27 

закордонних джерел з проблеми дослідження. 

 

2.1.2. Педагогічні методи досліджень 

Педагогічне спостереження проводилось з метою визначення напрямку 

дослідження та оцінки організації тренувальних занять плавців під час 

проведення усього експерименту. Спостереження проводилось у підготовчий 
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період річного макроциклу на базі міської дитячо-юнацької спортивної 

школи № 2 та дитячо-юнацької спортивної школи «Темп» міста Вінниці. 

Проаналізовано більше 200 тренувальних занять із плавання за різними 

програмами тренувань. Під час спостереження аналізувалась структура, зміст 

та методика проведення тренувальних занять, засоби, методи, режими 

тренувань, дозування фізичних вправ. Здійснювався порівняльний аналіз 

ефективності впливу тренувальних занять із плавання за різними 

тренувальними програмами на фізичну підготовленість юних плавців. 

Спостереження характеризується як «відкрите» (оскільки досліджувані 

знали, що за ними проводиться спостереження), «безперервне» (відповідало 

тривалості усього педагогічного експерименту), та «включене» (оскільки 

дослідник був учасником педагогічного процесу). 

З метою виявлення переваг одних тренувальних програм над іншими в 

дисертаційній роботі використовувався метод педагогічного експерименту, 

який включав констатувальний і формувальний експеримент. 

Констатувальний експеримент проводився з метою отримання попередньої 

інформації щодо вихідного рівня фізичної підготовленості плавців 

контрольної (КГ) та основних груп (ОГ1, ОГ2). Протягом формувального 

експерименту вивчалась ефективність впливу тренувальних занять з 

плавання за розробленими програмами на показники фізичної 

підготовленості плавців. З цією метою використовувались тести для 

характеристики загальної та спеціальної фізичної підготовленості юних 

плавців. Для контролю спеціальної фізичної підготовленості юних плавців 

використовувались тести з плавання, запропоновані В. М. Платоновим та 

програмою для ДЮСШ, СДЮШОР, ШВСМ [143, 160, 189].  

Виконання тестових вправ в плаванні обумовлено можливостями систем 

енергозабезпечення, оцінку деяких з них ми здійснювали за наступними 

тестами. Для дослідження працездатності в зоні анаеробного алактатного 

енергозабезпечення найбільш доцільними є навантаження тривалістю до 20–
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40 с з максимальною інтенсивністю. Тому ми обрали плавальний тест 25 м 

вільним стилем з максимальною швидкістю [189]. Для об’єктивної оцінки 

працездатності в зоні анаеробного лактатного енергозабезпечення 

використовувався тест заснований на інтервальному режимі роботи 4х50 м 

вільним стилем і інтервалом відпочинку 15 с. Оцінка працездатності в зоні 

аеробного енергозабезпечення базувалася на пропливанні з максимально 

доступною швидкістю суворо нормованої дистанції – 800 м вільним стилем 

[160].  

В якості контролю за розвитком швидкісних якостей юних плавців, 

узагальнивши рекомендації В. Платонова [189] та Г. Макарової [126], ми 

запропонували тест з визначення максимальної кількості пропливання 25-

метрових відрізків вільним стилем із максимальною інтенсивністю при 

частоті серцевих скорочень 150-170 уд∙хв-1 та паузами відпочинку 2-4 

хвилини. Виходячи із принципів оцінки енергетичного характеру 

тренувальних навантажень за фізіологічними і біохімічними показниками 

відомо, що підвищення функціонування анаеробної алактатної системи 

енергозабезпечення відбувається при частоті серцевих скорочень                

150-170 уд∙хв-1 [126]. У разі перевищення частоти серцевих скорочень 

значення 170 уд∙хв-1 виконання фізичної роботи забезпечується за рахунок 

анаеробної лактатної системи енергозабезпечення. Під час виконання даного 

тесту про підвищення потужності анаеробної алактатної системи юних 

плавців можна стверджувати у випадку коли збільшується кількість 

пропливання 25-метрових відрізків з максимальною інтенсивністю при 

частоті серцевих скорочень 150-170 уд∙хв-1. 

Для визначення швидкості застосовувався тест з бігу на 30 м 

(враховується кращий результат з двох спроб). Загальна витривалість 

визначалась за результатом рівномірного бігу на 1000 м (одна спроба). Під 

час проведення бігових тестів дотримувались таких загальних рекомендацій 

та вказівок: результати подолання дистанції 30 м фіксувати за допомогою 
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електронного хронометра з точністю до 0,1 с, а дистанції 1000 м – до 1 с; 

бігова доріжка має бути рівною та в хорошому стані; погодні умови мають 

бути такими, за яких учасники тестування можуть показати найкращий 

результат [180].  

Вибухова сила визначалась за тестом «стрибок у довжину з місця». Для 

дослідження швидкісно-силової витривалості застосовувався тест з 

визначення максимальної кількості разів піднімання в сід із положення 

лежачи за 30 с. Для дослідження динамічної силової витривалості м’язів рук 

та плечового поясу застосовувався тест «згинання та розгинання рук в упорі 

лежачи» з визначенням максимальної кількості разів виконання. Гнучкість 

хребтового стовпа визначалась за тестом «нахил тулуба вперед з положення 

сидячи». Дослідження спритності юних плавців проводилось за допомогою 

тесту «човниковий біг 4 х 9 м» [143, 180]. 

Тестування фізичної підготовленості плавців проводилось у другій 

половині дня після розминки. Перед проведенням тестування ми враховували 

самопочуття спортсменів та концентрували їх увагу на досягнення 

максимальних результатів. 

2.1.3. Медико-біологічні методи досліджень. Функціональну 

підготовленість юних плавців ми оцінювали за показниками аеробної та 

анаеробної (лактатної та алактатної) продуктивності організму, гіпоксичних 

функціональних проб (Штанге і Генча), швидкості відновлення показників 

серцево-судинної системи (ЧСС, артеріального тиску (АТ)) після виконання 

дозованих фізичних навантажень на велоергометрі, а також методом 

спірографії.  

Для визначення комплексного впливу занять за методикою ендогенно-

гіпоксичного дихання та фізичних навантажень на функціональну 

підготовленість плавців нами застосовувались фізіологічні тести, які 

дозволяють визначити фізичну працездатність (PWC170) та потужність 

аеробних процесів енергозабезпечення за величиною максимального 
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споживання кисню (VO2 max), ємність анаеробних лактатних процесів 

енергозабезпечення за максимальною кількістю зовнішньої механічної 

роботи за 1 хвилину (МКЗМР), потужність анаеробних лактатних процесів 

енергозабезпечення за максимальною кількістю зовнішньої механічної 

роботи за 30 с (ВанТ 30), потужність анаеробних алактатних процесів 

енергозабезпечення за максимальною кількістю зовнішньої механічної 

роботи за 10 с (ВанТ 10) [106, 218]. 

Фізіологічне тестування плавців проводили в положенні сидячи у 

першій половині дня не раніше, ніж через 1-1,5 години після вживання їжі 

при відносній вологості повітря не більше 80% і температури у межах від 

+19˚С до +21˚С. 

Тест PWC170 відображає потужність м’язової роботи, що характеризує 

початок оптимального функціонування кардіореспіраторної системи у ході 

фізичного навантаження. Проба PWC170 проводилась на велоергометрі «ВЄ. 

02.00.00 ПС» ГОСТ 20790-82, ВЭ 02.00.00 ТУ, ТУ 64-1-3491-80. Для цього 

сидіння велоергометра встановлювали на такому рівні, щоб у нижньому 

положенні педалі нога випробуваного була повністю випрямлена в 

колінному суглобі. Перед початком проведення проби у спортсмена 

вимірювали артеріальний тиск сфігмоманометром «LD-91» і частоту 

серцевих скорочень за допомогою монітора серцевого ритму «Beurer PM 70» 

у стані відносного м’язового спокою. Досліджуваний послідовно виконував 

на велоергометрі два навантаження помірної інтенсивності з частотою 

педалювання 60-70 об хв-1. Потужність роботи, яка розраховувалася в 

залежності від маси тіла спортсмена, встановлювали на дисплеї. Потужність 

роботи під час першого навантаження становила близько 1 Вт на 1 кг маси 

тіла досліджуваного, а другого – 2 Вт на 1 кг маси тіла. Одразу після 

завершення першого та другого навантажень, а також після сплину першої, 

другої та третьої хвилини відновлювального періоду реєстрували частоту 

серцевих скорочень, а також вимірювали артеріальний тиск з метою 
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вивчення комплексного впливу фізичних навантажень у поєднанні з 

методикою ЕГД на реакцію артеріальних судин підлітків на циклічну 

фізичну роботу. Якщо різниця між ЧСС після другого та першого 

навантажень була менше 40 уд.∙хв-1, то для зменшення похибки після 3-

хвилинної перерви досліджувані виконували роботу з потужністю 2,5-3 Вт на 

1 кг маси тіла. Тоді розрахунок здійснювався за показниками ЧСС після 

першого і третього навантажень. Значення PWC170 розраховували за 

формулою: 

                   (2.1) 

 

 

де PWC170 абс. – потужність фізичного навантаження в кгм∙хв-1 або Вт, під час 

якої ЧСС досягає рівня 170 уд∙хв-1; 

N1 і N2 – потужність роботи першого та другого навантаження в кгм∙хв-1 або 

Вт; 

f1 і f2 – ЧСС у кінці першого і другого навантажень, уд∙хв-1. 

 

Величину PWC 170, отриману в Вт, відображали у кгм∙хв-1. Враховуючи 

високий кореляційний зв’язок між величинами PWC170 та VO 2 max  для оцінки 

кардіореспіраторної витривалості В.Л. Карпман зі співавторами [106] 

запропонували метод розрахунку максимального споживання кисню за 

формулою (2.2):  

 

                               VO 2 max = 1,7 ∙ PWC170 абс + 1240,                          (2.2) 

 

де VO2 max – абсолютна величина максимального споживання кисню, мл·хв-1; 

PWC170 абс – потужність роботи в кгм·хв-1 або Вт, під час якої ЧСС досягає 

рівня 170 уд.·хв-1. 
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Визначення фізичної працездатності шляхом розрахунку величини PWC170 за 

даною методикою дає надійний результат у разі виконання наступних 

умов:проба повинна проводитись без попередньої розминки; тривалість 

кожного навантаження повинна дорівнювати 4-5 хв, щоб серцева діяльність 

досягла стійкого стану; між навантаженнями обов’язків 3-хвилинний 

інтервал; наприкінці 1-го навантаження ЧСС повинна досягати 110-130 

уд.·хв-1, а наприкінці 2-го – 150-165 уд.·хв-1. 

Встановлено, що значення показника PWC170 та VO 2 max залежать від 

віку та маси тіла досліджуваних [143]. Тому порівнювати ці показники різних 

осіб слід з урахуванням цих чинників. Для більшої інформативності 

результатів дослідження ми знаходили їх відносні значення (із розрахунку на 

1 кг маси тіла). Аеробну продуктивність організму за показниками VO 2 max від, 

оцінювали використовуючи шкалу Я. П. Пярната (табл. 2.1) [174], яка,на 

відміну від критеріїв оцінки аеробної продуктивності інших дослідників, дає 

можливість визначити рівень аеробної продуктивності в осіб молодших 20 

років: 

Таблиця 2.1 

Оціночна шкала відносного показника максимального споживання 

кисню [174] 

Рівень VO2 max 

Значення показника VO2 max для осіб чоловічої статі 

різного віку, мл·хв-1∙кг-1  

10-11 
років 

12-13 
років 

14-15 
років 

16-18 
років 

19-29 
років 

30-39 
років 

40-50 
років 

Низький <32 <33 <33 <34 <35 <28 <22 

Нижче посереднього 32-38 33-40 33-40 34-41 35-42 28-35 22-27 

Посередній 39-47 41-48 41-49 42-50 43-50 36-44 28-35 

Добрий 48-54 49-55 50-56 51-58 51-58 45-52 36-41 

Відмінний >54 >55 >56 >58 >58 >52 >41 
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Дослідження анаеробної продуктивності організму проводили з 

використанням велоергометра «ВЄ-02». Для оцінки ємності анаеробних 

лактатних механізмів енергозабезпечення ми використали анаеробний тест 

МКЗМР за 1 хвилину. Час проведення тесту обумовлений біохімічними та 

фізіологічними змінами в організмі, які характеризуються накопиченням 

максимально можливого кисневого боргу, максимального вмісту лактату у 

крові та зниження рН крові під час виконання роботи. Потужність 

навантаження під час виконання даного тесту складала 225 Вт                   

(1350 кгм∙хв-1). Спочатку досліджуваний виконував педалювання протягом    

1 хв зі швидкістю 90 об∙хв-1. Після цього спортсмен відпочивав 1 хв. Під час 

другого навантаження досліджуваний виконував педалювання на 

велоергометрі з максимально можливим числом обертів педалей за 1 хв. Під 

час виконання фізичного навантаження через кожні 10 с досліджуваному 

повідомляли час, що залишився до закінчення тесту. Опір обертанню педалей 

(С) стандартизовано згідно з масою випробовуваних. Опір розраховується 

наступним чином [218]:  

 

                                          C = 30   ,                                             (2.3) 

Число обертів педалей (О) відображає зовнішній обсяг виконаної 

роботи. Робота, виконана за 1 хвилину, відповідає потужності (N), що 

розраховувалася за формулою (2.4): 

 

                                                N = O ∙ C,                                                     (2.4) 

 

де  – максимальна кількість зовнішньої механічної роботи виконаної за       

1 хв, кгм·хв-1; 

С – опір обертанню педалей, кгм·об-1; 

О – максимальне число обертів педалей під час другого навантаження; 
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m – маса тіла, кг. 

 

Відносний показник МКЗМР визначали з розрахунку на 1 кг маси тіла. 

Для визначення потужності анаеробної алактатної та лактатної 

продуктивності організму плавців ми використовували Вантгейтський 

анаеробний тест (ВанТ10, ВанТ30) [106]. Перед безпосереднім визначенням 

анаеробних можливостей організму основному навантаженню передувала 5-

хвилинна розминка, під час якої досліджуваний спочатку виконував роботу 

на велоергометрі протягом 5 хвилин з частотою педалювання 60 об·хв-1. При 

цьому опір обертанню педалей становив 60 Вт (360 кгм·хв-1). Наприкінці 

кожної хвилини розминки досліджуваний виконував прискорення тривалістю 

5-6 с з максимально можливою частотою педалювання. Після завершення 

розминки досліджуваний відпочивав 4 хв, після чого виконував роботу з 

максимально можливою частотою педалювання протягом 30 с. Потужність 

роботи становила 225 Вт (1350 кгм·хв-1). Підрахунок кількості обертів 

педалей (О) розпочинали через 3 с від початку роботи. Оцінювали результат 

ергометричного тесту за 10 с та за 30 с роботи. Значення за 10 с відповідало 

потужності анаеробних алактатних процесів енергозабезпечення (ВанТ10), а 

за 30 с – потужності анаеробних лактатних процесів енергозабезпечення 

(ВанТ30).  

Результати тесту отримували не в кількості обертів педалей, а у 

величинах потужності роботи (N), тобто в кгм·хв-1. Число обертів педалей 

(О) за 10 с та 30 с відображає зовнішній обсяг виконаної роботи. 

Враховуючи, що потужність характеризується величиною роботи виконаної 

за 1 хв, здійснювали відповідні розрахунки за формулами (2.5, 2.6): 

                                                 N10 = C ∙ O10 ∙ 6,                                          (2.5) 

                                                 N30 = C ∙ O30 ∙ 2 ,                                        (2.6) 
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де N10 – максимальна кількість зовнішньої механічної роботи за 10 с,          

кгм·хв-1; 

N30 – максимальна кількість зовнішньої механічної роботи за 30 с, кгм·хв-1; 

О10 – максимальне число обертів педалей за 10 с під час другого 

навантаження; 

О30 – максимальне число обертів педалей за 30 с під час другого 

навантаження; 

С – опір обертанню педалей, кгм·об.-1 ; розраховували за формулою (2.7): 

 

                                       С = 0,5∙m,                                          (2.7) 

де m – маса тіла, кг 

 

Відносні величини ВанТ10 та ВанТ30 визначали з розрахунку на 1 кг маси 

тіла. Чітких оціночних критеріїв величин потужності анаеробних алактатних 

та лактатних процесів енергозабезпечення для спортсменів підліткового віку 

в науково-методичній літературі нами не знайдено,тому оцінку отриманих 

результатів здійснювали шляхом порівняння на різних етапах дослідження. 

На результат тестування, як відомо, впливає мотивація досліджуваного 

до виконання роботи, тому під час основного навантаження проводили 

словесну стимуляцію для повної мобілізації фізичних можливостей. 

З метою вивчення впливу нормобаричної гіперкапнічної гіпоксії на 

функцію апарату зовнішнього дихання юних плавців ми використали метод 

спірографії та провели порівняльний аналіз показників спірографії відносно 

вихідних даних. Для цього використовували спірограф відкритого типу 

«CARDIO SPIRO». Через спірограф відкритого типу досліджуваний вдихає 

атмосферне повітря, а повітря, що видихає, надходить до газового 

лічильника, який безперервно визначає об’єми повітря і поглинання кисню за 

одиницю часу. За допомогою спірографа «CARDIO SPIRO» визначались такі 

показники функції апарату зовнішнього дихання, як ЧД (частота дихання), 
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ДО (дихальний об’єм, л), РО вд (резервний об’єм вдиху, л), РО вид 

(резервний об’єм видиху, л), ЖЄЛ (життєву ємність легень, л), ЖЄЛ вд 

(життєву ємність легень під час вдиху, л), ЖЄЛ вид (життєву ємність легень 

під час видиху, л), ХОД (хвилинний об’єм дихання, л∙хв-1), МВЛ 

(максимальну вентиляцію легень, л∙хв-1), ФЖЄЛ (форсовану життєву ємність 

легень, л∙хв-1), ОФВ1 (об’єм форсованого видиху за першу секунду, л), ПОШ 

в (пікову об’ємну швидкість проходження повітря через дихальні шляхи,   

л∙с-1), МОШ25 (миттєву об’ємну швидкість проходження повітря на рівні 

крупних бронхів, л∙с-1), МОШ50 (миттєву об’ємну швидкість проходження 

повітря на рівні середніх бронхів, л∙с-1), МОШ75 (миттєву об’ємну швидкість 

проходження повітря на рівні дрібних бронхів, л∙с-1), СОШ25-75 (середню 

об’ємну швидкість проходження повітря на ділянці середніх бронхів, л∙с-1) 

[190]. Процедуру повторювали 3 рази, до уваги брали лише середні значення 

отриманих показників. Отримані дані ДО, ХОД, ЖЄЛ, ФЖЄЛ, ОФВ1 і МВЛ 

за допомогою таблиць приводили до умов BTPS, тобто до умов, в яких 

знаходяться гази в легенях. Межі допустимої абсолютної похибки під час 

вимірювання об’ємних витрат в інтервалі діапазону вимірювань від 1,0 до  

1,5 л∙с-1 - ± 0,045 л∙с-1. Межі допустимої відносної похибки монітора під час 

вимірювання об’ємних витрат в інтервалі діапазону вимірювань від 1,5 до 

15,0 л∙с-1 ± 3%. Межі допустимої абсолютної похибки монітора при 

вимірюванні часових інтервалів в діапазоні від 0,04 до 60 с ± 0,005 с. 

Для контролю функціонального стану дихальної системи та визначення 

стійкості організму до гіпоксії ми використали результати гіпоксичних 

функціональних дихальних проб Штанге і Генча. Проба Штанге полягає у 

максимально можливій затримці дихання на вдиху. Проба проводилася після 

3-5-хвилинного відпочинку в положенні сидячи. Досліджуваний виконував 

глибокий вдих і затримував дихання, затиснувши ніс пальцями. За 

секундоміром визначався час затримки дихання в секундах. Виконання проби 

Генча полягає у затримці дихання на видиху. Через 5 хвилин відпочинку 
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після виконання проби на затримці дихання на вдиху досліджуваний 

виконував видих і затримував дихання, затиснувши ніс пальцями. За 

секундоміром встановлювали час затримки дихання в секундах. Результати 

проб порівнювали з орієнтовними показниками часу затримки для школярів, 

що вказані в роботі Л. П. Сергієнко (табл.2.2) [180]. 

 

Таблиця 2.2 

Середні значення часу затримки дихання для хлопців  

Вік, років 
Затримка дихання, с 

на вдиху на видиху 
8 44,7 18,3 
9 44,3 19,8 
10 50,0 22,6 
11 51,2 24,2 
12 61,9 21,4 
13 61,0 24,0 
14 64,2 25,2 
15 73,0 28,0 

 

Однак, за даними Т. Бойчук та співавторів [158], для спортсменів 

результати вважаються в межах норми, якщо затримка дихання на видиху 

триває 40-60 с і більше. 

 

2.1.4. Методи математичної статистики. Результати досліджень 

підлягали в математичній обробці. Для характеристики всього об’єму 

спостережень визначались узагальнюючі числові характеристики, які 

відображають положення центра емпіричних розподілень і показники їх 

розсіювання: середнє арифметичне значення (x̅); похибка середнього 

арифметичного (m); середнє квадратичне (стандартне) відхилення (S); 

дисперсія (S2); коефіцієнт варіації (V). 
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Значення вибірки із генеральної сукупності підлягала закону 

нормального розподілу, що перевірялось за допомогою критерія Пірсона. Для 

визначення достовірностей різниці статистичних оцінок для тих вибіркових 

показників, розподіл яких відповідав нормальному закону використовувався 

критерій Стьюдента. Для зв’язаних вибірок, значення яких не відповідали 

закону нормального розподілу, вірогідність відмінностей визначали з 

використанням непараметричного критерію Вілкоксона. Різниця вважалась 

вірогідною за умови знаходження величини W - критерія Вілкоксона в зоні 

значущості, яка визначалася за кількістю осіб, що брала участь в 

експерименті Вірогідність вважалася суттєвою при 5% різниці значимості 

(р<0,05) [85, 122, 135]. 

Статистична обробка отриманих даних проводилась за допомогою 

пакету «Statistika 6.0» (Stat Soft, США) та електронних таблиць MS «Excel 

2010», що дало змогу провести аналіз вимірювань та розрахунків величин. 

 

2.2. Організація дослідження. Дослідження проводилось протягом 16 

тижнів підготовчого періоду річного макроциклу на базі дитячо-юнацької 

спортивної школи № 2 та дитячо-юнацької спортивної школи «Темп» міста 

Вінниці. Дослідження функціонального стану проводилось на кафедрі 

медико-біологічних основ фізичного виховання та фізичної реабілітації 

Вінницького державного педагогічного університету ім. М. Коцюбинського.  

У дослідженні брало участь 62 плавця чоловічої статі віком 13-14 років 

(кваліфікація на рівні другого та третього спортивних розрядів). Усі 

спортсмени навчались у дитячо-юнацьких спортивних школах та перебували 

на етапі попередньої базової підготовки 4-го року навчання. Спортивний 

стаж досліджуваних становив 5-6 років, а кваліфікація на рівні другого та 

третього спортивних розрядів.  

Для проведення формувального експерименту способом випадкової 

вибірки сформовано три групи спортсменів: контрольна група (18 
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спортсменів), перша основна група (19 спортсменів) і друга основна група 

(17 спортсменів). До проведення формувального експерименту між 

показниками фізичної підготовленості спортсменів усіх досліджуваних груп 

вірогідних відмінностей не встановлено (р>0,05). 

Плавці контрольної та основних груп займались за навчальною 

програмою з плавання для дитячо-юнацьких спортивних шкіл, 

спеціалізованих дитячо-юнацьких шкіл олімпійського резерву, шкіл вищої 

спортивної майстерності [143]. Відповідно до навчальної програми з 

плавання для ДЮСШ, СДЮСШОР, ШВСМ (К. П. Сахновський, 1995) 

тижневий режим навчально-тренувальної роботи на етапі попередньої 

базової підготовки передбачає виконання фізичної роботи зовнішнім обсягом 

18 годин на тиждень (6 тренувальних занять на тиждень по 135 хв). Кількість 

занять у тижневому мікроциклі становила 6 разів. Структура кожного 

тренувального заняття в усіх групах була загальноприйнятою: розминка, 

основна частина, заключна частина. Заняття зі спортсменами контрольної 

проводились лише за вимогами вищезазначеної навчальної програми [143]. 

Відмінність занять осіб першої основної групи полягала у застосуванні 

протягом усього формувального експерименту методики ендогенно-

гіпоксичного дихання (ЕГД) [225] з використанням апарату «Ендогенік-01» у 

підготовчій частині кожного тренувального заняття на суші. Для освоєння 

методики ендогенно-гіпоксичного дихання плавці спочатку оволодівали 

технікою діафрагмального типу дихання. Для цього досліджувані в 

положенні лежачи на спині виконували повний видих з опусканням черева в 

напрямку до хребта та вдих рухом черева від хребта, грудна клітка при цьому 

знаходилася в нерухомому положенні (Додаток А). Засвоївши техніку 

діафрагмального типу дихання, спортсменів ознайомлювали з будовою 

апарату, та послідовністю її складання (Додаток Б).  

Апарат побудований таким чином, що під час фази вдиху атмосферне 

повітря, яке надходить через відкриті бокові отвори апарату, потрапляє у 
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зовнішню камеру, де через воду переходить в аерозольну камеру (рис. 2.1). У 

цій камері атмосферне повітря, що містить близько 21% кисню та 0,03% 

вуглекислого газу, перемішується з газовою сумішшю, яка містить близько 

16% кисню та 4% вуглекислого газу, яка залишилась після першого видиху. 

Таким чином у фазу вдиху через дихальний патрубок, а потім в легені 

потрапляє повітря, яке містить близько 18% кисню та 3% вуглекислого газу. 

 

 

 

 

 

 

 

                       

 

 

                          

 

                          а                                                           б 

 

Рис.2.1. Зміни співвідношення газів у апараті під час фаз вдиху і видиху: 

де а – зміни в апараті під час вдиху; б – зміни в апараті під час видиху 

 

Під час видиху в внутрішній камері апарату співвідношення газів 

кисню та вуглекислого газу змінюється у зворотній послідовності. Газова 

суміш, яка видихається (≈13% кисню та ≈7,5% вуглекислого газу) витісняє 

воду із зовнішньої камери у внутрішню та виходить через поплавкову камеру 

в атмосферне повітря [153].  
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Заняття за методикою ендогенно-гіпоксичного дихання з використанням 

апарату «Ендогенік-01» проводились відповідно до так званих «маршрутних 

карт» (таблиця 2.3), де вказано тривалість вдиху, видиху та пауз між ними, 

кількість води в апараті, а також загальну тривалість усієї процедури на 

кожен тиждень. 

Під час дихання через апарат «Ендогенік-01» спортсмени знаходились в 

положенні сидячи на лаві, при цьому ніс затискався зажимом. 

 

Таблиця 2.3 

«Маршрутна карта дихання» для плавців [225] 

Тиждень 

Кількість 
води в 

апараті, 
мл 

Вдих 
через 

Тривалість 
вдиху, с 

Тривалість 
видиху, с 

Тривалість 
паузи, с 

Загальний 
час 

занять, хв 

1 3 Рот 2-3 2-3 0,5-1 2-3 
2 3 Рот 2-3 4-6 0,5-1 2-3 
3 4 Рот 2-3 7-9 0,5-1 4-5 
4 4 Рот 2-3 10-12 0,5-1 4-5 
5 5 Рот 2-3 13-15 0,5-1 6-7 
6 5 Рот 2-3 16-17 0,5-1 6-7 
7 6 Рот 2-3 18-20 0,5-1 8-9 
8 6 Рот 2-3 21-23 0,5-1 8-9 
9 7 Рот 2-3 24-26 0,5-1 10-11 
10 7 Рот 2-3 27-28 0,5-1 10-11 
11 8 Рот 2-3 29-31 0,5-1 12-13 
12 8 Рот 2-3 29-31 0,5-1 12-13 
13 9 Рот 2-3 29-31 0,5-1 14-15 
14 9 Рот 2-3 29-31 0,5-1 14-15 
15 10 Рот 2-3 29-31 0,5-1 15 
16 10 Рот 2-3 29-31 0,5-1 15 
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Для контролю тривалості фаз вдиху та видиху, а також загальної 

тривалості усієї процедури проведення заняття за методикою ендогенно-

гіпоксичного дихання використовувався настільний годинник із 

циферблатом та секундною стрілкою. Для більш зручного проведення занять 

за методикою ендогенно-гіпоксичного дихання можна використовувати 

персональний комп’ютер та комп’ютерну програму «Таймер ПДА», версія 

1.0. 

Спортсмени другої основної групи також у підготовчій частині кожного 

заняття на суші займались за методикою ендогенно-гіпоксичного дихання, 

але крім цього спортсмени цієї групи на тренувальних заняттях 

використовували вправи, що сприяли підвищенню швидкісних можливостей 

шляхом стимуляції анаеробних алактатних процесів енергозабезпечення 

(деталі див.в Розділі 4).  

Для вирішення поставлених завдань дослідження проводилися у 

чотири етапи. На першому етапі дослідження (2011-2012 рр.) здійснено 

аналіз літературних джерел, вивчено науково-теоретичні та методичні 

аспекти процесу вдосконалення фізичної підготовленості плавців на етапі 

попередньої базової підготовки, а також обґрунтовано робочу гіпотезу, 

визначено мету і конкретизовано завдання, підібрано методи дослідження. 

На другому етапі (2012-2013 рр.) проведено констатувальний 

експеримент з використанням методів тестування фізичної підготовленості 

спортсменів, спірографії, сфігмоманометрії, пульсометрії та велоергометрії. 

У дослідженні брало участь 62 плавця чоловічої статі віком 13-14 років 

(кваліфікація на рівні другого та третього спортивних розрядів). У результаті 

констатувального експерименту виявлено слабкі сторони фізичної 

підготовленості плавців на етапі попередньої базової підготовки. 

На третьому етапі (2013 р.) проводився формувальний експеримент. 

У формувальному експерименті брало участь 53 спортсмени чоловічої статі, 

які були розподілені на одну контрольну (n=18) та дві основні групи (перша 
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основна група n=19, друга основна група n=17). Застосовано методи 

тестування фізичної підготовленості спортсменів, спірографії, 

сфігмоманометрії, пульсометрії та велоергометрії, що дозволило об’єктивно 

оцінити фізичну підготовленість спортсменів через 8 та 16 тижнів від 

початку експерименту. До проведення формувального експерименту між 

показниками фізичної підготовленості спортсменів усіх випробуваних груп 

вірогідних відмінностей не встановлено (р>0,05).  

Розроблено та інтегровано у навчально-тренувальний процес плавців 

програми занять з використанням методики ендогенно-гіпоксичного дихання 

і кількісних характеристик тренувальних навантажень, спрямованих на 

розвиток швидкості плавців з урахуванням їх індивідуальних можливостей 

для вдосконалення фізичної підготовленості юних плавців у підготовчий 

період річного макроциклу. 

Для визначення достовірностей різниці статистичних оцінок для тих 

вибіркових показників, розподіл яких відповідав нормальному закону, 

використовувався критерій Стьюдента. Для зв’язаних вибірок, значення яких 

не відповідали закону нормального розподілу, вірогідність відмінностей 

визначали з використанням непараметричного критерію Вілкоксона. Різниця 

вважалась вірогідною за умови знаходження величини W – критерія 

Вілкоксона в зоні значущості, яка визначалася за кількістю осіб, що брала 

участь в експерименті. Вірогідність вважалася суттєвою при 5% різниці 

значущості (р<0,05).  

Результати дослідження проаналізовано, узагальнено та 

систематизовано. Сформовано загальні висновки, розроблено практичні 

рекомендації. 

Четвертий етап (2014 р.) присвячений оформленню дисертаційної 

роботи, підготовці до офіційного захисту.  
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РОЗДІЛ 3 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА ФІЗИЧНОЇ ПІДГОТОВЛЕНОСТІ ПЛАВЦІВ НА 

ЕТАПІ ПОПЕРЕДНЬОЇ БАЗОВОЇ ПІДГОТОВКИ 

 

 

Перед початком формувального експерименту у юних плавців 

визначалась загальна та спеціальна фізична підготовленість, а також 

функціональна підготовленість за показниками фізичної працездатності, 

максимального споживання кисню, дихальних проб Штанге і Генча, 

спірографії, а також швидкості відновлення функції серцево-судинної 

системи після дозованих фізичних навантажень.  

Результати констатувального експерименту засвідчили, що статистично 

достовірної різниці у показниках фізичної та функціональної підготовленості 

плавців, які входили до контрольної та основних груп, не встановлено 

(p>0.05). 

 

3.1. Характеристика фізичної підготовленості плавців на початку 

підготовчого періоду річного макроциклу 

 

Для оцінки спеціальної фізичної підготовленості плавців у роботі 

використано наступні плавальні тести: 800 м вільним стилем, що 

характеризує працездатність в зоні аеробного енергозабезпечення; 4х50 м 

вільним стилем, що характеризує працездатність в зоні анаеробного 

лактатного енергозабезпечення; 25 м вільним стилем, що характеризує 

швидкісні якості плавців (табл. 3.1). Працездатність в зоні анаеробного 

алактатного енергозабезпечення спортсменів оцінювались шляхом 

пропливання максимальної кількості 25-метрових відрізків з максимальною 
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швидкістю при ЧСС 150-170 уд∙хв-1 [126]. Кількість пропливання таких 

відрізків усіма досліджуваними спортсменами не перевищувала трьох.  

 

Таблиця 3.1 

Характеристика показників спеціальної фізичної підготовленості 

плавців (n=62) 

Показники 
Статистичні показники 

x  S 
Плавання 800 м вільним стилем, с 719,1 8,7 

Плавання 4х50 м вільним стилем, с 

34,6 0,6 
38,7 0,8 
41,3 1,1 
42,3 1,2 

Плавання 25 м вільним стилем, с 15,1 1,5 
 

У ході тестування фізичної підготовленості плавців виявлено найбільші 

індивідуальні відхилення у результаті пропливання дистанцій 800 м вільним 

стилем та 25 м вільним стилем у порівнянні з діапазоном індивідуальних 

відхилень у результаті пропливання тесту 4х50 м вільним стилем, що на наш 

погляд потребує корекції. Крім того, результати пропливання дистанції 25 м 

вільним стилем свідчать про необхідність зосередження уваги при роботі з 

плавцями 13-14 років на розвитку швидкості тому, що результат даного тесту 

15,1±1,5 с відповідав оцінці «3» за 5-бальною шкалою [143]. 

З огляду на відсутність усталених оцінок працездатності в зоні 

аеробного і анаеробного лактатного енергозабезпечення, результати тестів 

800 м і 4х50 м вільним стилем простежувались лише у динаміці. 

Для оцінки рівня розвитку таких фізичних якостей юних плавців як 

швидкість, витривалість, вибухова сила, швидкісно-силова витривалість, 

динамічна силова витривалість та гнучкість хребтового стовпа ми 
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використали орієнтовні нормативи для оцінювання рівня розвитку фізичних 

якостей з урахуванням віку, вказаних в навчальній програмі з фізичної 

культури для загальноосвітніх навчальних закладів для 5-9 класів [144].  

Встановлено, що у усіх досліджуваних плавців рівень розвитку 

витривалості (біг 1000 м), гнучкості (нахил тулуба вперед із положення 

сидячи), силової динамічної витривалості м’язів плечового поясу (кількість 

разів згинання та розгинання рук в упорі лежачи), спритності (човниковий біг 

4х9 м) відповідав «високому рівню компетентності». Рівень розвитку 

вибухової сили (за результатом стрибка у довжину з місця) та швидкісно-

силової витривалості м’язів живота - «достатньому рівню компетентності». 

Слід вказати, що у всіх досліджуваних плавців рівень розвитку швидкості 

(біг 30 м) відповідає «середньому рівню компетентності», що, на нашу 

думку, потребує корекції. (табл. 3.2).  

Таблиця 3.2 

Порівняльна характеристика показників загальної фізичної 

підготовленості плавців (n=62) 

Показники 
Статистичні показники Рівень 

компетентності 
x  S 

Біг 30 м, с 6,2 2,4 середній 
Рівномірний біг 1000 м, хв 194,4 4,2 високий 
Стрибок у довжину з місця, 
см 179,8 4,7 достатній 

Піднімання тулуба в сід за  
30 с, рази 24,1 1,4 достатній 

Згинання і розгинання рук в 
упорі лежачи, рази 17,8 1,3 достатній 

Нахил уперед з положення 
сидячи, см 

6,3 0,7 високий 

Човниковий біг 4х9 м, с 10,7 0,9 високий 
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На нашу думку порівняння отриманих результатів тестування загальної 

фізичної підготовленості плавців із «рівнями компетентності», вказаних в 

навчальній програмі з фізичної культури для загальноосвітніх навчальних 

закладів для 5-9 класів [144] є коректним з огляду на те, що в програмі для 

дитячо-юнацьких спортивних шкіл, спеціалізованих дитячо-юнацьких шкіл 

олімпійського резерву, шкіл вищої спортивної майстерності [143] 

недостатньо тестових вправ для характеристики всіх фізичних якостей. Усі 

досліджувані показники загальної фізичної підготовленості простежувались 

у динаміці. 

 

3.2. Характеристика функціонального стану плавців на початку 

підготовчого періоду річного макроциклу 

 

При дослідженні фізичної працездатності, аеробної та анаеробної 

продуктивності плавців ми використовували абсолютні величини, отримані 

під час визначення фізичної працездатності в зоні аеробного 

енергозабезпечення (PWC170), максимального споживання кисню (VO2 max), 

максимальної кількості зовнішньої механічної роботи за 1 хв (МКЗМР), 

максимальної кількості зовнішньої механічної роботи за 10 с (ВанТ10) та 

максимальної кількості зовнішньої механічної роботи за 30 с (ВанТ30). Однак 

абсолютні значення цих показників знаходяться у прямій залежності від 

розмірів тіла, тому для нівелювання індивідуальної різниці у вазі тіла ми 

визначали також відносні величини показників, розраховані на 1 кг ваги тіла. 

Крім того, для спортсменів даної вікової категорії та спортивної спеціалізації 

відсутні усталені значення показників, тому ми аналізували результати цих 

показників в динаміці. Отримані дані свідчать, що найбільші індивідуальні 

відхилення виявлені у показниках тесту ВанТ30, що підтверджує результати 

тестів із плавання на дистанції 25 м вільним стилем та з бігу на 30 м, про 

необхідність удосконалення швидкості плавців (табл 3.3). 
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Таблиця 3.3 

Характеристика показників функціонального стану плавців (n=62) 

Показники 
Статистичні показники 

x  S 

PWC170, кгм∙хв-1 678,48 30,88 

PWC170, кгм∙хв-1∙кг-1 11,74 0,35 

VO2max, мл∙хв-1 2374,52 46,86 

VO2 max, мл∙хв-1∙кг-1 41,56 0,77 

ВанТ10, кгм∙хв-1 1829,4 104,22 

ВанТ10, кгм∙хв-1∙кг-1 36,55 1,77 

ВанТ30, кгм∙хв-1 1749,73 79,85 

ВанТ30, кгм∙хв-1∙кг-1
 30,91 0,89 

МКЗМР, кгм∙хв-1 1476,73 49,38 

МКЗМР, кгм∙хв-1∙кг-1 26,33 0,77 

Маса тіла, кг 56,1 1,30 

 

При порівнянні значень відносного показника максимального 

споживання кисню плавців, що приймали участь в обстеженні з усталеними 

оцінками за критеріями Я. П. Пярната [174] нами встановлено, що рівень 

аеробної продуктивності був «посереднім». 

Для оцінки функціонального стану дихальної системи юних плавців ми 

використали дихальні проби Штанге і Генча. У ході порівняльного аналізу 

нами встановлено, що результати дихальних проб спортсменів нижче норми і 

потребують корекції (табл. 3.4). 
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Таблиця 3.4 

Порівняльна характеристика показників функціональних проб Штанге і 

Генча плавців (n=62) 

Показники 
Статистичні показники 

Норма 
x  S 

Проба Штанге, с 56,4 2,5 нижче норми 

Проба Генча, с 27,2 1,8 нижче норми 
 

Інформативним показником функціонального стану плавців виступає 

дихальна система. Від кількості та швидкості надходження кисню до 

працюючих м’язів залежить ефективність фізичної роботи плавця [50]. Під 

час дослідження функціональних можливостей дихальної системи юних 

плавців ми визначали об’ємні та швидкісні показники функції апарату 

зовнішнього дихання (табл. 3.5, 3.6). Швидкісні показники характеризують 

функціональні можливості дихальних м’язів та швидкість проходження 

повітря через бронхи.  

Дані табл. 3.5 свідчать, що швидкісні показники апарату зовнішнього 

дихання плавців в межах норми або дещо перевищують норми, що 

характерно для плавців. 

 

Таблиця 3.5 

Порівняльна характеристика швидкісних показників зовнішнього 

дихання плавців(n=62) 

Показники 
Значення статистичних 

показників 
Усталене значення 

показників 
x  S 

ФЖЄЛ, л∙с-1 4,17 0,6 70-80% від ЖЕЛ 

ОФВ1, л∙с-1 3,2 0,3 
не менше 70% від 

ЖЄЛ 
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Продовж. табл. 3.5 

ПОШ вид, л∙с-1 7,1 0,3 - 

МОШ25, л∙с-1 6,1 0,8 4-5 л∙с-1 

МОШ50, л∙с-1 5,1 0,1 3-2 л∙с-1 

МОШ75, л∙с-1 1,9 0,2 1-2 л∙с-1 

СОШ25-75, л∙с-1 3,3 0,2 3-4 л∙с-1 

МВЛ, л∙хв-1 131,8 7,26 150-180 л∙хв-1 
 

Об’ємні показники апарату зовнішнього дихання плавців 

характеризують об’єм надходження повітря в легені за 1 хвилину (табл. 3.6).  

 

Таблиця 3.6 

Порівняльна характеристика об’ємних показників зовнішнього дихання 

плавців (n=62) 

Показники 
Значення статистичних 

показників 
Усталене значення 

показників 
x  S 

ЧД, разів 15,3 0,65 10-16 разів за 1 хв 

ДО, л 0,7 0,03 0,3-0,9 л 
ХОД, л∙хв-1 10,1 0,8 6-8 л∙хв-1 
ЖЄЛ, л 4,1 0,2 3-5 л 
РО вд, л 2,3 0,9 55-60% від ЖЄЛ 
РО вид, л 1,49 0,8 25-30% від ЖЄЛ 
ЖЄЛ вд, л 3,2 0,4 - 

ЖЄЛ вид, л 2,20 0,9 - 

МВЛ/ХОД, разів 13,67 2,05 8-20 разів 
 

Порівнюючи результати об’ємних показників плавців з усталеними 

значеннями виявлено, що значення частоти дихання (ЧД), дихального об’єму 
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(ДО), життєвої ємності легень (ЖЄЛ), резервного об’єму вдиху (РО вд), 

резервного об’єму видиху (РО вид) та співвідношення максимальної 

вентиляції легень до хвилинного об’єму дихання (МВЛ/ХОД) знаходяться в 

межах усталених величин, значення хвилинного об’єму дихання (ХОД) 

перевищують усталені величини, а максимальної вентиляції легень (МВЛ) – 

нижче усталених величин. 

Результати дослідження відновлення функції серцево-судинної системи 

плавців усіх досліджуваних плавців за показниками артеріального тиску та 

частоти серцевих скорочень свідчать, що після виконання дозованих 

фізичних навантажень на велоергометрі потужністю 1 Вт та 2 Вт на 1 кг маси 

тіла вірогідна відмінність показників відсутня (р>0,05). 

Середнє значення систолічного тиску плавців до навантаження становило       

113,9 ±1,87 мм. рт. ст., одразу після фізичного навантаження потужністю       

1 Вт на 1 кг маси тіла - 130,0 ±2,56 мм. рт. ст., через 1 хв відновного періоду - 

123,07±2,08 мм. рт. ст., через 2 хв – 119,02 ± 1,92 мм. рт. ст., а через 3 хв – 

116,03 ± 1,92 мм. рт. ст. (рис. 3.1). 

Період вимірювання 

Рис. 3.1. Динаміка відновлення систолічного артеріального тиску після 

дозованого фізичного навантаження на велоергометрі потужністю 1 Вт на     

1 кг маси тіла: 1 – до навантаження; 2 – одразу після навантаження; 3 – через 

1 хв після навантаження; 4 – через 2 хв після навантаження; 5 – через 3 хв 

після навантаження. 
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Одразу після фізичного навантаження потужністю 2 Вт на 1 кг маси тіла 

усереднене значення систолічного тиску плавців становило – 148,97 ±2,29 мм 

рт. ст., через 1 хв відновного періоду – 138,1±1,94 мм рт. ст., через 2 хв – 

129,9±1,05 мм рт. ст., а через 3 хв – 121,9±1,4 мм рт. ст. (рис.3.2). 

 

Період вимірювання  

Рис. 3.2. Динаміка відновлення систолічного артеріального тиску після 

дозованого фізичного навантаження на велоергометрі потужністю 2 Вт на     

1 кг маси тіла: 

1 – до навантаження; 2 – одразу після навантаження; 3 – через 1 хв після 

навантаження; 4 – через 2 хв після навантаження; 5 – через 3 хв після 

навантаження. 

 

Середнє значення показників діастолічного тиску плавців до 

навантаження складало 68,93±2,63 мм рт. ст., одразу після фізичного 

навантаження потужністю 1 Вт на 1 кг маси тіла – 63,77±2,49 мм рт. ст., 

через 1 хв відновного періоду – 64,5±2,71 мм рт. ст., через 2 хв – 66,2±2,47 

мм рт. ст., через 3 хв – 68,3±2,65 мм рт. ст. (рис.3.3). 
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Період вимірювання  

Рис. 3.3. Динаміка відновлення діастолічного артеріального тиску після 

дозованого фізичного навантаження на велоергометрі потужністю 1 Вт на     

1 кг маси тіла: 1 – до навантаження; 2 – одразу після навантаження; 3 – через 

1 хв після навантаження; 4 – через 2 хв після навантаження; 5 – через 3 хв 

після навантаження. 

Середнє значення діастолічного тиску одразу після навантаження 2 Вт на 1 кг 

маси тіла складало 48,43 ± 2,63 мм рт. ст., через 1 хв відновного періоду – 

53,6 ±2,65 мм рт. ст., через 2 хв – 58,07±2,29 мм рт. ст., а через 3 хв – 64,57± 

2,29 мм рт. ст. (рис.3.4). 

Період вимірювання  

Рис. 3.4. Динаміка відновлення діастолічного артеріального тиску після 

дозованого фізичного навантаження на велоергометрі потужністю 2 Вт на     

1 кг маси тіла: група; 1 – до навантаження; 2 – одразу після навантаження; 3 – 

через 1 хв після навантаження; 4 – через 2 хв після навантаження; 5 – через 3 

хв після навантаження. 
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Середнє значення частоти серцевих скорочень плаців до початку 

фізичних навантажень становило 72,26±1,15 уд·хв-1. Одразу після фізичного 

навантаження потужністю 1 Вт на 1 кг маси тіла значення частоти серцевих 

скорочень складало 123,8±0,7 уд·хв-1, через 1 хв відновного періоду – 

97,66±1,65 уд·хв-1, через 2 хв – 85,78±1,42 уд·хв-1, а через 3 хв – 75,95±1,46 

уд·хв-1 (рис.3.5). 

Період вимірювання 

Рис. 3.5. Динаміка відновлення частоти серцевих скорочень після дозованого 

фізичного навантаження на велоергометрі потужністю 1 Вт на 1 кг маси тіла: 

1 – до навантаження; 2 – одразу після навантаження; 3 – через 1 хв після 

навантаження; 4 – через 2 хв після навантаження; 5 – через 3 хв після 

навантаження. 

 

Середнє значення частоти серцевих скорочень спортсменів одразу після 

фізичного навантаження потужністю 2 Вт на 1 кг маси тіла становило 

173,65±1,06 уд·хв-1, через 1 хв відновного періоду – 126,27±1,83 уд·хв-1, через 

2 хв – 110,47±1,65 уд·хв-1, а через 3 хв – 93,69±1,81 уд·хв-1 (рис.3.6). 
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Період вимірювання 

Рис. 3.6. Динаміка відновлення частоти серцевих скорочень після дозованого 

фізичного навантаження на велоергометрі потужністю 2 Вт на 1 кг маси тіла: 

1 – до навантаження; 2 – одразу після навантаження; 3 – через 1 хв після 

навантаження; 4 – через 2 хв після навантаження; 5 – через 3 хв після 

навантаження. 

 

При аналізі реакції артеріальних судин усіх плавців на дозоване фізичне 

навантаження виявлено, що вона класифікується за нормотонічним типом 

реакції [223]. Відновлення частоти серцевих скорочень після дозованих 

фізичних навантажень відбувалось в період до трьох хвилин, що вважається 

нормальним для спортсменів [126]. 

 

Висновки до розділу 3 

 

Результати констатувального експерименту свідчать, що показники 

розвитку витривалості, гнучкості, силової динамічної витривалості м’язів 

плечового поясу, спритності відповідають «високому рівню компетентності», 

а рівень розвитку вибухової та швидкісно-силової витривалості м’язів живота 

- «достатньому рівню компетентності». Слід вказати, що у плавців рівень 
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розвитку швидкості відповідає «середньому рівню компетентності», що, на 

нашу думку, вимагає корекції.  

Для оцінки спеціальної фізичної підготовленості плавців у роботі 

використано наступні плавальні тести: 800 м вільним стилем, що 

характеризує витривалість в зоні аеробного енергозабезпечення; 4х50 м 

вільним стилем, що характеризує витривалість в зоні анаеробного лактатного 

енергозабезпечення; 25 м вільним стилем, що характеризує швидкість 

плавців [160]. У результаті констатувального експерименту виявлено, що 

результат пропливання дистанції 25 м вільним стилем, за яким оцінюються 

швидкість плавців, відповідає оцінці «3» за 5-бальною шкалою. З огляду на 

відсутність усталених норм для оцінки працездатності в різних зонах 

енергозабезпечення, результати плавальних тестів простежувалися у 

динаміці. 

Слід також звернути увагу на підвищення функціональних можливостей 

дихальної системи юних плавців, діяльність якої значною мірою впливає на 

спортивний результат в спортивному плаванні. На це вказують результати 

функціональних проб Штанге і Генча, а також спірографії. Для оцінки 

функціонального стану спортсменів використовувались також 

велоергометичні тести, які дозволяють точно дозувати фізичне навантаження 

та визначати працездатність в зоні аеробного (тест PWC170), анаеробного 

лактатного (тест максимальної кількості зовнішньої механічної роботи за 1 

хв (МКЗМР) та максимальної кількості зовнішньої механічної роботи за 30 с 

(ВанТ30)) та анаеробного алактатного (тест максимальної кількості 

зовнішньої механічної роботи за 10 с (ВанТ10)) енергозабезпечення. Однак, 

відсутність критеріїв оцінки результатів тестів PWC170, МКЗМР, ВанТ30 та 

ВанТ10  для спортсменів даної вікової категорії ускладнює оцінку вихідного 

рівня працездатності в зоні анаеробного енергозабезпечення. Оцінка 

функціональної підготовленості спортсменів за вищезгаданими тестами 

можлива лише у ході поетапного дослідження [218]. З огляду на те, що в 
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навчальній програмі для дитячо-юнацьких спортивних шкіл, спеціалізованих 

дитячо-юнацьких шкіл олімпійського резерву, шкіл вищої спортивної 

майстерності з плавання [143] не передбачено застосування тестів, які 

характеризують процеси енергозабезпечення, рекомендуємо застосовувати 

для оцінки фізичної і функціональної підготовленості плавців тести, які 

запропонував В. М. Платонов [160] і Г. А. Макарова [126]. Аналіз результату 

відносного показника працездатності в зоні аеробного енергозабезпечення 

показника свідчить, що рівень аеробної продуктивності за критеріями           

Я. П. Пярната у плавців був посереднім. Реакція серцево-судинної системи на 

дозоване фізичне навантаження за показником артеріального тиску 

відповідає нормотонічному типу реакції, а відновлення частоти серцевих 

скорочень після таких навантажень відбувалось протягом трьох хвилин, що 

відповідає нормі [126]. 

Вищезгадані показники фізичної підготовленості спортсменів слід 

простежувати в динаміці в процесі тренувальних занять. 

Основні положення розділу відображені в публікаціях 79, 81. 
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РОЗДІЛ 4 

 

 

ПРОГРАМИ ВДОСКОНАЛЕННЯ ФІЗИЧНОЇ ПІДГОТОВЛЕНОСТІ 

ЮНИХ ПЛАВЦІВ У ПІДГОТОВЧИЙ ПЕРІОД РІЧНОГО 

МАКРОЦИКЛУ 

 

Одним із шляхів підвищення спортивних результатів юних плавців є 

збільшення величини фізичних навантажень. Однак такий підхід може 

порушити природну вікову динаміку адаптаційних процесів юних 

спортсменів. Можливості спортсмена демонструвати високі спортивні 

результати також обумовлені здатністю ефективно виконувати фізичну 

роботу в стані так званої «гіпоксії фізичного навантаження». З огляду на це, 

підвищення спортивно-кваліфікаційного рівня юних плавців повинно 

відбуватись не за рахунок надмірного збільшення обсягу тренувальних 

навантажень, а завдяки удосконаленню методики тренувань та застосуванню 

додаткових засобів, які посилюють ефект фізичних вправ, підвищують 

адаптацію до гіпоксії, пришвидшують процеси відновлення та сприяють 

збереженню функціональних резервів спортсменів для їх використання на 

наступних етапах багаторічної підготовки. З цією метою ми впровадили в 

навчально-тренувальний процес плавців основних груп (ОГ1, ОГ2) методику 

ендогенно-гіпоксичного дихання з використанням апарату «Ендогенік-01» 

[182, 183]. Застосування даної методики у підготовчій частині тренувального 

заняття сприяє підвищенню функціональних можливостей апарату 

зовнішнього дихання [70, 71], а також максимальній реалізації 

функціональних можливостей організму під час виконання вправ в основній 

частині тренувального заняття [70]. Дана методика використовувалась 

плавцями першої та другої основних груп в навчально-тренувальному 

процесі протягом 16 тижнів підготовчого періоду. Тривалість використання 
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методики ендогенно-гіпоксичного дихання обумовлена методичними 

рекомендаціями авторів-розробників для осіб даної вікової категорії та 

тривалістю кумулятивного ефекту.  

Підготовчий період річного макроциклу на етапі попередньої базової 

підготовки включав частково загальнопідготовчий (жовтень-листопад) та 

спеціально-підготовчий (грудень-січень) етапи. На даному етапі підготовки 

немає необхідності виділяти різні типи мікро- та мезоструктури 

тренувального процесу. Річна підготовка одноциклова, при цьому 

підготовчий період тривалий, змагальний нетривалий і не чітко виявлений, 

перехідний – не менше 50-60 днів [143]. 

На загальнопідготовчому етапі вирішувались наступні завдання 

спортивної підготовки: покращення функціональної підготовленості, 

підвищення рівня фізичної та психологічної підготовленості, вдосконалення 

технічної підготовленості, а також формування специфічних для кожного 

виду плавання типів дихання. Перевага на цьому етапі віддавалась 

безперервному, інтервальному, дистанційно-рівномірному та ігровому 

методам спортивного тренування. Тренування на спеціально-підготовчому 

етапі підготовчого періоду спрямовувались на збереження і подальше 

підвищення досягнутого рівня спеціальної підготовленості. На цьому етапі 

використовувалися інтервальний, повторний, перемінно-дистанційний та 

змагальний методи спортивного тренування. Тренувальні заняття 

спортсменів контрольних та основних (ОГ1, ОГ2) груп проводились з 

урахуванням специфічних принципів спортивного тренування: 

спрямованості на досягнення високих спортивних результатів у спорті, 

єдності загальної та спеціальної фізичної підготовки, безперервності 

тренувального процесу, єдності поступовості підвищення навантаження і 

тенденції до максимальних навантажень, хвилеподібності і варіативності 

навантажень, циклічності процесу підготовки [167; 168]. Тренувальні заняття 

проводились згідно вимог, які представленні у навчальній програмі з 
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плавання для дитячо-юнацьких спортивних шкіл, спеціалізованих дитячо-

юнацьких шкіл олімпійського резерву, шкіл вищої спортивної майстерності 

[143]. При проведенні тренувальних занять із плавцями усіх досліджуваних 

груп (ОГ1, ОГ2, КГ) дотримувались загальноприйнятої структури: підготовча 

частина, яка спрямовувалась на підвищення активності функціональних 

систем організму до наступної роботи; основна частина, в якій вирішувалися 

головні завдання тренувального заняття; заключна частина заняття, під час 

якої організм спортсмена приводився до стану, близькому до початку 

тренувального заняття.  

Під час планування тренувальних занять плавців застосувалися такі 

вправи, які відповідали рівню функціональної підготовленості підлітків. При 

цьому враховувались послідовність їх виконання, тривалість інтервалів 

відпочинку між вправами (серіями), кількість та тривалість повторень кожної 

вправи (серії).У тренувальному процесі юних плавців на етапі попередньої 

базової підготовки перевагу мали заняття комплексної спрямованості, що 

складали 75-80%. Такі заняття давали змогу вирішувати широке коло завдань 

із вдосконалення комплексу фізичних якостей. На заняття вибіркової 

спрямованості припадало 20-25% від загального обсягу тренувальної роботи 

[143]. Переважна спрямованість підготовки - допоміжна, що передбачає таке 

співвідношення загальнопідготовчих, допоміжних і спеціальних засобів 

тренування – 30:50:20 (рис. 4.1.). 

Періодичність тренувальних занять плавців у підготовчому періоді  (на 

загальнопідготовчому та спеціально-підготовчому етапі) одноциклового 

річного макроциклу на етапі попередньої базової підготовки складала 6 разів 

на тиждень, а тривалість кожного тренувального заняття становила 135 хв, з 

яких близько 45 хв відводилося для роботи у залі сухого плавання, а 90 хв у 

воді.  
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Рис. 4.1. Співвідношення тренувальних засобів на етапі попередньої базової 

підготовки плавців, %: 

         - загальнопідготовчі засоби;        - допоміжні засоби;        - спеціальні 

засоби. 
-  
Тренувальні заняття першої основної групи за змістом суттєво не 

відрізнялися від занять контрольної групи. Основна відмінність занять 

полягала у застосуванні спортсменами першої основної групи методики 

ендогенно-гіпоксичного дихання у підготовчій частині тренувальних занять. 

Нижче наведено структуру і зміст занять плавців першої основної групи 

(ОГ1) у тижневому мікроциклі загальнопідготовчого періоду. 

У вівторок головними завданнями тренувального заняття було 

удосконалення аеробної витривалості та гнучкості.  

У підготовчій частині заняття спортсмени застосовували методику 

ендогенно-гіпоксичного дихання з використанням апарату «Ендогенік-01» 

відповідно до так званих «маршрутних карт». Після цього спортсмени 

використовували наступні тренувальні засоби: біг (ЧСС 70-80% від 

максимальної, зона ІІ) – 15 хв, вправи на відновлення – 5 хв, 

загальнопідготовчі та імітаційні плавальні вправи – 15 хв, вправи на 

гнучкість (одиночні і в парах) – 10 хв. 

В основній частині тренувального заняття, яке проводилась у воді 

спортсмени пропливали 600 м н/сп в повній координації рухів (рівномірний 

метод, ЧСС 70-80% від максимальної, зона ІІ); 300 м в/с за допомогою 
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роботи ніг з дощечкою в руках (рівномірний метод, ЧСС 70-80% від 

максимальної, зона ІІ); 100 м компенсаторне плавання (ЧСС 60-70% від 

максимальної, зона І); 3 х 100 м в/с за допомогою роботи рук з калабашкою 

між ногами (рівномірний метод, ЧСС 70-80% від максимальної, зона ІІ);     

100 м компенсаторне плавання (ЧСС 60-70% від максимальної, зона І);          

6 х 100 м в/с в повній координації рухів з відпочинком 40 с (прогресивний 

метод, ЧСС 80-90% від максимальної, зона ІІІ). 

В заключній частині заняття спортсмени пропливали 200 м 

компенсаторно (ЧСС 60-70% від максимальної, зона І), з метою відновлення 

функціональних систем організму. 

Зовнішній обсяг плавальної роботи за тренувальне заняття склав 2200 м. 

В середу головними завданнями тренувального заняття було 

удосконалення силових можливостей, гнучкості та аеробної витривалості.  

У підготовчій частині заняття спортсмени застосовували методику 

ендогенно-гіпоксичного дихання з використанням апарату «Ендогенік-01», а 

також такі засоби тренування як біг (ЧСС 70-80% від максимальної, зона ІІ) – 

15 хв, комплекс вправ «25 золотих вправ Кіфута» (Додаток Д).  

Для реалізації поставлених завдань тренувального заняття в основній 

частині заняття застосовували наступні засоби: 400 м н/сп в повній 

координації рухів (рівномірний метод, ЧСС 70-80% від максимальної, зона ІІ); 

50 м компенсаторне плавання (ЧСС 60-70% від максимальної, зона І);              

4 х 200 м к/п з відпочинком 90 с (рівномірний метод, ЧСС 80-90% від 

максимальної, зона ІІІ); 50 м компенсаторне плавання (ЧСС 60-70% від 

максимальної, зона І); 800 м в/с в повній координації рухів :150 м швидко, 50 

м повільно (перемінний метод, ЧСС 90-95% від максимальної, зона ІV). 

В заключній частині заняття спортсмени пропливали 200 м 

компенсаторно (ЧСС 60-70% від максимальної, зона І), з метою відновлення 

функціональних систем організму. 

Зовнішній обсяг плавальної роботи за тренувальне заняття склав 2200 м. 
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У четвер головними завданнями тренувального заняття було 

удосконалення аеробної та силової витривалості та техніки плавання.  

У підготовчій частині заняття спортсмени займались за методикою 

ендогенно-гіпоксичного дихання з використанням апарату «Ендогенік-01».  

Крім того застосовували біг по пересічній місцевості (20 хв) з прискоренням 

тривалістю 10 с через кожні 4 хв (ЧСС 70-90% від максимальної, зона ІІ, ІІІ), 

загальнопідготовчі вправи, імітаційні плавальні вправи, стретчінг – 10 хв. Гра 

у футбол – 15 хв. 

В основній частині тренувального заняття спортсмени пропливали 400 м 

н/сп в повній координації рухів (рівномірний метод, ЧСС 70-80% від 

максимальної, зона ІІ); 400 м к/п за допомогою роботи ніг з дощечкою в 

руках (рівномірний метод, ЧСС 70-80% від максимальної, зона ІІ);50 м 

компенсаторно плавання (ЧСС 60-70% від максимальної, зона І); 24 х 25 м 

к/п за допомогою роботи рук з калабашкою між ногами (інтервальний метод, 

ЧСС 70-80% від максимальної, зона ІІ); 50 м компенсаторне плавання (ЧСС 

60-70% від максимальної, зона І); 50+100+200+100+50 м одним зі способів 

плавання (на вибір) в повній координації рухів з відпочинком 40 с 

(рівномірний метод, ЧСС 90-85% від максимальної, зона ІV).  

В заключній частині заняття плавці пропливали 200 м компенсаторно 

(ЧСС 60-70% від максимальної, зона І). 

Зовнішній обсяг плавальної роботи за тренувальне заняття склав 2200 м. 

В п’ятницю Головними завданнями тренувального заняття було 

удосконалення спритності та техніки плавання. 

У підготовчій частині заняття спортсмени займались за методикою 

ендогенно-гіпоксичного дихання з використанням апарату «Ендогенік-01».  

У підготовчій частині спортсмени протягом 8 хв рівномірно бігали (ЧСС 70-

80% від максимальної), протягом 5 хв бігали зі зміною напрямку по сигналу, 

виконували загальнопідготовчі та стретчінгові вправи – 8-10 хв, а також 

грали у мінібаскетбол – 20 хв. 



76 
 

В основній частині заняття спортсмени пропливали розминку 400 м н/сп 

в повній координації рухів (рівномірний метод, ЧСС 70-80% від 

максимальної, зона ІІ). Виконували стартові стрибки з різних вихідних 

положень, стартові стрибки на різні звукові сигнали та з різною тривалістю 

пауз після команди «увага» до звукового сигналу, на що відводилось 10 хв 

тренувального часу. Для удосконалення техніки плавання використовували 

наступні вправи: 300 м брас – один цикл рухів: один гребок руками і два 

ногами (рівномірний метод, ЧСС 70-80% від максимальної, зона ІІ); 50 м 

компенсаторне плавання (ЧСС 60-70% від максимальної, зона І); 2 х 100 м 

гребок руками батерфляєм, ногами – кролем, інтервал відпочинку 1 хв 

(прогресивний метод, ЧСС 70-80% від максимальної, зона ІІ); 50 м 

компенсаторне плавання (ЧСС 60-70%від максимальної, зона І); 16 х 25 м в/с 

на найменшу кількість гребків руками (рівномірний метод, ЧСС 70-80% від 

максимальної, зона ІІ); 50 м компенсаторне плавання (ЧСС 60-70% від 

максимальної, зона І);200 м в/с з «підміною рук» через 2 гребка руками 

(рівномірний метод, ЧСС 70-80% від максимальної, зона ІІ); 

В заключній частині плавці пропливали 200 м компенсаторно (ЧСС 60-

70% від максимальної, зона І). 

Зовнішній обсяг плавальної роботи за тренувальне заняття склав 1850 м 

В суботу головними завданнями тренувального заняття було 

удосконалення аеробної витривалості, динамічної та статичної силової 

витривалості, силових можливостей та гнучкості.  

У підготовчій частині заняття спортсмени застосовували методику 

ендогенно-гіпоксичного дихання з використанням апарату «Ендогенік-01» 

Після цього спортсмени застосовували наступні вправи: біг (ЧСС 70-80% від 

максимальної) – 10 хв, загальнопідготовчі та стретчінгові вправи – 8-10 хв. 

Колове тренування («станції»): 1. вправи з гантелями 2кг; 2.статичні вправи 

на розвиток м’язів спини; 3. згинання і розгинання рук в упорі лежачи; 4. 

піднімання тулуба з положення лежачи в сід, ноги зафіксовані; 
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5. присідання з грифом масою 10 кг; 6. стрибки вгору з глибокого присіду.  

Виконувалось повторення трьох серій, кожна з яких включала в себе 6 

«станцій». В інтервалах відпочинку (2 хв) виконувались вправи на 

розслаблення загальною тривалістю 6 хв. Кожна вправа виконувалась 10 

разів. По завершенню колового тренування виконувались стретчінгові вправи 

– 5 хв. 

В основній частині тренувального заняття спортсмени пропливали 400 

м н/сп в повній координації рухів (рівномірний метод, ЧСС 70-80% від 

максимальної, зона ІІ); 24 х 25 м технічне виконання окремих елементів (8 х 

25 м кожним стилем), інтервал відпочинку між відрізками 15 с (рівномірний 

метод, ЧСС 70-80% від максимальної, зона ІІ); 50 м компенсаторне плавання 

(ЧСС 60-70% від максимальної, зона І); 400 м за допомогою роботи ніг з 

дощечкою в руках (рівномірний метод, ЧСС 70-80% від максимальної, зона 

ІІ). 

В заключній частині плавці пропливали 200 м компенсаторно (ЧСС 60-

70% від максимальної, зона І). 

Зовнішній обсяг плавальної роботи за тренувальне заняття склав 1650 м 

В неділю головними завданнями тренувального заняття було 

удосконалення аеробної та динамічної силової витривалості, спритності, а 

також техніки плавання. 

У підготовчій частині заняття спортсмени застосовували методику 

ендогенно-гіпоксичного дихання з використанням апарату «Ендогенік-01». В 

підготовчій частині заняття також застосовувались такі вправи як 

рівномірний біг (ЧСС 70-80% максимальної) – 10 хв, загальнопідготовчі, 

імітаційні та стретчінгові вправи – 15 хв, а також рухливі ігри – 15 хв. 

В основній частині заняття плавці пропливали 400 м н/сп в повній 

координації рухів (рівномірний метод, ЧСС 70-80% від максимальної, зона 

ІІ); 12 х 50 м в/с за допомогою роботи ніг в коротких ластах з дощечкою в 

руках, інтервал відпочинку 30 с (інтервальний метод, ЧСС 70-80% від 
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максимальної, зона ІІ); 100 м компенсаторне плавання (ЧСС 60-70% від 

максимальної, зона І); 12 х 50 м в/с за допомогою роботи рук з лопатками, 

інтервал відпочинку 30 с (рівномірний метод, ЧСС 70-80% від максимальної, 

зона ІІІ). 

В заключній частині плавці пропливали 200 м компенсаторно (ЧСС 60-

70% від максимальної, зона І). 

Зовнішній обсяг плавальної роботи за тренувальне заняття склав 1900 м 

Слід відзначити, що тренувальні заняття плавців першої основної групи 

у спеціально-підготовчому періоді за структурою не відрізнялись від занять у 

загальнопідготовчому періоді. Однак у спеціально-підготовчому періоді 

річного макроциклу в тренувальному процесі переважали засоби спеціальної 

фізичної підготовки. 

Навчальною програмою з плавання для дитячо-юнацьких спортивних 

шкіл, спеціалізованих дитячо-юнацьких шкіл олімпійського резерву, шкіл 

вищої спортивної майстерності [143] на етапі попередньої базової підготовки 

найбільше навчальних годин відведено на роботу в аеробному режимі 

енергозабезпечення. Однак, роботи провідних фахівців у галузі фізичного 

виховання і спорту [54, 239] вказують на необхідність вдосконалення на 

даному етапі спортивної підготовки швидкісних можливостей юних 

спортсменів, що забезпечується шляхом виконання вправ в анаеробному 

алактатному режимі енергозабезпечення. Виконання таких вправ сприяє 

активізації анаеробних алактатних процесів енергозабезпечення і виключають 

можливість негативних функціональних змін в організмі. Разом з тим 

виконання роботи в анаеробному лактатному режимі енергозабезпечення 

підліткам дається важко, що обумовлено певним дефіцитом ферментів, які 

відповідають за анаеробний гліколіз (анаеробні лактатні процеси 

енергозабезпечення) [188, 251]. Фізичні вправи в аеробному режимі 

енергозабезпечення виконуються юними плавцями легше, тому що вони не 

викликають перенапруження діяльності кардіореспіраторної системи [143]. 
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З огляду на вищевикладене, за навчальною програмою з плавання для 

дитячо-юнацьких спортивних шкіл, спеціалізованих дитячо-юнацьких шкіл 

олімпійського резерву, шкіл вищої спортивної майстерності [143], на етапі 

попередньої базової підготовки із усієї кількості навчальних годин лише 2-3 % 

часу виділяється на розвиток анаеробних (алактатних і лактатних) 

можливостей організму. Враховуючи більшу ймовірність негативного впливу 

вправ анаеробного лактатного спрямування на функціональний стан підлітків, 

ми вирішили зробити акцент на вправи анаеробного алактатного спрямування 

за рахунок зменшення навантажень в анаеробному лактатному режимі 

енергозабезпечення. Так, спортсмени другої основної групи протягом усього 

підготовчого періоду річного макроциклу у підготовчій частині тренувальних 

занять застосовували методику ендогенно-гіпоксичного дихання і крім того 

тричі на тиждень на початку тренувального заняття виконували у воді вправи 

в анаеробному алактатному режимі енергозабезпечення. А саме, після 

розминки у воді спортсмени пропливали відрізки довжиною 25 м з 

максимальною швидкістю в різних варіаціях (різними способами плавання з 

повною координацією рухів та по елементах) зі старту та з поштовхом від 

бортика. Періодичність застосування швидкісних вправ (три рази на тиждень) 

обумовлена попередженням неповного відновлення біохімічних і 

функціональних резервів організму, що негативно впливає на вдосконалення 

швидкісних можливостей юних плавців. Збільшення кількості занять у 

тижневому мікроциклі зі стимуляцією анаеробних алактатних процесів 

енергозабезпечення може негативно позначитись на розвитку швидкості [160]. 

Незаперечним є той факт, що існує пряма залежність між інтенсивністю 

роботи та частотою серцевих скорочень. Однак така залежність існує лише 

при виконанні динамічної циклічної роботи у зоні від помірної до 

субмаксимальної інтенсивності [223]. При виконанні ж роботи з 

максимальною інтенсивністю, яка забезпечується за рахунок 

креатинфосфатного механізму енергозабезпечення (її тривалість не перевищує 
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10-20 с) [132, 134], такої залежності не спостерігається. За даними 

літературних джерел [126], виконання вправ з максимальною інтенсивністю 

відбувається в межах частоти серцевих скорочень 150–170 уд·хв-1 (табл. 4.1).  

 

Таблиця 4.1 

Принципи оцінки енергетичного характеру тренувальних 

навантажень за фізіологічними і біохімічними показниками [126] 

Енергетичний 

характер 
навантаження 

ЧСС, 

уд∙хв-1 

Споживання 

кисню, 

л∙хв-1 

Вміст 
молочної 
кислоти в 

крові, 
ммоль∙л 

рН крові 

Переважно 

аеробний 
до 170 до 2,5 до 4 7,42-7,30 

Змішаний 

аеробно-
анаеробний 

від 170 до 
максимальних 

значень 

від 2,5 до 
максимальних 

значень 
від 4-13 7,30-7,20 

Анаеробний 

гліколітичний 

максимальні 

значення 

Близько 
максимальні 

значення 
більше 17 Нижче 

7,20 

Анаеробний 

алактатний 
150-170 від 2,5 до 4,0 4-13 7,30-7,20 

 

Тому кількість пропливання 25-метрових відрізків з максимальною 

швидкістю в одній серії обмежувалась частотою серцевих скорочень          

150–170 уд·хв-1 (після пропливання). При цьому відпочинок між відрізками 

тривав близько 2 хвилин, що забезпечувало відносно повне відновлення 

працездатності плавців [126].  

Перевищення частоти серцевих скорочень позначки 170 уд·хв-1 свідчить 

про «перехід» від креатинфосфатного механізму енергозабезпечення фізичної 
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роботи до її виконання за рахунок анаеробного гліколізу. Подальше 

продовження роботи без тривалого відпочинку сприяло б вдосконаленню 

анаеробної лактатної витривалості. 

З метою розвитку швидкісних можливостей спортсменів на одному 

тренувальному занятті спортсмени виконували декілька серій (у загально-

підготовчому періоді 2 серії, у спеціально-підготовчому періоді – 4 серій) 

таких вправ. Між серіями спортсмени активно відпочивали (5-10 хв). Паузи 

активного відпочинку заповнювались компенсаторним плаванням з 

акцентуванням уваги на техніку в аеробному режимі енергозабезпечення (зона 

І), що забезпечувало відновлення запасів АТФ і КрФ, нормалізації 

співвідношення процесів збудження і гальмування центральної нервової 

системи, а також усуненню фізико-хімічних змін в організмі, які відбулися в 

період виконання спринтерської серії [160]. Це давало можливість після 5-10-

хвилинного відпочинку виконувати наступну спринтерську серію з метою 

стимуляції анаеробних алактатних процесів енергозабезпечення та 

підвищення швидкісних можливостей спортсменів. 

Структура і зміст занять плавців другої основної групи у тижневому 

мікроциклі спеціально-підготовчого періоду приведені нижче. 

У вівторок головними завданнями тренувального заняття було 

удосконалення гнучкості, сили та швидкості.  

У підготовчій частині заняття спортсмени застосовували методику 

ендогенно-гіпоксичного дихання з використанням апарату «Ендогенік-01». 

Крім того плавців виконували комплекс вправ для розвитку гнучкості; 

імітацію гребкового руху з використанням резинового амортизатора (опір ≈ 

60-70% від максимального) - 3 підходи в середньому темпі тривалістю 1 хв з 

паузами відпочинку 60 с; вистрибування на різновисоку тумбу (висота 

сходинок 50, 60, 70 см) - 3 підходи (по 5 вистрибувань на кожну сходинку) в 

середньому темпі, паузи відпочинку 120 с. 
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В основній частині заняття плавці ОГ2 виконували розминку 400 м 

комплексне плавання в повній координації рухів (через 100 м, на 

техніку)(рівномірний метод, ЧСС 70-80% від максимальної, зона ІІ). Після 

розминки – удосконалювали анаеробну алактатну витривалість шляхом 

пропливання таких вправ:  

nх25 м вільним стилем в повній координації рухів з поштовхом від бортика: 

15 м з максимальною швидкістю + 10 м вільне «допливання» (змагальний 

метод, ЧСС від 150-170 уд∙хв-1, зона VII) з інтервалом відпочинку між 

відрізками 60-120 с; 400 м компенсаторне плавання на техніку (ЧСС 60-70% 

від максимальної, зона І); nх25 м вільним стилем в повній координації рухів 

з поштовхом від бортика: 15 м з максимальною швидкістю + 10 м вільне 

«допливання» (змагальний метод, ЧСС 150-170 уд∙хв-1, зона VII) з інтервалом 

відпочинку між відрізками 60-120 с; 300 м компенсаторне плавання (ЧСС 60-

70%від максимальної, зона І); nх50 м вільним стилем зі старту: 25 м з 

максимальною швидкістю + 25 м компенсаторно з інтервалом відпочинку 

між відрізками 60-90 с (змагальний метод, ЧСС 150-170 уд∙хв-1, зона VII); 300 

м компенсаторне плавання на техніку (ЧСС 60-70% від максимальної, зона І); 

nх25 м за допомогою роботи ногами з максимальною швидкістю 

(змагальний метод, ЧСС 150-170 уд∙хв-1, зона VII) та інтервалом відпочинку 

між відрізками 90-120 с. Після чого відновлювали функціонування систем 

організму шляхом компенсаторного плавання 100 м на техніку (ЧСС 60-70% 

максимальної, зона І). Для підвищення адаптації організму до умов гіпоксії 4 

х 25 м пірнали у довжину із затримкою дихання на вдиху. 

В заключній частині плавці пропливали 200 м компенсаторно (ЧСС 60-

70% від максимальної, зона І). 

Зовнішній обсяг плавальної роботи за тренувальне заняття склав 2100 м 
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В середу головними завданнями тренувального заняття було 

удосконалення гнучкості, спеціальної витривалості та техніки плавання. 

У підготовчій частині заняття спортсмени застосовували методику 

ендогенно-гіпоксичного дихання з використанням апарату «Ендогенік-01», а 

також виконували комплекс вправ «25 золотих вправ Кіфута» (див. Додаток 

Д). 

В основній частині тренувального заняття пропливали 400 м н/сп в повній 

координації рухів (рівномірний метод,ЧСС 70-80% від максимальної, Зона ІІ); 

4 х (3 х 25 + 50 + 75) з інтервалом відпочинку 30 с (зона VI); 100 м 

компенсаторне плавання (ЧСС 60-70% від максимальної, зона І); 400 м  за 

допомогою роботи ногами у порядку комплексного плавання (рівномірний 

метод,ЧСС 70-80% від максимальної, зона ІІ); 50 м компенсаторне плавання 

(ЧСС 60-70% від максимальної, зона І); 6 х 25 м пірнання в довжину із 

затримкою дихання на вдиху. 

В заключній частині плавці пропливали 200 м компенсаторно (ЧСС 60-

70% від максимальної, зона І). 

Зовнішній обсяг плавальної роботи за тренувальне заняття склав 2100 м 

В четвер головними завданнями тренувального заняття було 

удосконалення гнучкості, сили та швидкості. 

У підготовчій частині заняття спортсмени застосовували методику 

ендогенно-гіпоксичного дихання з використанням апарату «Ендогенік-01». 

Виконували також: імітацію гребкових рухів кролем на спині з використанням 

тренажера «Мартенса-Хюттеля» (4 підходи по 30 с величина опору 70%); 

стрибки через гімнастичну лаву висотою 25-30 см (3 підходи по 30 стрибків у 

кожному, темп високий, паузи відпочинку 60 с); комплекс вправ для 

підтримання та розвитку рухливості у плечових суглобах. 

В основній частині заняття плавці ОГ2 виконували розминку 400 м н/сп в 

повній координації рухів (рівномірний метод, ЧСС 70-80% від максимальної, 

зона ІІ), а також удосконалювали анаеробну алактатні витривалість 
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пропливаючи nх 25 м вільним стилем в повній координації рухів зі старту з 

максимальною швидкістю (змагальний метод, ЧСС 150-170 уд∙хв-1, зона VII), 

інтервал відпочинку між відрізками 60-120 с; 400 м компенсаторне плавання 

на техніку з акцентом на техніку виконання поворотів та проходження 

підводної ділянки дистанції після повороту (ЧСС 60-70% від максимальної, 

зона І); nх25 м вільним стилем з максимальною швидкістю за допомогою 

роботи ногами з використанням коротких ластів, паузи відпочинку 60-120 с 

(змагальний метод, ЧСС 150-170 уд∙хв-1, зона VII); 2 х 200 м плавання на 

техніку руки брас, ноги кроль з інтервалом відпочинку 2 хв (ЧСС 60-70% від 

максимальної, зона І); nх50 м вільним стилем в лопатках з прискоренням: 15-

20 м з максимальною швидкістю, 30-35 м компенсаторно з інтервалом 

відпочинку між відрізками 60-120 с (змагальний метод, ЧСС 150-170 уд∙хв-1, 

зона VII); 400 м компенсаторне плавання на техніку (ЧСС 60-70% від 

максимальної, зона І); 

В заключній частині заняття пропливали 200 м компенсаторно (ЧСС 60-

70% від максимальної, зона І).  

Зовнішній обсяг плавальної роботи за тренувальне заняття склав 1900 м 

У п’ятницю головними завданнями тренувального заняття було 

удосконалення гнучкості та техніки плавання. 

У підготовчій частині заняття спортсмени застосовували методику 

ендогенно-гіпоксичного дихання з використанням апарату «Ендогенік-01» та 

комплекс вправ для розвитку гнучкості. 

В основній частині тренувального заняття спортсмени виконували 

розминку 400 м н/сп в повній координації рухів (рівномірний метод, ЧСС 70-

80% від максимальної, зона ІІ). Для удосконалення техніки плавання 

пропливали 200 м за допомогою роботи ногами обраним способом плавання 

(перемінний метод, ЧСС 70-80% від максимальної, зона ІІ - ІІІ); 50 м 

компенсаторно (ЧСС 60-70% від максимальної, зона І); 40 х 25 м по елементах 
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в порядку комплексного плавання на техніку, інтервал відпочинку 15 с 

(інтервальний метод, ЧСС 70-80% від максимальної, зона ІІ); 100 м 

компенсаторно (ЧСС 60-70% від максимальної, зона І); 2 х 200 м комплексним 

плаванням в повній координації рухів з інтервалом відпочинку 2 хв 

(прогресивний метод, ЧСС 70-80% максимальної, зона IV -V); 100 м 

компенсаторне плавання (ЧСС 60-70% від максимальної, зона І), а також 4 х 

25 м пірнання в довжину із затримкою дихання на вдиху (інтервал відпочинку 

1-2 хв).  

В заключній частині пропливали 200 м компенсаторно (ЧСС 60-70% від 

максимальної, зона І). 

Зовнішній обсяг плавальної роботи за тренувальне заняття склав 2550 м 

В суботу головними завданнями тренувального заняття було 

удосконалення гнучкості, сили та швидкості. 

У підготовчій частині заняття спортсмени застосовували методику 

ендогенно-гіпоксичного дихання з використанням апарату «Ендогенік-01». 

Застосовували спеціально-підготовчі та імітаційні вправи, а також колове 

тренування швидкісно-силової спрямованості в такій послідовності: жим 

штанги лежачи в середньому темпі з величиною обтяження 80-90% 

максимального, 2-3 підходи по 4-8 повторень у кожному, паузи відпочинку 

120 с; стрибки через лаву висотою 20-30 см у високому темпі, 3 підходи по 10 

повторень у кожному, паузи відпочинку 120 с; жим штанги лежачи у високому 

темпі з величиною обтяження 60-70% максимального, 3 підходи по 6-10 

повторень у кожному, паузи відпочинку 60 с. Після колового тренування 

виконували комплекс вправ для розвитку гнучкості. 

Основна частина заняття включала розминку 400 м н/сп в повній 

координації рухів (рівномірний метод, ЧСС 70-80% від максимальної, зона ІІ), 

а також серії вправ, спрямованих на розвиток анаеробної алактатної 

витривалості: nх25 м з максимальною швидкістю за допомогою рук та 

інтервалом відпочинку між відрізками до 60-90 с (змагальний метод, ЧСС 150-
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170 уд∙хв-1, зона VII); 300 м компенсаторне плавання на техніку (ЧСС 60-70% 

від максимальної, зона І); nх25 м вільним стилем за допомогою рук з 

максимальною швидкістю з інтервалом відпочинку між відрізками до 60-120 

с(змагальний метод, ЧСС 150-170 уд∙хв-1, зона VII); 300 м компенсаторне 

плавання на техніку (ЧСС 60-70% від максимальної, зона І); nх50 м вільним 

стилем за допомогою роботи ногами (25 м з максимальною швидкістю 

(змагальний метод,ЧСС 150-170 уд∙хв-1, зона VII) + 25 м компенсаторне 

плавання (ЧСС 60-70% від максимальної, зона І) з інтервалом відпочинку між 

відрізками до 2 хвилин; 300 м компенсаторне плавання на техніку (ЧСС 60-

70% від максимальної, зона І); nх25 м з максимальною швидкістю за 

допомогою роботи ніг (змагальний метод, ЧСС до 170 уд∙хв-1, зона VII), 

інтервал відпочинку між відрізками до 60-90 с; 300 м компенсаторне плавання 

на техніку (ЧСС 60-70% від максимальної, зона І); nх25 м в повній 

координації рухів з максимальною швидкістю (змагальний метод, ЧСС до 170 

уд∙хв-1, зона VII) з інтервалом відпочинку між відрізками до 60-90 с. 

Заключна частина тренувального заняття включала компенсаторне 

плавання 200 м (ЧСС 60-70% від максимальної, зона І). 

Зовнішній обсяг плавальної роботи за тренувальне заняття склав 2400 м 

У неділю головними завданнями тренувального заняття було 

удосконалення гнучкості, силової витривалості та техніки плавання.  

У підготовчій частині заняття спортсмени застосовували методику 

ендогенно-гіпоксичного дихання з використанням апарату «Ендогенік-01» та 

виконували комплекс вправ «25 золотих вправ Кіфута» (див. Додаток Д). 

В основній частині заняття плавці ОГ2 виконували розминку 400 м на/сп в 

повній координації рухів (рівномірний метод, ЧСС 70-80% від максимальної, 

зона ІІ), а також удосконалювали техніку стартів, поворотів та передачі 

естафети. Для удосконалення силової витривалості спортсмени пропливали 
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400 м вільним стилем за допомогою роботи ногами в коротких ластах 

(перемінний метод, ЧСС 70-80% від максимальної, зона ІІ - ІІІ); 50 м 

компенсаторне плавання (ЧСС 60-70% від максимальної, зона І) 4 х 100 м 

вільним стилем за допомогою роботи руками в лопатках з інтервалом 

відпочинку 90 -120 с (інтервальний метод, ЧСС 90-100%від максимальної, 

зона IV -V). Для удосконалення техніки плавання - 32 х 25 м в повній 

координації рухів в порядку комплексного плавання з інтервалом відпочинку 

15 с (інтервальний метод, ЧСС 70-80% від максимальної, зона ІІ); 100 м 

компенсаторне плавання (ЧСС 60-70% від максимальної, зона І). 

Заключна частина заняття включала компенсаторне плавання 200 м (ЧСС 

60-70% від максимальної, зона І). 

Зовнішній обсяг плавальної роботи за тренувальне заняття склав 2350 м 

 

Висновки до розділу 4 

 

Головне завдання підготовки плавців у підготовчий період річного 

макроциклу на етапі попередньої базової підготовки полягало у підвищенні 

фізичної, технічної та тактичної підготовленості без порушення природної 

вікової динаміки адаптаційних процесів. Тренувальні заняття проводились з 

урахуванням вікових особливостей розвитку організму підлітків, а також 

дидактичних та специфічних принципів спортивного тренування. Загальний 

зовнішній обсяг тренувальної роботи в мікроциклі плавців в усіх 

досліджуваних групах (КГ, ОГ1, ОГ2) суттєво не відрізнявся и становив 

близько 12000 м. Спортсмени контрольної групи займались за програмою 

для дитячо-юнацьких спортивних шкіл, спеціалізованих дитячо-юнацьких 

шкіл олімпійського резерву, шкіл вищої спортивної майстерності. 

Особливість тренувальних занять основних груп (ОГ1, ОГ2) полягала в 

застосуванні протягом підготовчого періоду річного макроциклу у 
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підготовчій частині тренувальних занять методики ендогенно-гіпоксичного 

дихання. Головна відмінність тренувальних занять другої основної групи, 

порівняно з першою, полягала в застосуванні методики ендогенно-

гіпоксичного дихання і кількісних характеристик тренувальних навантажень, 

спрямованих на розвиток швидкості плавців з урахуванням їх індивідуальних 

можливостей. З метою підвищення швидкості на початку тренувальних 

занять у воді після розминки плавці другої основної групи пропливали 25–

метрові відрізки вільним стилем з максимальною швидкістю, кількість яких 

обмежувалась частотою серцевих скорочень 150-170 уд∙хв-1. 

Основні положення розділу відображені в публікаціях 78, 80. 
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РОЗДІЛ 5 

 

 

ВПЛИВ ТРЕНУВАЛЬНИХ ЗАНЯТЬ ЗА РОЗРОБЛЕНИМИ 

ПРОГРАМАМИ НА ФІЗИЧНУ ПІДГОТОВЛЕНІСТЬ ПЛАВЦІВ 

 

 

5.1. Вплив тренувальних занять за навчальною програмою з 

плавання для дитячо-юнацьких спортивних шкіл, спеціалізованих 

дитячо-юнацьких шкіл олімпійського резерву, шкіл вищої спортивної 

майстерності (програма №1) на фізичну підготовленість плавців 

 

Ефективність тренувальних занять за навчальною програмою для 

дитячо-юнацьких спортивних шкіл, спеціалізованих дитячо-юнацьких шкіл 

олімпійського резерву, шкіл вищої спортивної майстерності з плавання [143] 

вивчалась за показниками тестування загальної й спеціальної фізичної 

підготовленості, а також функціонального стану плавців в динаміці. 

Протягом формувального експерименту у показниках спеціальних тестів 

плавців контрольної групи через 8 тижнів формувального експерименту 

вірогідних зрушень відносно вихідних даних не виявлено. Однак через 16 

тижнів формувального експерименту у представників даної групи 

відмічається тенденція до покращення результату з плавання на дистанції  

800 м вільним стилем (на 5,1 с) з максимально доступною швидкістю, що 

опосередковано свідчить про покращення працездатності в зоні аеробного 

енергозабезпечення (табл. 5.1, рис.5.1). На нашу думку покращення 

результатів тесту плавання на 800 м пов’язано із переважно аеробною 

спрямованістю тренувальної роботи на етапі попередньої базової підготовки 

плавців. 
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Таблиця 5.1 

Показники спеціальної фізичної підготовленості плавців контрольної 

групи на різних етапах вимірювання (n=18) 

Показники 

Значення статистичних показників 

до початку занять 
через 8 тижнів 

від початку 
занять 

через 16 тижнів 
від початку 

занять 
x  S x  S x  S 

Плавання 800 м 

вільним стилем, с 727,2 8,9 724,8 8,8 722,1 8,6 

Плавання 4х50 м 
вільним стилем з 
інтервалом 
відпочинку 15 с: 
 

1-й відрізок 

2-й відрізок 

3-й відрізок 

4-й відрізок 

 

 

 

 

34,5 

38,7 

41,4 

42,3 

 

 

 

 

0,6 

0,5 

1,0 

1,4 

 

 

 

 

34,3 

38,5 

41,1 

42,0 

 

 

 

 

0,5 

0,5 

1,0 

1,4 

 

 

 

 

34,1 

38,3 

41,0 

41,9 

 

 

 

 

0,5 

0,5 

0,9 

1,3 

Плавання 25 м 

вільним стилем, с 
14,9 1,7 14,8 1,7 14,7 1,7 

Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні 

при р<0,05 

Середні значення результатів тестування спеціальної підготовленості, що 

характеризують працездатність в зоні алактатного (25 м в/с) та лактатного 

енергозабезпечення (4х50 м в/с) спортсменів контрольної групи, залишились 

без істотних змін відносно вихідних даних (р>0,05). 
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                                                  1                          2          Термін вимірювання 

Рис. 5.1. Динаміка змін результату пропливання 800 м вільним стилем у 

плавців контрольної групи на різних етапах дослідження відносно вихідного 

рівня: 

1 – дані, зареєстровані у ході констатувального експерименту; 2 - дані, 

зареєстровані через 16 тижнів від початку формувального експерименту;        

* – відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні при р<0,05 

Крім того, про недостатню ефективність впливу тренувальних занять плавців 

контрольної групи на швидкість свідчить незмінність протягом 16 тижнів 

кількості разів пропливання 25-метрових відрізків з максимальною 

швидкістю при частоті серцевих скорочень 150-170 уд∙хв-1 (табл. 5.2). 

Таблиця 5.2 

Пропливання 25-метрових відрізків у зоні анаеробного алактатного 

режиму енергозабезпечення плавцями контрольної групи на різних 

етапах дослідження (n=18) 

Група 

Середнє значення кількості пропливання, разів 

до початку занять через 8 тижнів від 
початку занять 

через 16 тижнів від 
початку занять 

x  S x  S x  S 

КГ 2,7 0,11 2,8 0,11 3,0 0,22 

Примітка: КГ – контрольна група 
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Тренувальні заняття плавців контрольної групи протягом 8 тижнів не 

викликали вірогідних зрушень значень показників загальної фізичної 

підготовленості юнаків, про що свідчать дані табл. 5.3. 

Таблиця 5.3 

Показники загальної фізичної підготовленості плавців контрольної 

групи на різних етапах вимірювання(n=18) 

Показники 

 

Значення статистичних показників 

до початку 
занять 

через 8 тижнів 
від початку 

занять 

через 16 тижнів 
від початку 

занять 
x  S x  S x  S 

Біг 30 м, с 6,2 2,1 6,14 2,1 6,0 2,1 

Рівномірний біг 
1000 м, хв 

194,6 5,3 192,1 5,2 190,4 5,1 

Стрибок у довжину 
з місця, см 

179,3 4,9 181,0 4,3 182,7 4,1 

Піднімання тулуба 
в сід за 30 с, рази 

23,15 2,6 23,55 2,2 25,05 2,1* 

Згинання і 
розгинання рук в 
упорі лежачи, рази 

17,5 1,3 19,0 1,1 21,5 1,0* 

Човниковий біг 
4х9 м, с 

10,9 2,4 10,86 2,4 10,83 2,2 

Нахил тулуба 
вперед з 
положення сидячи, 
см 

7,5 1,0 8,1 1,0 8,3 0,8 

Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні 

при р<0,05 

Однак через 16 тижнів від початку формувального експерименту у 

спортсменів контрольної групи вірогідно підвищилась на 8,2% швидкісно-

силова витривалість за кількістю разів піднімання в сід із положення лежачи 
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за 30 с та на 18,6% силова динамічна витривалість м’язів плечового поясу за 

кількістю разів згинання і розгинання рук в упорі лежачи (див. табл. 5.3, рис. 

5.2, 5.3). 

 
                                              1                        2          Термін вимірювання 

Рис. 5.2. Динаміка змін швидкісно-силової витривалості під впливом 

тренувальних занять у плавців контрольної групи на різних етапах 

дослідження відносно вихідного рівня: 

1 - через 8 тижнів від початку формувального експерименту; 

2 - через 16 тижнів від початку формувального експерименту; 

* – відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні при р<0,05 

 
                                              1                           2          Термін вимірювання 

Рис. 5.3. Динаміка змін силової динамічної витривалості під впливом 

тренувальних занять у плавців контрольної групи на різних етапах 

дослідження відносно вихідного рівня:  

1 - через 8 тижнів від початку формувального експерименту; 

2 - через 16 тижнів від початку формувального експерименту; 

* – відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні при р<0,05 
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Як видно з таблиці 5.3, тренувальні заняття з плавання за навчальною 

програмою для дитячо-юнацьких спортивних шкіл, спеціалізованих дитячо-

юнацьких шкіл олімпійського резерву, шкіл вищої спортивної майстерності 

[143] протягом експериментального періоду не сприяли зростанню значення 

показників загальної витривалості, швидкості, гнучкості, вибухової сили та 

спритності у спортсменів контрольної групи. 

Вплив тренувальних занять за програмою для дитячо-юнацьких 

спортивних шкіл, спеціалізованих дитячо-юнацьких шкіл олімпійського 

резерву, шкіл вищої спортивної майстерності з плавання [143] вивчався 

також за динамікою показників функціонального стану плавців. Такі заняття 

протягом 8 тижнів формувального експерименту у плавців контрольної групи 

не викликали вірогідних змін показників працездатності в зоні аеробного та 

анаеробного енергозабезпечення (табл. 5.4).  

Таблиця 5.4 

Показники працездатності в зоні аеробного та анаеробного 

енергозабезпечення плавців контрольної групи на різних етапах 

вимірювання (n=18) 

Показники 

Значення статистичних показників 

до початку 
занять 

через 8 тижнів від 
початку занять 

через 16 тижнів 
від початку 

занять 
x  S x  S x  S 

PWC170, кгм∙хв-1 678,48 30,88 721,57 32,39 770,57 30,84 

PWC170, кгм∙хв-1∙кг-1 11,74 0,35 12,36 0,59 13,12 0,53 

VO2max, мл∙хв-1 2393,41 52,49 2466,66 55,07 2549,98* 52,42 

VO2 max, мл∙хв-1∙кг-1 41,56 0,77 42,26 1,12 43,41 1,11 
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Продовж.табл.5.4 

ВанТ10,кгм∙хв-1 1829,4 104,22 1980,3 103,9 2047,2 103,9 

ВанТ10, кгм∙хв-1∙кг-1 31,8 1,95 33,9 1,95 34,8 1,62 

ВанТ30,кгм ∙хв-1 1662,7 80,84 1755,8 63,1 1833,9 81,17 

ВанТ30, кгм∙хв-1∙кг-1
 28,8 0,87 30,0 0,87 31,3 0,97 

МКЗМР, кгм∙хв-1 1493,05 40,58 1544,27 39,27 1577,22 38,03 

МКЗМР, кгм ∙хв-1∙кг-1 26,01 0,95 26,47 0,87 26,85 0,87 

Маса тіла, кг 57,7 1,41 58,6 1,19 59,0 1,30 

Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні 

при р<0,05 

Однак через 16 тижнів від початку тренувальних занять у спортсменів 

даної групи підвищилась працездатність в зоні аеробного 

енергозабезпечення, про що свідчить вірогідне зростання абсолютного 

показника VO2 max (табл.5.4).. Величина даного показника перевищила 

вихідний рівень на 6,14% (рис. 5.4).  

 
                                       1                                  2           Термін вимірювання 

Рис. 5.4. Динаміка змін абсолютного значення VO2max під впливом 

тренувальних занять у плавців контрольної групи на різних етапах 

дослідження відносно вихідного рівня: 

1 - через 8 тижнів від початку формувального експерименту; 

2 - через 16 тижнів від початку формувального експерименту; 

* – відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні при р<0,05 
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Тренувальні заняття плавців контрольної групи протягом 16 тижнів 

вірогідно не покращили працездатність в зоні аеробного енергозабезпечення 

за абсолютною та відносною величинами PWC170 і за відносною величиною 

VO2 max. Суттєво також не змінилась працездатність в зоні анаеробного 

енергозабезпечення, про що свідчать абсолютні та відносні величини 

максимальної кількості зовнішньої механічної роботи виконаної за 10 с 

(ВанТ10), 30 с (ВанТ30) та за 1 хв, що характеризують відповідно потужність 

анаеробних алактатних, лактатних, а також ємність анаеробних лактатних 

процесів енергозабезпечення (див. табл.5.4).  

Протягом усього формувального експерименту у спортсменів 

контрольної групи вивчався також вплив тренувальних занять з плавання на 

адаптацію до умов гіпоксії шляхом використання функціональних 

гіпоксичних проб із затримкою дихання після вдиху (Штанге) та видиху 

(Генча). Протягом 16 тижнів формувального експерименту ми не 

зареєстрували вірогідних змін показників гіпоксичних проб у спортсменів 

контрольної групи (табл. 5.5). 

 

Таблиця 5.5 

Показники функціональних проб Штанге та Генча плавців 

контрольної групи на різних етапах вимірювання (n=18) 

Гіпоксичні 
функціональні 
проби 

Значення статистичних показників 

до початку занять 
через 8 тижнів 

від початку 
занять 

через 16 тижнів 
від початку 

занять 
x  S x  S x  S 

Проба Штанге, с 49,5 1,30 52,1 1,19 53,1 1,52 

Проба Генча, с 23,1 0,97 24,8 0,97 25,5 1,19 
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Порівнюючи показники отримані при проведенні проби Штанге з 

усталеними величинами для осіб даної вікової категорії, виявлено, що вони 

дещо нижчі. Разом з тим фізична діяльність плавця пов’язана з виникненням 

в організмі так званого «стану гіпоксії фізичного навантаження», що вимагає 

від спортсмена посилення мобілізації адаптаційних механізмів протистоянню 

гіпоксії. Тому недостатньо високі показники проби Штанге у плавців 

змушують застосовувати засоби, які покращують адаптацію спортсменів до 

умов гіпоксії. 

Функціональна підготовленість плавців значною мірою зумовлена 

функцією зовнішнього дихання та серцево-судинної системи. Заняття 

протягом 16 тижнів за типовою навчальною програмою для дитячо-юнацьких 

спортивних шкіл, спеціалізованих дитячо-юнацьких шкіл олімпійського 

резерву, шкіл вищої спортивної майстерності з плавання [143] не викликали 

вірогідних зрушень досліджуваних показників функції зовнішнього дихання 

у спортсменів контрольної групи (табл. 5.6). 

Таблиця 5.6 

Показники функції зовнішнього дихання плавців контрольної групи на 

різних етапах вимірювання (n=18) 

Показники 

Значення статистичних показників 

до початку занять через 8 тижнів від 
початку занять 

через 16 тижнів 
від початку занять 

x  S x  S x  S 

ЧД, разів 15,3 0,7 14,8 0,5 14,4 0,4 

ДО, л 0,71 0,6 0,75 0,6 0,78 0,7 

ХОД, л∙хв-1 10,85 0,8 11,10 0,8 11,15 0,8 

ЖЄЛ, л 4,42 0,2 4,51 0,1 4,61 0,1 

РО вд, л 2,22 0,9 2,24 0,9 2,28 0,8 
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Продовж. табл. 5.6 

РО вид, л 1,49 0,8 1,51 0,8 1,55 0,8 

ЖЄЛ вд, л 2,93 0,4 2,99 0,4 3,05 0,4 

ЖЄЛ вид, л 2,20 0,9 2,27 0,9 2,33 0,9 

МВЛ, л∙хв-1 118,8 17,26 123,0 17,46 129,37 18,18 

МВЛ/ХОД 11,67 2,1 11,8 2,1 12,30 2,0 

ФЖЄЛ, л 3,98 0,6 4,02 0,6 4,1 0,6 

ОФВ1, л 2,95 0,2 3,0 0,2 3,07 0,2 

ПОШ, л∙с-1 6,09 0,3 6,14 0,3 6,20 0,3 

МОШ25, л∙с-1 5,68 0,3 5,72 0,3 5,79 0,3 

МОШ50, л∙с-1 3,88 0,3 3,95 0,3 4,0 0,3 

МОШ75, л∙с-1 1,93 0,2 2,01 0,2 2,05 0,2 

СОШ25-75, л∙с-1 3,26 0,2 3,33 0,2 3,37 0,2 

 

Рівень функціональної підготовленості плавців характеризує також 

динаміка відновлення артеріального тиску та частоти серцевих скорочень 

після дозованих велоергометричних фізичних навантажень. Слід відзначити, 

що у всіх досліджуваних, незалежно від групи, реакція артеріальних судин на 

дозовані фізичні велоергометричні навантаження була адекватною. Такі 

навантаження викликали у плавців підвищення систолічного тиску, а 

діастолічний тиск при цьому знижувався або залишався незмінним.  

Тренувальні заняття за навчальною програмою для дитячо-юнацьких 

спортивних шкіл, спеціалізованих дитячо-юнацьких шкіл олімпійського 

резерву, шкіл вищої спортивної майстерності з плавання позитивно вплинули 

на динаміку відновлення систолічного тиску спортсменів контрольної групи 

після дозованого навантаження потужністю 1 Вт на 1 кг маси тіла (табл. 5.7). 
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Таблиця 5.7 

Динаміка відновлення артеріального тиску плавців контрольної 

групи після дозованих фізичних навантажень на велоергометрі на різних 

етапах вимірювання (n=18) 

Потужність 

роботи 

Артеріальний тиск, мм рт. ст. 

до 

навантаження 

після навантаження 

одразу після 
навантажен 

ня 
через 1 хв через 2 хв через 3 хв 

до початку формувального експерименту 

x  S x  S x  S x  S x  S 

1 Вт∙кг-1 
115,0 

70,0 

1,08 

2,71 

127,5 

65,0 

1,62* 

2,71 

121,5 

66,0 

1,62* 

2,71 

118,5 

67,0 

1,63 

2,17 

116,5 

70,0 

1,08 

2,71 

2 Вт∙кг-1 
115,0 

70,0 

1,08 

2,71 

151,0 

49,5 

2,17* 

2,17* 

138,5 

54,0 

2,71* 

2,71* 

130,5 

61,0 

1,08* 

2,17* 

123,5 

66,0 

1,08 

2,17 

через 8 тижнів від початку формувального експерименту 

1 Вт∙кг-1 
109,5 

67,0 

1,6 

2,2 

124,5 

62,0 

2,2* 

2,7 

114,0 

64,0 

1,6 

2,7 

111,5 

65,5 

1,6 

2,7 

109,5 

66,5 

1,6 

2,2 

2 Вт∙кг-1 
109,5 

67,0 

1,6 

2,2 

147,0 

48,5 

1,6* 

2,2* 

134,0 

56,0 

1,6* 

3,3* 

125,0 

60,0 

1,1* 

2,2* 

113,0 

66,0 

1,6 

2,2 

через 16 тижнів від початку формувального експерименту 

1 Вт∙кг-1 
110,5 

68,0 

1,6 

2,2 

127,0 

62,0 

2,2* 

2,2 

119,0 

63,5 

1,6 

1,6 

116,0 

64,5 

1,6 

1,6 

112,5 

66,5 

1,6 

1,6 

2 Вт∙кг-1 
110,5 

68,0 

1,6 

2,2 

143,0 

47,5 

1,6* 

2,2* 

131,5 

56,0 

2,2* 

1,6* 

122,5 

58,5 

1,6 

1,6* 

116,0 

65,5 

1,6 

2,2 

Примітки: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні 

при р<0,05, ( ) – показники тиску 

Після виконання такої роботи відновлення систолічного тиску відбулось вже 

на другій хвилині відновного періоду. Після виконання фізичної роботи на 
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велоергометрі потужністю 2 Вт на 1 кг маси тіла динаміка відновлення 

артеріального тиску відносно вихідних даних, зареєстрованих під час 

констатувального експерименту, не змінилась. Тренувальні заняття протягом 

16 тижнів сприяли прискоренню відновлення систолічного артеріального 

тиску після дозованого фізичного навантаження потужністю 2 Вт на 1 кг 

маси тіла. Відновлення систолічного артеріального тиску відбулось вже на 

третій хвилині відновного періоду. 

Тренувальні заняття за навчальною програмою для дитячо-юнацьких 

спортивних шкіл, спеціалізованих дитячо-юнацьких шкіл олімпійського 

резерву, шкіл вищої спортивної майстерності з плавання [143] протягом 8 

тижнів суттєво не вплинули на швидкість відновлення частоти серцевих 

скорочень юних плавців (табл.5.8). 

 

Таблиця 5.8 

Динаміка відновлення частоти серцевих скорочень плавців 

контрольної групи після дозованих фізичних навантажень на 

велоергометрі на різних етапах вимірювання (n=18) 

Потужність 

роботи 

Частота серцевих скорочень, уд·хв-1 

до 

навантаження 

після навантаження 

одразу після 
навантажен 

ня 
через 1 хв через 2 хв через 3 хв 

до початку формувального експерименту 

x  S x  S x  S x  S x  S 

1 Вт∙кг-1 72,2 1,19 123,5 1,08* 100,1 2,06* 86,2 1,08* 75,8 1,30 

2 Вт∙кг-1 72,2 1,19 172,1 1,52* 128,1 2,17* 107,5 2,06* 92,3 1,84* 

через 8 тижнів від початку формувального експерименту 

1 Вт∙кг-1 70,0 1,30 120,8 1,19* 98,3 1,84* 83,6 1,30* 73,1 1,30 

2 Вт∙кг-1 70,0 1,30 170,0 0,87* 123,8 1,95* 104,8 1,95* 89,4 1,62* 
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Продовж.табл. 5.8 

через 16 тижнів від початку формувального експерименту 

1 Вт∙кг-1 69,3 1,08 121,5 0,87* 96,3 1,84* 81,5 1,41* 71,5 1,19 

2 Вт∙кг-1 69,3 1,08 164,3 0,54* 121,9 1,62* 103,8 1,95* 88,7 2,27* 

Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні 

при р<0,05 

Через 16 тижнів тренувальних занять також не зареєстровано вірогідного 

прискорення відновлення частоти серцевих скорочень (p>0.05). 

 

5.2. Вплив тренувальних занять з плавання з використанням 

методики ендогенно-гіпоксичного дихання (за програмою №2) на 

фізичну підготовленість плавців 

 

Протягом 16-тижневого тренувального циклу ми вивчали ефективність 

комплексного впливу тренувальних занять з плавання за навчальною 

програмою для дитячо-юнацьких спортивних шкіл, спеціалізованих дитячо-

юнацьких шкіл олімпійського резерву, шкіл вищої спортивної майстерності 

[143] з використанням методики ендогенно-гіпоксичного дихання на фізичну 

підготовленість плавців першої основної групи (ОГ1). 

На відміну від плавців контрольної групи, застосування спортсменами 

першої основної групи методики ендогенно-гіпоксичного дихання у 

поєднанні із фізичною роботою, зміст якої не відрізнявся від роботи плавців 

контрольної групи, протягом 16 тижнів призвело до вірогідних змін у 

показниках спеціальної фізичної підготовленості плавців за тестом плавання 

800 м вільним стилем з максимальною швидкістю. Крім того, спостерігається 

тенденція до покращення результатів плавання дистанції 4х50 м вільним 

стилем з інтервалом відпочинку 15 с (табл.5.9).  
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Таблиця 5.9 

Показники спеціальної фізичної підготовленості плавців першої 

основної групи на різних етапах вимірювання (n=19) 

Показники 

Значення статистичних показників 

до початку занять 
через 8 тижнів від 

початку занять 

через 16 тижнів 

від початку 

занять 

x  S x  S x  S 

Плавання 800 м 
вільним стилем, 
хв., с 

726,9 8,2 722,6 7,4 718,9 5,1* 

Плавання 4х50 м 
вільним стилем з 
інтервалом 
відпочинку 15 с: 
1-й відрізок 
2-й відрізок 
3-й відрізок 
4-й відрізок 

33,9 
38,6 
40,6 
41,7 

0,3 
0,5 
0,6 
0,6 

33,6 
37,8 
40,0 
40,9 

0,7 
0,5 
0,5 

  0,5 

33,2 
36,9 
38,9 
40,0 

  0,3 
0,5 
0,5 
0,5 

Плавання 
25 м вільним 
стилем, с 

15,0 1,4 14,9 1,5 14,8 1,4 

Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні 

при р<0,05 

Результат пропливання 800 м вільним стилем, який характеризує 

працездатність в зоні аеробного енергозабезпечення, відносно даних 

зареєстрованих до початку формувального експерименту, покращився на     

8,0 с (р<0,05 ) (рис.5.5.). Зменшення часу подолання 50-метрових відрізків за 

тестом 4х50 м вільним стилем з інтервалом відпочинку 15 с свідчить про 

тенденцію до покращення працездатності в зоні анаеробного 

енергозабезпечення плавців першої основної групи (рис.5.6.).  
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                                     1                                  2             Термін вимірювання  

Рис. 5.5. Динаміка змін результату плавання 800 м вільним стилем плавців 

першої основної групи на різних етапах дослідження відносно вихідного 

рівня: 1 – дані, зареєстровані у ході констатувального експерименту; 2 - дані, 

зареєстровані через 16 тижнів від початку формувального експерименту;       

* - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні при р<0,05 

 
                                 1                                          2          Термін вимірювання  

Рис. 5.6. Динаміка змін результату плавання 4х50 м вільним стилем 

плавців першої основної групи на різних етапах дослідження відносно 

вихідного рівня:           - перший 50-метровий відрізок за тестом 4 х 50 м в/с; 

          - другий 50-метровий відрізок за тестом 4 х 50 м в/с;        - третій 50 

метровий відрізок за тестом 4 х 50 м в/с;        - четвертий 50-метровий 

відрізок за тестом 4 х 50 м в/с; 1 - через 8 тижнів від початку формувального 

експерименту; 2 - через 16 тижнів від початку формувального експерименту; 

* - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні при р<0,05 

Такі зміни ми пов’язуємо із підвищенням спеціальної витривалості та 

стійкості організму підлітків до гіпоксії та гіперкапнії під час виконання 

фізичної роботи.  
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Дані таблиці 5.9 свідчать, що тренувальні заняття з плавання за навчальною 

програмою для дитячо-юнацьких спортивних шкіл, спеціалізованих дитячо-

юнацьких шкіл олімпійського резерву, шкіл вищої спортивної майстерності 

[143] в комплексі з використанням методики ендогенно-гіпоксичного 

дихання протягом 16 тижнів у спортсменів першої основної групи не 

сприяли вірогідному покращенню швидкості, про що свідчать результати 

пропливання дистанції 25 м вільним стилем з максимальною швидкістю. 

Крім того, максимальна кількість разів пропливання 25-метрової дистанції 

вільним стилем з максимальною швидкістю при частоті серцевих скорочень 

150-170 уд∙хв-1 (після проливання) не перевищувала трьох відрізків протягом 

усього формувального експерименту (табл.5.10).  

 

Таблиця 5.10 

Пропливання 25-метрових відрізків в зоні анаеробного алактатного 

режиму енергозабезпечення плавцями першої основної групи (n=19) 

Група 

Середнє значення кількості пропливання, разів 

до початку занять через 8 тижнів від 
початку 

через 16 тижнів від 
початку 

x  S x  S x  S 

ОГ1 2,6 0,11 2,7 0,11 3,1 0,11 

Примітка: ОГ1 – перша основна група 

 

Такі дані підтверджують те, що у навчально-тренувальному процесі плавців 

цієї групи недостатньо уваги приділяється удосконаленню швидкості, 

біохімічною основою якої є ефективність анаеробних алактатних процесів 

енергозабезпечення м’язової роботи. 
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Тренувальні заняття з плавання в комплексі із застосуванням методики 

ендогенно-гіпоксичного дихання протягом 8 тижнів формувального 

експерименту не викликали вірогідних зрушень значень показників загальної 

фізичної підготовленості. Проте, через 16 тижнів від початку формувального 

експерименту, на відміну від спортсменів контрольної групи, у плавців 

першої основної групи вірогідно підвищилась не тільки швидкісно-силова 

витривалість м’язів живота та динамічна силова витривалість м’язів 

плечового поясу, але й загальна витривалість (табл. 5.11). 

Таблиця 5.11 

Показники загальної фізичної підготовленість плавців першої основної 

групи на різних етапах вимірювання (n=19) 

Показники 

Значення статистичних показників 

до початку 
занять 

через 8 тижнів 
від початку 

занять 

через 16 тижнів 
від початку 

занять 
x  S x  S x  S 

Біг 30м, с 6,4 0,2 6,1 0,17 6,1 0,2 

Рівномірний біг 
1000 м, хв., с 

192,7 5,7 188,2 5,1 186,3 4,7* 

Стрибок у довжину 
з місця, см 

178,2 4,8 180,3 4,8 181,9 4,6 

Піднімання тулуба 
в сід за 30 с, рази 

21,0 2,5 21,6 2,4 23,7 2,1* 

Згинання і 
розгинання рук в 
упорі лежачи, разів 

18,9 1,4 20,6 1,3 21,5 1,2* 

Човниковий біг 
 4х9 м, с 

10,7 2,2 10,6 2,2 10,6 2,2 

Нахил тулуба 
вперед з положення 
сидячи, см 

10,18 1,2 10,64 1,1 10,7 1,0 

Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні 

при р<0,05 
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Середня величина показника загальної витривалості за результатами 

бігу на 1000 м вірогідно покращилась на 3,4% с, швидкісно-силова 

витривалість м’язів живота зросла на 12,9 %, а динамічна силова 

витривалість м’язів плечового поясу підвищилась на 13,8% (рис. 5.7.). 

 
                                               1                           2            Термін вимірювання 

Рис. 5.7. Динаміка змін значення загальної витривалості, швидкісно-

силової витривалості та динамічної силової витривалості м’язів плечового 

поясу плавців першої основної групи на різних етапах дослідження відносно 

вихідного рівня: 

           - загальна витривалість;             -  швидкісно-силова витривалість;          

          - динамічна силова витривалість м’язів плечового поясу; 1 - через 8 

тижнів від початку формувального експерименту; 2 - через 16 тижнів від 

початку формувального експерименту; * - відмінності відносно вихідних 

даних статистично достовірні при р<0,05 

За період формувального експерименту показники швидкості, 

спритності, гнучкості та вибухової сили у спортсменів першої основної групи 

вірогідно не змінились (див. табл. 5.11). 

Тренувальні заняття, які проводилися протягом 8 тижнів в першій 

основній групі також не викликали вірогідних змін аеробної та анаеробної 

продуктивності організму (табл.5.12). Проте, вже через 16 тижнів від початку 

комплексного застосування фізичних вправ та методики ендогенно-

гіпоксичного дихання з використанням апарату «Ендогенік-01» у 

спортсменів першої основної групи, на відміну від спортсменів контрольної 

* 
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групи, зафіксовано вірогідне зростання абсолютних та відносних показників 

PWC170 та VO2 max (табл. 5.12). 

 

Таблиця 5.12 

Показники працездатності в зоні аеробного і анаеробного 

енергозабезпечення плавців першої основної групи на різних етапах 

дослідження (n=19) 

Показники 

Значення статистичних показників 

до початку 
занять 

через 8 тижнів від 
початку занять 

через 16 тижнів 
від початку 

занять 
x  S x  S x  S 

PWC170, кгм∙хв-1 667,35 27,57 707,73 28,14 763,72* 27,32 

PWC170, кгм∙хв-1∙кг-1 11,73 0,25 12,41 0,41 13,32* 0,39 

VO2max, мл∙хв-1 2374,52 46,86 2443,15 47,84 2538,32* 46,45 

VO2 max, мл∙хв-1∙кг-1 41,86 0,53 42,88 0,69 44,31* 0,62 

ВанТ10,кгм∙хв-1 2070,82 104,69 2250,0 98,19 2354,73 100,55 

ВанТ10, кгм∙хв-1∙кг-1 36,55 1,77 39,55 1,48 41,18 1,48 

ВанТ30,кгм ∙хв-1 1749,73 79,85 1820,73 75,22 1859,18 64,18 

ВанТ30, кгм∙хв-1∙кг-1
 30,91 0,89 32,0 0,89 32,55 0,79 

МКЗМР, кгм∙хв-1 1484,06 36,22 1555,06 30,58 1614,9 35,24 

МКЗМР, кгм ∙хв-1∙кг-1 26,30 0,67 27,39 0,55 28,3 0,8 

Маса тіла, кг 56,55 1,3 56,82 0,79 57,09 0,79 

Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні 

при р<0,05 

Середня величина абсолютного показника PWC170 відносно вихідних даних 

підвищилась на 12,1% (р<0,05), а відносна - на 11,94% (р<0,05) (рис.5.8).  
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                   1                                2             Період вимірювання 

Рис. 5.8. Динаміка змін абсолютного та відносного значення PWC170, 

плавців групи першої основної групи на різних етапах дослідження відносно 

вихідного рівня: 

          - PWC170, кгм∙хв-1;             - PWC170, кгм∙хв-1∙кг-1; 1 - через 8 тижнів від 

початку формувального експерименту; 2 - через 16 тижнів від початку 

формувального експерименту; * - відмінності відносно вихідних даних 

статистично достовірні при р<0,05 

Абсолютна та відносна величини VO2 max підвищились відповідно на 6,5% 

(р<0,05) та 5,8% (р<0,05) (рис.5.9).  

 
                            1                                2             Період вимірювання  

Рис. 5.9. Динаміка змін абсолютного та відносного значення VO2max, 

плавців першої основної групи на різних етапах дослідження відносно 

вихідного рівня: 

          - VO2max, мл∙хв-1;        -  VO2 max, мл∙хв-1∙кг-1; 1 - через 8 тижнів від 

початку формувального експерименту; 2 - через 16 тижнів від початку 

формувального експерименту; * - відмінності відносно вихідних даних 

статистично достовірні при р<0,05 
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Через 16 тижнів від початку комплексного застосування тренувальних 

навантажень та методики ЕГД нами виявлено тенденцію до покращення 

працездатності в зоні анаеробного лактатного енергозабезпечення підлітків 

за показником максимальної кількості зовнішньої механічної (рис.5.10). 

Порівняно з вихідними даними абсолютна величина максимальної кількості 

зовнішньої механічної роботи за 1 хв зросла на 8,8%, а відносна величина 

збільшилась на 7,6% (рис.5.10.). Однак вірогідних зрушень зафіксувати не 

вдалося (р>0,05) 

 
                            1                                2             Період вимірювання  

Рис. 5.10. Динаміка змін абсолютного та відносного значення МКЗМР, 

плавців першої основної групи на різних етапах дослідження відносно 

вихідного рівня:          - МКЗМР, кгм∙хв-1;          - МКЗМР, кгм ∙хв-1∙кг-1; 1 - 

через 8 тижнів від початку формувального експерименту; 2 - через 16 тижнів 

від початку формувального експерименту; * - відмінності відносно вихідних 

даних статистично достовірні при р<0,05 

Аналізуючи результати дослідження анаеробної продуктивності юних 

плавців привертає увагу той факт, що тренування із застосуванням методики 

ЕГД та без її застосування не вплинули також і на підвищення показників 

потужності анаеробних алактатних та лактатних процесів 

енергозабезпечення за кількістю зовнішньої механічної роботи за 10 с та 30 с 

(за показниками тестів ВанТ10 та ВанТ30). На нашу думку це пов’язано з тим, 

що на тренувальних заняттях за навчальною програмою для дитячо-

юнацьких спортивних шкіл, спеціалізованих дитячо-юнацьких шкіл 
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олімпійського резерву, шкіл вищої спортивної майстерності з плавання [143] 

на етапі попередньої базової підготовки недостатньо уваги приділяється 

розвитку швидкості, яка безпосередньо впливає на результат пропливання 

спринтерських дистанцій. 

Завдяки застосуванню методики ендогенно-гіпоксичного дихання 

протягом 8 тижнів формувального експерименту вдалося зафіксувати 

достовірні зміни у показниках функціональних проб Штанге і Генча (табл. 

5.13). Порівняно з результатами констатувального експерименту час 

затримки дихання на вдиху збільшився на 47,7% (р<0,05), а час затримки 

дихання на видиху перевищив вихідні дані на 19,6% (р<0,05). Через 16 

тижнів від початку формувального експерименту у спортсменів першої 

основної групи продовжила зростати тривалість затримки дихання як на 

вдиху, так і на видиху. Середня величина максимального часу затримки 

дихання на вдиху зросла на 79,1%, а на видиху на 34,4% (р<0,05) (див.табл. 

5.13). 

Таблиця 5.13 

Показники функціональних проб Штанге та Генча плавців першої 

основної групи на різних етапах вимірювання (n=19) 

Гіпоксичні 
функціональні 
проби 

Значення статистичних показників 

до початку занять 
через 8 тижнів 

від початку 
занять 

через 16 тижнів 
від початку 

занять 
x  S x  S x  S 

Проба Штанге, с 61,36 1,87 90,64 2,27* 109,91 2,96* 

Проба Генча, с 29,64 0,79 35,46 0,49* 39,82 0,59* 

Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні 

при р<0,05 

Аналізуючи результати функціональних гіпоксичних проб Штанге і 

Генча плавців, які застосовували у своїх заняттях методику ендогенно-
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гіпоксичного дихання з використанням апарату «Ендогенік-01», можна 

стверджувати, що такі заняття підвищують поріг чутливості до гіпоксії та 

гіперкапнії. 

Застосування методики ендогенно-гіпоксичного дихання протягом 

восьмитижневого періоду формувального експерименту сприяло суттєвому 

поліпшенню деяких показників спірографії, що характеризують 

функціональні можливості апарату зовнішнього дихання. Порівняно із 

значеннями, зареєстрованими до початку формувального експерименту, 

відбулось вірогідне зростання показника максимальної вентиляції легень (на 

7,5%) та життєвої ємності легень під час видиху (на 4%) (табл. 5.14).  

Таблиця 5.14 

Показники функції зовнішнього дихання плавців першої основної групи 

на різних етапах дослідження (n=19) 

Показники 

Значення статистичних показників 

до початку занять через 8 тижнів від 
початку занять 

через 16 тижнів 
від початку 

занять 
x  S x  S x  S 

ЧД, разів 13,91 0,39 13,27 0,2 12,27 0,3* 

ДО, л 0,71 0,3 0,73 0,2 0,74 0,2 

ХОД, л∙хв-1 9,78 0,37 9,62 0,31 9,10 0,35 

ЖЄЛ, л 4,81 0,6 4,95 0,5 5,9 0,5* 

РО вд, л 2,64 0,4 2,69 0,5 2,76 0,4* 

РО вид, л 1,5 0,2 1,54 0,4 2,2 0,4* 

ЖЄЛ вд, л 3,35 0,7 3,42 0,6 3,5 0,6 

ЖЄЛ вид, л 2,17 0,3 2,26 0,3* 2,33 0,3* 

МВЛ, л∙хв-1 137,09 3,3 148,2 3,38* 153,08 4,36* 

МВЛ/ХОД 14,22 0,8 15,6 0,8 17,18 1,2 
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Продовж.табл. 5.14 

ФЖЄЛ, л 4,17 0,6 4,32 0,8 4,41 0,7* 
ОФВ1, л 3,27 0,5 3,38 0,5 3,43 0,5* 
ПОШ вид, л∙с-1 7,38 0,7 7,53 0,7 7,60 0,7* 
МОШ25, л∙с-1 6,55 0,8 6,61 0,1 6,65 0,1 

МОШ50, л∙с-1 5,07 0,1 5,41 0,1 5,49 0,1* 

МОШ75, л∙с-1 2,51 0,9 2,6 0,1 2,62 0,1 

СОШ25-75, л∙с-1 4,23 0,8 4,29 0,8 4,32 0,8 

Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні 

при р<0,05 

Через 16 тижнів від початку експерименту у представників цієї ж групи 

продовжили підвищуватись функціональні можливості дихальних м’язів, на 

що вказують зростання середньої величини максимальної вентиляції легень 

(на 10,5%) та життєвої ємності легень під час видиху на 7,4% (р<0,05). 

Порівняно з вихідними даними також зросло співвідношення МВЛ/ХОД (на 

22,7%, р<0,05), за якою оцінюється ефективність роботи дихальних м’язів. 

Разом з тим покращились середні величини життєвої ємності легень на 5,5% 

(р<0,05), резервного об’єму вдиху на 4,4% (р<0,05), резервного об’єму 

видиху на 7,6% (р<0,05), що свідчить про збільшення дихальної поверхні 

легень. Застосування спортсменами першої основної групи методики 

ендогенно-гіпоксичного дихання протягом 16 тижнів сприяло вірогідному 

підвищенню величин таких швидкісних показників функції зовнішнього 

дихання як форсована життєва ємність легень (ФЖЄЛ), об’єм форсованого 

видиху за першу секунду (ОФВ1), пікова об’ємна швидкість проходження 

повітря через дихальні шляхи (ПОШ вид), миттєва об’ємна швидкість 

проходження повітря на рівні середніх бронхів (МОШ50). Середня величина 

ФЖЄЛ зросла на 5,5% (р<0,05), ОФВ1 на 4,9 % (р<0,05), ПОШ вид на 2,7% 

(р<0,05), МОШ50 на 7,8% (р<0,05) (рис. 5.11).  
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                                   1                                       2            Період вимірювання  

Рис. 5.11. Динаміка змін значення швидкісних показників функції 

зовнішнього дихання плавців першої основної групи на різних етапах 

дослідження відносно вихідного рівня: 

         - ФЖЄЛ;          - ОФВ1;          -  ПОШвид;           - МОШ50; 1 - через 8 

тижнів від початку формувального експерименту; 2 - через 16 тижнів від 

початку формувального експерименту; * - відмінності відносно вихідних 

даних статистично достовірні при р<0,05; 

Підвищення середніх значень цих показників свідчить про покращення 

бронхіальної прохідності на ділянці середніх бронхів, що полегшує та 

економізує роботу дихальних м’язів під час фізичного навантаження. Як 

видно з результатів, представлених у таблиці 5.14, у спортсменів першої 

основної групи відбулись також суттєві зміни хвилинного об’єму дихання (на 

7%, p<0,05), а також зменшилась частота дихання (на 11,79 %, р<0,05), що 

свідчить про економізацію функції апарату зовнішнього дихання у стані 

відносного м’язового спокою. За усіма іншими досліджуваними показниками 

функції апарату зовнішнього дихання у представників першої основної групи 

вірогідних зрушень відносно вихідних даних нами не зареєстровано. 

Восьмитижневі тренувальні заняття плавців першої основної групи з 

використанням методики ендогенно-гіпоксичного дихання дещо прискорили, 

відносно вихідних даних, відновлення систолічного тиску після дозованого 

фізичного навантаження потужністю 1 Вт на 1 кг маси тіла (табл.5.15).  
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Таблиця 5.15 

Динаміка відновлення артеріального тиску плавців першої основної 

групи після дозованих фізичних навантажень на велоергометрі на різних 

етапах дослідження (n=19) 

 

Потужність 
роботи 

Артеріальний тиск, мм рт. ст. 

до 
навантаження 

після навантаження 
одразу після 
навантажен 

ня 
через 1 хв через 2 хв через 3 хв 

до початку формувального експерименту 
x  S x  S x  S x  S x  S 

1 Вт∙кг-1 
113,2 
66,8 

2,96 
2,47 

130,5 

62,3 
3,9* 

1,5 
123,2 

62,7 
3,0* 

2,7 
119,1 
64,6 

2,5 
2,0 

114,6 
65,9 

2,5 
2,0 

2 Вт∙кг-1 
113,2 
66,8 

2,96 
2,47 

146,4* 
46,8 

2,0* 

3,0* 
136,8
52,3 

1,5* 

2,0* 
128,2 

52,7 
1,0* 
2,0* 

117,7 

63,2 
1,5 

2,0 

через 8 тижнів від початку формувального експерименту 

1 Вт∙кг-1 
111,8 
67,7 

2,5 
2,5 

125,5 

63,6 
3,5* 

2,0 
118,6 
64,1 

2,0 
2,0 

116,8 
65,50 

1,5 
2,0 

113,6 
66,4 

2,0 
2,5 

2 Вт∙кг-1 
111,8 
67,7 

2,5 
2,5 

140,1 

49,1 
1,8* 

2,0* 
128,2 

54,6 
2,0* 

2,0* 
117,7 

60,9 
2,5 

2,0 
115,9 
63,2 

2,0 
2,0 

через 16 тижнів від початку формувального експерименту 

1 Вт∙кг-1 
112,3 
66,4 

2,5 
2,0 

126,8 

61,8 
2,5* 

3,0 
117,5 
64,6 

1,6 
1,6 

115,9 
65,5 

1,5 
2,0 

112,7 
66,4 

2,0 
2,0 

2 Вт∙кг-1 112,3 
66,4 

2,5 
2,0 

137,7 

52,7 
2,0* 

2,0* 
124,6 
62,3 

2,5* 
2,0 

116,4 
64,1 

2,5 
2,0 

112,7 
65,5 

2,0 
2,0 

Примітки: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні 

при р<0,05, ( ) - показники тиску 

Після виконання такої роботи відновлення систолічного артеріального тиску 

відбулось на другій хвилині відновного періоду (див. табл. 5.15). Після 
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виконання фізичної роботи на велоергометрі потужністю 2 Вт на 1 кг маси 

тіла відновлення систолічного тиску також прискорилось, проявившись на 

третій хвилині відновного періоду (див. табл. 5.15), в той час як у 

спортсменів контрольної групи динаміка відновлення тиску відносно 

вихідних даних не змінилась. У плавців першої основної групи прискорилось 

відновлення діастолічного артеріального тиску після роботи потужністю 2 Вт 

на 1 кг маси тіла. Відновлення діастолічного тиску відбулось на третій 

хвилині відновного періоду (див. табл. 5.15). Шістнадцятитижневі 

тренувальні заняття прискорили відновлення діастолічного тиску після 

роботи потужністю 2 Вт на 1 кг маси тіла, яке відбулося на третій хвилині 

відновного періоду. 

Тренувальні заняття з плавання з використанням методики ендогенно-

гіпоксичного дихання протягом 8 тижнів вірогідно не прискорили 

відновлення частоти серцевих скорочень (табл.5.16). 

 

Таблиця 5.16 

Вплив занять з плавання на динаміку відновлення частоти серцевих 

скорочень плавців першої основної групи після дозованих фізичних 

навантажень на велоергометрі (n=19) 

Потужність 

роботи 

Частота серцевих скорочень 

до 

навантаження 

після навантаження 

одразу після 
навантажен

ня 
через 1 хв через 2 хв через 3 хв 

до початку формувального експерименту 

x  S x  S x  S x  S x  S 

1 Вт∙кг-1 73,09 1,18 123,9 0,49* 96,27 1,48* 85,64 1,87* 77,5 1,68 

2 Вт∙кг-1 73,09 1,18 174,4 0,79* 124,9 1,58* 113,0 1,28* 93,5 1,97* 

 



116 
 

Продовж.табл. 5.16 

через 8 тижнів від початку формувального експерименту 

1 Вт∙кг-1 71,64 1,08 120,9 0,89* 92,0 1,68* 82,4 2,07* 74,7 1,18 

2 Вт∙кг-1 71,64 1,08 168,55 0,59* 121,7 1,18* 109,9 1,4* 90,18 1,48* 

через 16 тижнів від початку формувального експерименту 

1 Вт∙кг-1 70,55 1,0 118,6 0,59* 88,7 1,68* 75,4 2,8 72,3 1,08 

2 Вт∙кг-1 70,55 1,0 162,0 0,49* 118,8 1,08* 103,8 1,18* 87,7 1,5* 

Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні 

при р<0,05 

Проте, через 16 тижнів від початку експерименту відновлення частоти 

серцевих скорочень у плавців першої основної групи після завершення 

роботи потужністю 1 Вт на 1 кг маси тіла проходило швидше, ніж у 

спортсменів контрольної групи (див. табл. 5.8, 5.16). Відновлення частоти 

серцевих скорочень, відбулось на третій хвилині після припинення фізичної 

роботи. 

 

5.3. Вплив тренувальних занять із плавання з використанням 

методики ендогенно-гіпоксичного дихання та кількісної 

характеристики тренувальних навантажень, спрямованих на 

розвиток швидкості плавців з урахуванням їх індивідуальних 

можливостей (за програмою №3) на фізичну підготовленість плавців 

 

Тренувальні заняття, які проводилися протягом 8 тижнів, не викликали 

вірогідних змін спеціальної фізичної підготовленості у плавців другої 

основної групи. Проте через 16 тижнів занять із плавання за програмою №2, 

на відміну від спортсменів контрольної та першої основної груп, суттєво 
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підвищили не лише працездатність в зоні аеробного енергозабезпечення, а 

також покращили швидкісні можливості плавців (табл. 5.17).  

Таблиця 5.17 

Показники спеціальної фізичної підготовленості плавців другої основної 

групи на різних етапах дослідження (n = 17) 

Показники 

Значення статистичних показників 

до початку занять через 8 тижнів від 
початку занять  

через 16 тижнів 
від початку 

занять 
x  S x  S x  S 

Плавання 800 м 
вільним стилем, с 725,0 8,6 721,6 7,1 716,3 5,3* 

Плавання 
вільним стилем 
4х50 м з 
інтервалом 
відпочинку 15 с: 
1-й відрізок 
2-й відрізок 
3-й відрізок 
4-й відрізок 

34,3 
39,1 
42,1 
44,2 

0,6 
0,6 
0,7 
0,9 

34,1 
38,6 
41,4 
43,7 

0,6 
0,6 
0,6 
0,9 

33,3 
37,7 
40,7 
42,9 

0,4 
0,6 
0,6 
0,8 

Плавання 
25 м вільним 
стилем, с 

14,9 1,3 14,23 1,1 13,4 0,9* 

Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні 

при р<0,05 

Такі тренувальні заняття із плавання за програмою №2 дали 

можливість покращити на 8,7 с (р<0,05) результат з плавання 800 м вільним 

стилем, що вказує на покращення працездатності в зоні аеробного 
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енергозабезпечення виконання фізичної роботи плавців другої основної 

групи (рис. 5.12.).  

 

                                        1                                2          Період вимірювання  

Рис. 5.12. Динаміка змін результату плавання 800 м вільним стилем 

плавців другої основної групи на різних етапах дослідження відносно 

вихідного рівня:  

1 – дані, зареєстровані у ході констатувального експерименту; 2 - дані, 

зареєстровані через 16 тижнів від початку формувального експерименту;       

* - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні при р<0,05 

Заняття із плавання з використанням методики ендогенно-гіпоксичного 

дихання та кількісної характеристики тренувальних навантажень, 

спрямованих на розвиток швидкості плавців з урахуванням їх індивідуальних 

можливостей вплинули на підвищення працездатність в зоні анаеробного 

лактатного енергозабезпечення фізичної роботи, однак вірогідних зрушень 

відносно вихідних даних не зафіксовано. Про це свідчать результати тесту із 

плавання 4х50 м кролем на грудях з максимальною швидкістю з інтервалом 

відпочинку між відрізками становив 15 с (табл.5.17, рис. 5.13).  
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                                   1                                     2          Період вимірювання  

Рис. 5.13. Динаміка змін результату плавання 4х50 м вільним стилем 

плавців другої основної групи на різних етапах дослідження відносно 

вихідного рівня: 

          - перший 50-метровий відрізок за тестом 4 х 50 м в/с;          - другий 50-

метровий відрізок за тестом 4 х 50 м в/с;          - третій 50-метровий відрізок 

за тестом 4 х 50 м в/с;         - четвертий 50-метровий відрізок за тестом 4 х 50 

м в/с. 1 - через 8 тижнів від початку формувального експерименту; 2 - через 

16 тижнів від початку формувального експерименту 

 

Заняття із плавання з використанням методики ендогенно-гіпоксичного 

дихання та кількісної характеристики тренувальних навантажень, 

спрямованих на розвиток швидкості плавців з урахуванням їх індивідуальних 

можливостей протягом 16 тижнів сприяло вірогідному покращенню 

швидкості плавання юних плавців, про що свідчать результати тесту 25 м 

вільним стилем з максимальною швидкістю. Середнє значення пропливання 

25-метрової дистанції вільним стилем покращилось на 1,5 с (р<0,05) відносно 

даних, зареєстрованих до початку формувального експерименту (рис. 5.14). 
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                                         1                                  2          Період вимірювання  

Рис. 5.14. Динаміка змін результату плавання 25 м вільним стилем під 

плавців другої основної групи на різних етапах дослідження відносно 

вихідного рівня: 

1 – дані, зареєстровані у ході констатувального експерименту; 2 - дані, 

зареєстровані через 16 тижнів від початку формувального експерименту;       

* - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні при р<0,05 

Про підвищення працездатності в зоні анаеробного алактатного 

енергозабезпечення юних плавців свідчить також збільшення кількості разів 

пропливання 25-метрових відрізків вільним стилем при частоті серцевих 

скорочень 150-170 уд∙хв-1 (табл. 5.18).  

Таблиця 5.18 

Пропливання 25-метрових відрізків в зоні анаеробного алактатного 

режиму енергозабезпечення плавцями другої основної групи (n = 17) 

Група 

Середнє значення кількості пропливання, разів 

до початку занять через 8 тижнів від 
початку занять 

через 16 тижнів від 
початку занять 

x  S x  S x  S 

ОГ2 2,91 0,2 4,0 0,2 5,09 0,1* 

Примітки. * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні 

при р<0,05, ОГ2 – друга основна група 



121 
 
Якщо до початку занять спортсмени даної групи пропливали три відрізки у 

зоні анаеробного енергозабезпечення на пульсі в межах 150-170 уд∙хв-1, то 

вже через 8 тижнів тренувальних занять кількість пропливань таких відрізків 

збільшилась до чотирьох. Шістнадцятитижневі тренувальні заняття сприяли 

підвищенню кількості пропливань 25-метрових відрізків до п’яти, про що 

свідчать дані таблиці 5.18. Після пропливання наступних 25–метрових 

відрізків, частота серцевих скорочень зростала вище 170 уд∙хв-1, що свідчило 

про «переключення» з алактатного механізму енергозабезпечення фізичної 

роботи на анаеробний лактатний механізм. 

Програма занять із плавання з використанням методики ендогенно-

гіпоксичного дихання та кількісної характеристики тренувальних 

навантажень, спрямованих на розвиток швидкості плавців з урахуванням їх 

індивідуальних можливостей протягом 8 тижнів не викликали вірогідних 

змін загальної фізичної підготовленості у плавців. Однак, за період 16-

тижневих тренувань вірогідно підвищилась загальна витривалість, 

швидкісно-силова витривалість м’язів живота, динамічна силова 

витривалість м’язів плечового поясу, вибухова сила та швидкість (табл. 5.19, 

рис. 5.15, 5.16). 

Таблиця 5.19 

Показники загальної фізичної підготовленості плавців другої основної 

групи на різних етапах дослідження (n = 17) 

Показники 

Значення статистичних показників 

до початку занять через 8 тижнів від 
початку занять 

через 16 тижнів 
від початку 

занять 
x  S x  S x  S 

Біг 30м, с 6,1 0,2 6,2 0,2 5,8 0,2* 

Рівномірний біг 
1000 м, хв., с 

193,2 5,3 190,5 4,8 186,6 4,5* 
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Продовж.табл. 5.19 

Стрибок у довжину 
з місця, см 

177,8 3,3 180,6 3,1 183,9 2,7* 

Піднімання тулуба 
в сід за 30 с, рази 

24,4 2,7 25,6 2,6 27,25 2,4* 

Згинання і 
розгинання рук в 
упорі лежачи, разів 

22,1 1,73 25,2 1,84 25,5 1,52* 

Човниковий біг 
 4х9 м, с 

10,8 2,2 10,7 2,2 10,6 2,2 

Нахил тулуба 
вперед з положення 
сидячи, см 

6,0 0,7 6,3 0,7 6,3 0,7 

Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні 

при р<0,05 

Як видно з рис. 5.15, загальна витривалість за результатом бігу на 1000 м з 

максимальною швидкістю відносно даних, зареєстрованих до початку 

експерименту, зросла на 3,5% (р<0,05). 

 
                                   1                                        2          Період вимірювання  

Рис. 5.15. Динаміка змін значення загальної витривалості, швидкісно-

силової витривалості та динамічної силової витривалості плавців другої 

основної групи на різних етапах дослідження відносно вихідного рівня: 

          - загальна витривалість;           -  швидкісно-силова витривалість;          - 

динамічна силова витривалість; 1 - через 8 тижнів від початку 

формувального експерименту; 2 - через 16 тижнів від початку формувального 

експерименту; * - відмінності відносно вихідних даних статистично 

достовірні при р<0,05. 
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Швидкісно-силова витривалість за результатом максимальної кількості 

підняття в сід з положення лежачи в середньому зросла на 11,0% (р<0,05), а 

середня величина показника динамічної силової витривалості м’язів 

плечового поясу за результатом максимальної кількості згинання і 

розгинання рук в упорі лежачи до відмови підвищилась на 15,5 % (р<0,05) 

(див. рис. 5.15). У плавців другої основної групи також відбулось вірогідне 

поліпшення показника вибухової сили, про що свідчить результат тесту 

стрибка у довжину з місця. Середнє значення відносно даних, зареєстрованих 

до початку формувального експерименту, покращилось на 3,3% (рис.5.16).  

 
                                          1                                         2          Період вимірювання  

Рис. 5.16. Динаміка змін значення вибухової сили та швидкості плавців 

другої основної групи на різних етапах дослідження відносно вихідного 

рівня: 

         - вибухова сила;       - швидкість; 1 - через 8 тижнів від початку 

формувального експерименту; 2 - через 16 тижнів від початку формувального 

експерименту; * - відмінності відносно вихідних даних статистично 

достовірні при р<0,05 

Слід також відзначити, що на відміну від плавців контрольної та першої 

основної груп, у осіб другої основної групи зареєстровано вірогідне 

підвищення швидкості бігу на 30 м. Середній час пробігання 30-метрової 

дистанції зріс на 6,7% (р<0,05), відносно вихідних даних (рис. 5.16). 

* 
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Як свідчать результати табл. 5.19, шістнадцятитижневі тренувальні 

заняття за програмою №2 вірогідно не покращили показники спритності, 

гнучкості та статичної силової витривалості плавців другої основної групи 

(р>0,05). 

Програма занять із плавання з використанням методики ендогенно-

гіпоксичного дихання та кількісної характеристики тренувальних 

навантажень, спрямованих на розвиток швидкості плавців з урахуванням їх 

індивідуальних можливостей протягом 8 тижнів не викликала вірогідних 

змін середніх значень показників функціональної підготовленості. Проте, 

вже через 16 тижнів від початку формувального експерименту у спортсменів 

цієї групи вірогідно підвищились можливості організму забезпечувати 

м’язову роботу за рахунок процесів, які характеризують аеробну та 

анаеробну продуктивність організму (табл. 5.20).  

Таблиця 5.20 

Показники працездатності в зоні аеробного та анаеробного 

енергозабезпечення плавців другої основної групи на різних етапах 

дослідження (n = 17) 

Показники 

Значення статистичних показників 

до початку 
занять 

через 8 тижнів 
від початку 

занять 

через 16 тижнів 
від початку 

занять 
x  S x  S x  S 

PWC170, кгм∙хв-1 677,78 30,26 740,03 32,45 770,65 29,06* 

PWC170, кгм∙хв-1∙кг-1 12,07 0,42 12,99 0,32 13,45 0,30* 

VO2max, мл∙хв-1 2392,23 51,45 2498,05 55,17 2550,11 49,4* 

VO2 max, мл∙хв-1∙кг-1 42,69 0,97 43,95 0,64 44,56 0,63* 
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Продовж. табл. 5.20 

ВанТ10,кгм∙хв-1 2206,8 117,9 2406,9 103,3 2542,2 76,95* 

ВанТ10, кгм∙хв-1∙кг-1 39,3 1,95 42,3 1,62 44,4 1,30 

ВанТ30,кгм ∙хв-1 2012,3 84,31 2120,9 90,91 2255,5 76,30 

ВанТ30, кгм∙хв-1∙кг-1
 35,8 1,19 37,2 1,41 39,3 0,97* 

МКЗМР, кгм∙хв-1 1476,73 49,38 1553,42 57,01 1652,56 43,56 

МКЗМР, кгм ∙хв-1∙кг-1 26,33 0,77 27,31 0,99 28,88 0,84 

Маса тіла, кг 56,1 1,30 56,9 1,19 57,3 1,19 

Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні 

при р<0,05 

Середня величина абсолютного показника PWC170 вірогідно підвищилась на 

13,7%, а відносного – на 11,4% (рис. 5.17.).  

 
                                         1                                2             Період вимірювання  

Рис. 5.17. Динаміка змін абсолютного та відносного значення PWC170 плавців 

другої основної групи на різних етапах дослідження відносно вихідного 

рівня:            - PWC170, кгм∙хв-1;           - PWC170, кгм∙хв-1∙кг-1; 1 - через 8 тижнів 

від початку формувального експерименту; 2 - через 16 тижнів від початку 

формувального експерименту;  * - відмінності відносно вихідних даних 

статистично достовірні при р<0,05 
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Крім того, за цей період середні значення абсолютної величини VО2 max, 

порівняно з вихідним рівнем, підвищилась на 6,6 % (р<0,05), в той час як 

значення відносної величини VО2max зросло на 4,5% (рис. 5.18).  

 

 
                                   1                                    2               Період вимірювання  

Рис. 5.18. Динаміка змін абсолютного та відносного значення VO2max плавців 

другої основної групи на різних етапах дослідження відносно вихідного 

рівня: 

           - VO2max, мл∙хв-1;        - VO2 max, мл∙хв-1∙кг-1; 1 - через 8 тижнів від 

початку формувального експерименту; 2 - через 16 тижнів від початку 

формувального експерименту; * - відмінності відносно вихідних даних 

статистично достовірні при р<0,05 

По завершенню формувального експерименту у спортсменів другої 

основної групи, які займались за програмою занять із плавання з 

використанням методики ендогенно-гіпоксичного дихання та кількісної 

характеристики тренувальних навантажень, спрямованих на розвиток 

швидкості плавців з урахуванням їх індивідуальних можливостей, на відміну 

від спортсменів першої основної групи вдалося зафіксувати достовірні 

зрушення значень абсолютного показника ВанТ10, та відносного показника 

Вант30 (рис.5.19, 5.20). Так, абсолютна величина ВанТ10, яка характеризує 

працездатність в зоні анаеробного алактатного енергозабезпечення порівняно 

з величиною, яку зафіксовано до початку формувального експерименту, 

підвищилась на 15,2% (рис. 5.19). 
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                          1                                    2             Період вимірювання  

Рис. 5.19. Динаміка змін абсолютної величини ВанТ10 плавців другої 

основної групи на різних етапах дослідження відносно вихідного рівня: 1 - 

через 8 тижнів від початку формувального експерименту; 2 - через 16 тижнів 

від початку формувального експерименту; * - відмінності відносно вихідних 

даних статистично достовірні при р<0,05 

Відносна величина ВанТ30, яка характеризує потужність анаеробних 

лактатних процесів енергозабезпечення, зросла в середньому на 9,8 % 

(р<0,05) (рис. 5.20).  

 

                                  1                              2                   Період вимірювання  

Рис. 5.20. Динаміка змін відносної величини ВанТ 30  плавців другої основної 

групи відносно вихідного рівня: 1 - через 8 тижнів від початку 

формувального експерименту; 2 - через 16 тижнів від початку формувального 

експерименту; * - відмінності відносно вихідних даних статистично 

достовірні при р<0,05 

Разом з тим, спостерігається тенденція до покращення абсолютної (на 11,9%, 

р<0,05) та відносної (9,7%, р<0,05) величини максимальної кількості 
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зовнішньої механічної роботи за 1 хв, що характеризує працездатність в зоні 

анаеробного лактатного енергозабезпечення (рис.5.21.).  

 

 
                                   1                                     2          Період вимірювання  

Рис. 5.21. Динаміка змін абсолютного та відносного значення МКЗМР 

плавців другої основної групи на різних етапах дослідження відносно 

вихідного рівня: 

           -  МКЗМР, кгм∙хв-1;            -  МКЗМР, кгм∙хв-1∙кг-1; 1 - через 8 тижнів 

від початку формувального експерименту; 2 - через 16 тижнів від початку 

формувального експерименту; * - відмінності відносно вихідних даних 

статистично достовірні при р<0,05 

Отже, отримані результати дослідження анаеробної продуктивності 

співпадають з даними ряду вчених [25; 146; 151; 168], які вказують на те, що 

додаткове гіпоксичне тренування при застосуванні фізичних навантажень в 

анаеробному режимі енергозабезпечення сприяє підвищенню анаеробних 

гліколітичних можливостей плавців. 

Абсолютне значення ВанТ30 та відносні величини VO2 max й ВанТ10 у 

спортсменів другої основної групи по завершенню формувального 

експерименту вірогідно не змінились (див. табл. 5.20). Рівень аеробної 

продуктивності організму за критеріями Я.М. Пярната [95] протягом усього 

експерименту залишався «посереднім». 

Через 8 тижнів від початку експерименту у плавців, які входили до 

другої основної групи відбулись вірогідні зміни у показниках гіпоксичних 
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функціональних проб Штанге і Генча (табл.5.21). Так, середня величина 

максимального часу затримки дихання на вдиху зросла на 40,9% (р<0,05), а 

на видиху – на 39,1% (р<0,05).  

Таблиця 5.21 

Показники функціональних проб Штанге та Генча плавців другої 

основної групи на різних етапах дослідження (n = 17) 

Гіпоксичні 
функціональні 
проби 

Значення статистичних показників 

до початку занять 
через 8 тижнів 

від початку 
занять 

через 16 тижнів 
від початку 

занять 

x  S x  S x  S 

Проба Штанге, с 55,7 2,38 78,5 4,33* 101,5 4,48* 

Проба Генча, с 27,4 1,73 38,1 1,84* 38,3 1,62* 

Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні 

при р<0,05 

Тренувальні заняття за програмою №2 протягом 16 тижнів сприяли 

подальшому підвищенню адаптивних можливостей організму юних 

спортсменів за здатністю протистояти гіпоксії. Так, час затримки дихання 

після вдиху (проба Штанге) відносно вихідних даних збільшився на 82,2% 

(р<0,05), а після видиху (проба Генча) – на 39,8% (р<0,05) (рис. 5.22, 5.23).  

Аналізуючи отримані дані гіпоксичних функціональних проб, можна 

стверджувати, що заняття за оптимізованими тренувальними програмами з 

плавання, спрямованими на удосконалення швидкісних якостей плавців в 

комплексі з використанням методики ендогенно-гіпоксичного дихання 

підвищили адаптивні можливості організму юних плавців до гіпоксії та 

гіперкапнії. 
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                                      1                              2               Період вимірювання  

Рис. 5.22. Динаміка змін значення проби Штанге плавців другої основної 

групи на різних етапах дослідження відносно вихідного рівня: 1 - через 8 

тижнів від початку формувального експерименту; 2 - через 16 тижнів від 

початку формувального експерименту; * - відмінності відносно вихідних 

даних статистично достовірні при р<0,05 

 
                                   1                              2               Період вимірювання  

Рис. 5.23. Динаміка змін значення проби Генча плавців другої основної групи 

на різних етапах дослідження відносно вихідного рівня: 

1 - через 8 тижнів від початку формувального експерименту; 2 - через 16 

тижнів від початку формувального експерименту; * - відмінності відносно 

вихідних даних статистично достовірні при р<0,05 

 

Разом з тим, такі заняття протягом 8 тижнів не сприяло покращенню 

функції апарату зовнішнього дихання (табл. 5.22). Однак, 

шістнадцятитижневі заняття показали, що комплексне застосування фізичних 

навантажень у поєднанні з методикою ендогенно-гіпоксичного дихання 
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призводять до позитивних змін функції зовнішнього дихання плавців другої 

основної групи. 

Таблиця 5.22 

Показники функції зовнішнього дихання плавців другої основної групи 

на різних етапах дослідження (n = 17) 

Показники 

Значення статистичних показників 

до початку занять через 8 тижнів від 
початку занять 

через 16 тижнів 
від початку занять 

x  S x  S x  S 
ЧД, разів 14,7 0,43 14,0 0,43 12,6 0,33* 
ДО, л 0,66 0,3 0,68 0,3 0,72 0,03 

ХОД, л∙хв-1 9,72 0,6 9,52 0,7 9,50 0,55 

ЖЄЛ, л 4,87 0,5 4,94 0,5 5,07 0,05* 

РО вд, л 2,51 0,3 2,54 0,3 2,60 0,03* 

РО вид, л 1,70 0,2 1,73 0,2 2,1 0,02* 

ЖЄЛ вд, л 3,17 0,4 3,21 0,4 3,31 0,03* 

ЖЄЛ вид, л 2,36 0,5 2,41 0,4 2,51 0,04* 

МВЛ, л∙хв-1 139,61 4,7 148,83 4,8 158,94 5,17* 

МВЛ/ХОД 14,79 0,9 16,14 1,1 17,98 0,82* 

ФЖЄЛ, л 4,33 0,5 4,39 0,6 4,47 0,06* 

ОФВ1, л 3,25 0,3 3,31 0,4 3,37 0,04* 

ПОШ, л∙с-1 7,43 0,8 7,58 0,8 7,67 0,07* 

МОШ25, л∙с-1 6,38 0,8 6,42 0,8 6,46 0,09 

МОШ50, л∙с-1 5,42 0,1 5,57 0,1 5,80 0,1* 

МОШ75, л∙с-1 2,47 0,8 2,53 0,7 2,57 0,7 

СОШ25-75, л∙с-1 4,44 0,1 4,47 0,1 4,50 0,1 

Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні 

при р<0,05 
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У спортсменів цієї групи зареєстровано вірогідне зменшення частоти 

дихання на 14,3% (р<0,05), що свідчить про економізацію функції 

зовнішнього дихання у стані відносного м’язового спокою. Підвищились 

також і функціональні можливості дихальних м’язів, на що вказує середня 

величина МВЛ, яка зросла на 13,9 %, (р<0,05). Разом з тим порівняно зі 

значенням, зареєстрованим до початку формувального експерименту зросло 

співвідношення МВЛ/ХОД на 21,6 % (р<0,05), що розцінюється як 

компенсаторна здатність дихальних м’язів підвищувати інтенсивність своєї 

діяльності, порівняно зі станом відносного м’язового спокою. 

Тренувальні заняття плавців, що ввійшли до другої основної групи, 

протягом 16 тижнів сприяли також підвищенню життєвої ємності легень, 

резервного об’єму вдиху, резервного об’єму видиху,життєвої ємності легень 

на вдиху та життєвої ємності легень на видиху. Так, середня величина ЖЄЛ 

перевищила вихідні значення на 4,1% (р<0,05), РО вд – на 3,6 % (р<0,05) 

(рис.5.25). Середнє значення РО вид вірогідно зросло на 5,9 % (р<0,05), 

ЖЄЛ вд – на 4,4 %, а ЖЄЛ вид – на 6,4 %  (рис.5.24.).  

 

                                     1                                  2           Період вимірювання  

Рис.5.24. Динаміка змін значення ЖЄЛ, РОвд, РОвид, ЖЄЛвд та ЖЄЛ 

вид плавців другої основної групи на різних етапах дослідження відносно 

вихідного рівня: 

           - ЖЄЛ;            - РОвд;             -  РОвид;           - ЖЄЛвд;           - ЖЄЛвид; 

1 - через 8 тижнів від початку формувального експерименту; 2 - через 16 

тижнів від початку формувального експерименту; * - відмінності відносно 

вихідних даних статистично достовірні при р<0,05 
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Такі зміни в апараті зовнішнього дихання юних спортсменів свідчать про 

збільшення дихальної поверхні легень. 

Після завершення формувального експерименту у спортсменів другої 

основної групи виявлені статистично достовірні зміни форсованої життєвої 

ємності легень і таких її складових, як об’єм форсованого видиху за 1 

секунду (ОФВ1), пікової об’ємної швидкості проходження повітря через 

дихальні шляхи (ПОШ вид) та миттєвої об’ємної швидкості проходження 

повітря на рівні середніх бронхів (МОШ50), (рис. 5.25). Так, середнє значення 

ФЖЄЛ зросло на 3,2 % (р<0,05) відносно вихідних даних, ОФВ1 – на 3,7 % 

(р<0,05), ПОШ вид – на 3,2 %, а МОШ50 – на 7,4% (р<0,05) (рис. 5.25). 

Підвищення значень цих показників свідчить про покращення бронхіальної 

прохідності. 

 
                                    1                                    2           Період вимірювання  

Рис. 5.25. Динаміка змін значення ФЖЄЛ, ОФВ1, ПОШ вид та МОШ50 

плавців другої основної групи на різних етапах дослідження відносно 

вихідного рівня: 

          -  ФЖЄЛ;              - ОФВ1;             -  ПОШвид;              -  МОШ50;  

1 - через 8 тижнів від початку формувального експерименту; 2 - через 16 

тижнів від початку формувального експерименту; * - відмінності відносно 

вихідних даних статистично достовірні при р<0,05 

Протягом усього експерименту у плавців другої основної групи за  

показниками ДО, ХОД, МОШ25, МОШ75 та СОШ25-75 вірогідних змін не 

виявлено. 
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Заняття за програмою №2 протягом 8 тижнів не викликали вірогідного, 

відносно даних констатувального експерименту, прискорення відновлення 

систолічного артеріального тиску після дозованих фізичних навантажень на 

велоергометрі потужністю 1 Вт на 1 кг маси тіла, а також діастолічного 

артеріального тиску після навантаження на велоергометрі потужністю 

2 Вт на 1 кг маси тіла (табл. 5.23). Однак, шістнадцятитижневі тренувальні 

заняття прискорили відновлення систолічного тиску плавців після виконання 

фізичного навантаження потужністю 1 Вт на 1 кг маси тіла. Відновлення 

відбулось на другій хвилині після завершення фізичної роботи на 

велоергометрі. 

Таблиця 5.23 

Динаміка відновлення артеріального тиску плавців другої основної 

групи після дозованих фізичних навантажень на велоергометрі на різних 

етапах дослідження (n = 17) 

Потужність 

роботи 

Артеріальний тиск, мм рт. ст. 

до 

навантаження 

після навантаження 

одразу після 

навантаження 
через 1 хв через 2 хв через 3 хв 

до початку формувального експерименту 

x̅ S x̅ S x̅ S x̅ S x̅ S 

1 Вт∙кг-1 
113,5 

70,0 

1,62 

2,71 

132,0 

64,0 

2,17* 

3,25 

124,5 

65,0 

1,62* 

2,71 

120,0 

67,0 

1,62 

3,25 

117,0 

69,0 

2,17 

3,25 

2 Вт∙кг-1 
113,5 

70,0 

1,62 

2,71 

149,5 

49,0 

2,71* 

2,71* 

139,0 

54,5 

1,62* 

3,25* 

131,0 

60,5 

1,08* 

2,71 

124,5 

64,5 

1,62 

2,71 

через 8 тижнів від початку формувального експерименту 

1 Вт∙кг-1 
114,5 

71,5 

1,6 

2,2 

129,5 

64,5 

2,2* 

2,7 

120,0 

65,0 

2,7* 

3,3 

118,0 

68,0 

1,6 

2,2 

116,5 

69,5 

1,6 

2,2 
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Продовж. табл.5.23 

2 Вт∙кг-1 
114,5 

71,5 

1,6 

2,2 

143,5 

53,5 

2,7* 

2,7* 

132,0 

59,0 

1,6* 

2,2* 

118,5 

64,5 

1,6 

2,7 

117,0 

67,0 

1,1 

2,7 

через 16 тижнів від початку формувального експерименту 

1 Вт∙кг-1 
115,5 

68,5 

1,6 

2,2 

127,5 

61,5 

1,6* 

2,2 

123,0 

63,5 

2,2 

3,3 

118,5 

68,0 

1,1 

2,2 

116,0 

68,0 

1,6 

2,2 

2 Вт∙кг-1 
115,5 

68,5 

1,6 

2,2 

136,0 

53,5 

1,6* 

2,7* 

124,5 

59,5 

1,6* 

2,2 

120,0 

64,5 

1,6 

3,3 

118,0 

67,5 

1,1 

2,2 

Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні 

при р<0,05, ( ) - показники тиску. 

Тренувальні заняття спортсменів другої основної групи протягом 8 тижнів 

суттєво не вплинули на швидкість відновлення частоти серцевих скорочень 

юних плавців другої основної групи порівняно з даними, зареєстрованими у 

ході констатувального експерименту (табл.5.24). 

 

Таблиця 5.24 

Динаміка відновлення частоти серцевих скорочень плавців другої 

основної групи після дозованих фізичних навантажень на велоергометрі 

на різних етапах дослідження (n = 17) 

Потужність 

роботи 

Частота серцевих скорочень 

до 

навантаження 

після навантаження 

одразу  через 1 хв через 2 хв через 3 хв 

до початку формувального експерименту 

x̅ S x̅ S x̅ S x̅ S x̅ S 

1 Вт∙кг-1 71,5 1,08 124,0 0,54* 96,6 1,41* 85,5 1,30* 74,6 1,41 

2 Вт∙кг-1 71,5 1,08 174,5 0,87* 125,8 1,73* 110,9 1,62* 95,3 1,62* 

через 8 тижнів від початку формувального експерименту 
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Продовж. табл. 5.24 

1 Вт∙кг-1 70,0 1,08 123,1 0,54* 92,8 1,62* 83,1 1,41* 73,2 1,19 

2 Вт∙кг-1 70,0 1,08 167,7 0,76* 121,3 1,52* 106,5 1,52* 87,2 1,73* 

через 16 тижнів від початку формувального експерименту 

1 Вт∙кг-1 68,8 1,08 120,0 0,97* 88,1 1,73* 73,4 1,84 70,6 1,19 

2 Вт∙кг-1 68,8 1,08 164,2 0,54* 117,4 1,62* 99,8 1,41* 82,4 1,08* 

Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні 

при р<0,05 

Такі зміни свідчать про покращення функціональних можливостей серцево-

судинної системи під впливом оптимізованих тренувальних програма з 

плавання, спрямованих на удосконалення швидкісних якостей плавців в 

комплексі з використанням методики ендогенно-гіпоксичного дихання. 

 

Висновки до розділу 5 

 

Аналізуючи результати проведених досліджень свідчать, що заняття за з 

використанням методики ендогенно-гіпоксичного дихання та кількісної 

характеристики тренувальних навантажень, спрямованих на розвиток 

швидкості плавців з урахуванням їх індивідуальних можливостей у 

підготовчому періоді річного макроциклу на етапі попередньої базової 

підготовки сприяють підвищенню працездатності в зоні аеробного 

енергозабезпечення, а також викликає позитивні зміни в апараті зовнішнього 

дихання, які проявляються підвищенням функціональних можливостей 

дихальних м’язів, насамперед тих, що забезпечують черевний тип дихання 

(діафрагми та м’язів черевного пресу) та покращенням прохідності повітря 

через бронхи середнього калібру. 

Застосування у навчально-тренувальному процесі тренувальних занять із 

плавання з використанням методики ендогенно-гіпоксичного дихання та 
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кількісної характеристики тренувальних навантажень, спрямованих на 

розвиток швидкості плавців з урахуванням їх індивідуальних можливостей дає 

змогу підвищити стійкість організму до гіпоксії та гіперкапнії. Використання 

даної методики також сприяє прискоренню відновлення артеріального тиску 

та частоти серцевих скорочень після дозованих фізичних навантажень на 

велоергометрі. 

Проведені нами дослідження підтверджують дані Н. В. Гаврилової [57] 

про те, що методика ендогенно-гіпоксичного дихання не викликає порушень 

функціонального стану спортсменів. Дана методика сприяє підвищенню 

функціональної підготовленості юних плавців завдяки підвищенню адаптації 

до гіпоксії. 

Тренувальні заняття з плавання, в яких використовувалась методика 

ендогенно-гіпоксичного дихання сприяли підвищенню загальної фізичної 

підготовленості за здатністю проявляти загальну витривалість, швидкісно-

силову витривалість та динамічну силову витривалість. Проте оптимізовані 

тренувальні заняття, які спрямовані на підвищення швидкісних якостей в 

комплексі із застосуванням методики ендогенно-гіпоксичного дихання дали 

змогу підвищити швидкість та вибухову силу.  

Використання в тренувальних заняттях юних плавців методики 

ендогенно-гіпоксичного дихання позитивно вплинуло на показники 

спеціальної фізичної підготовленості. У плавців першої та другої основних 

груп покращилась працездатність в зоні аеробного енергозабезпечення, про 

що свідчать результати тестів з плавання 800 вільним стилем. Однак 

систематичні заняття за оптимізованими тренувальними програмами з 

плавання, спрямованими на підвищення швидкісних можливостей плавців 

другої основної групи сприяло підвищенню швидкості.  

Основні положення розділу відображені в публікаціях 216, 224. 
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РОЗДІЛ 6 

 

АНАЛІЗ І УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Підвищення спортивних результатів в плаванні супроводжується 

постійним зменшенням віку переможців змагань різного рангу. Разом з тим 

постає проблема форсування процесу фізичної та функціональної підготовки, 

що є особливо небезпечним при роботі зі спортсменами на етапі попередньої 

базової підготовки, який співпадає з пубертатним періодом онтогенезу 

людини. Удосконалення фізичної та функціональної підготовленості у 

підлітковому віці відбувається на фоні гетерохронного розвитку 

функціональних систем спортсменів. Збільшення обсягу та інтенсивності 

навантаження у тренувальному процесі юних плавців на етапі попередньої 

базової підготовки може викликати погіршення функціонального стану [22, 

58], тому існує думка, що підвищення спортивно-кваліфікаційного рівня 

спортсменів цієї вікової категорії повинно відбуватись не за рахунок 

збільшення обсягу та інтенсивності тренувань, а завдяки застосуванню 

додаткових засобів, які посилюють ефект фізичних навантажень. З огляду на 

це виникає необхідність пошуку нових підходів до тренувальних занять та 

модернізації навчально-тренувального процесу плавців на етапі попередньої 

базової підготовки [59, 62]. 

Відомо, що можливість спортсмена демонструвати спортивну 

майстерність у плаванні зумовлена здатністю ефективно виконувати фізичну 

роботу у стані так званої «гіперметаболічної гіпоксії» (гіпоксії фізичного 

навантаження). Тому у практиці спорту виникає необхідність пошуку й 

застосування прийомів та методик, що сприяють покращенню адаптації 

спортсменів до гіперметаболічної гіпоксії. Аналіз науково-методичної 
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літератури свідчить про високу результативність тренувальних навантажень 

в комплексі із застосуванням методик штучного створення в організмі стану 

гіпоксії [12, 60, 78 ]. Додаткове штучне створення в організмі стану гіпоксії 

без урахування «гіпоксії фізичного навантаження» з використанням різних 

методик викликає комплекс адаптаційних реакцій, подібних тим, які 

виникають під час виконання фізичної роботи. Такий підхід сприяє 

покращенню адаптивних реакцій організму на фізичні навантаження в 

умовах так званої «гіперметаболічної гіпоксії». 

Роботи ряду авторів свідчать про успішне застосування у тренувальному 

процесі методик штучного створення гіпоксії шляхом перебування 

спортсменів в нормобаричних [57, 63, 82, 192, 227] та в гіпобаричних умовах 

[32, 50, 147, 160] з метою підвищення рівня функціональної та фізичної 

підготовленості спортсменів. Однак, економічний фактор, технічні 

незручності, а також відсутність можливостей точно дозувати силу 

гіпоксичної дії, зниження працездатності спортсменів обмежують 

можливості широкого використання гіпобаричної моделі гіпоксії у 

навчально-тренувальному процесі [58, 146]. Крім того таку гіпоксичну 

модель слід розглядати як особливо небезпечну при роботі зі спортсменами 

підліткового віку через те, що зі значним зниженням парціального тиску 

кисню та підвищенням вуглекислого газу у повітрі, яке вдихається, може 

погіршитись функціональний стан спортсменів. Численними 

експериментальними роботами ряду авторів доведено, що штучне гіпоксичне 

тренування в нормобаричних умовах має очевидну перевагу над 

гіпобаричним тренуванням [188, 233]. На відміну від тренувань в 

гіпобаричних умовах, штучне гіпоксичне тренування в нормобаричних 

умовах можна застосовувати на будь-якому етапі спортивної підготовки, не 

знижуючи при цьому об’єм та інтенсивність тренувальної роботи [64]. Крім 

того, такий вид гіпоксичного тренування не вимагає тривалих адаптаційних 

змін в організмі юних спортсменів. 
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Провідними спеціалістами в галузі спорту доведена ефективність 

застосування в тренувальному процесі інтервального гіпоксичного 

тренування, під час якого відбувається чергування гіпоксичних та 

нормоксичних інтервалів дихання. При інтервальному гіпоксичному 

тренуванні спортсмени вдихають газову суміш, яка містить лише від 14 до 

9% кисню. Однак, зниження кисню до таких значень може порушити 

збалансовану діяльність функціональних систем організму. З огляду на 

вищевикладене в тренувальному процесі юних спортсменів слід 

використовувати такі дихальні газові суміші для створення в організмі стану 

гіпоксії, які містять більший відсоток кисню. Такого ефекту можна досягти 

завдяки використанню методики ендогенно-гіпоксичного дихання з 

використанням апарату «Ендогенік-01». Використання даного апарату 

дозволяє створити в організмі стан помірної гіпоксії та вираженої гіперкапнії. 

Під час дихання через апарат «Ендогенік-01» спортсмен протягом усієї 

процедури вдихає газову суміш, яка містить 18 % кисню та близько 3 % 

вуглекислого газу. Порівняно з атмосферним повітрям вміст кисню в повітрі, 

що вдихається через апарат, зменшується лише на 3 %, а вуглекислий газ 

збільшується в 100 разів. Дихання такою газовою сумішшю дозволяє 

створити в організмі стан нормобаричної гіпоксії та гіперкапнії.  

Систематичні заняття за методикою ендогенно-гіпоксичного дихання 

сприяють збільшенню кількості еритроцитів у крові, які насичені 2,3 – 

дифосфогліцератом, підвищенню дисоціації оксигемоглобіну, що в свою 

чергу зменшує можливість виникнення дефіциту кисню, поступовому 

збільшенню альвеолярної мережі капілярів, покращенню дифузії газів через 

альвеолярно-капілярний бар’єр, підвищенню ефективності легеневої 

вентиляції [64, 157, 220]. Тому ми припустили, що застосування методики 

ендогенно-гіпоксичного дихання в тренувальному процесі юних плавців 

сприятиме підвищенню їх фізичної та функціональної підготовленості. 
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З метою підтвердження ефективності використання методики 

ендогенно-гіпоксичного дихання в комплексі з фізичними навантаженнями за 

навчальною програмою з плавання для дитячо-юнацьких спортивних шкіл, 

ми провели серію експериментальних досліджень. 

Результати шістнадцятитижневого формувального експерименту 

засвідчили, що заняття плавців контрольної групи за навчальною програмою 

з плавання для дитячо-юнацьких спортивних шкіл сприяли вірогідному 

підвищенню працездатності в зоні аеробного енергозабезпечення, про що 

свідчить зростання абсолютної величини максимального споживання кисню 

(на 6,1%) та покращення результату пропливання дистанції 800 м вільним 

стилем з максимально можливою швидкістю на 5,1 с. Крім того такі 

тренувальні заняття вірогідно підвищили швидкісно-силову витривалість 

м’язів черевного пресу (на 8,2%) та силову динамічну витривалість м’язів 

плечового поясу (на 18,6%). За період формувального експерименту 

скоротився період відновлення артеріального тиску та частоти серцевих 

скорочень після виконання дозованих фізичних навантажень на 

велоергометрі потужністю 1 Вт і 2 Вт на 1 кг маси тіла. Тренувальні заняття 

плавців контрольної групи вірогідно не підвищили показники анаеробної 

продуктивності плавців. Наші результати дослідження підтверджують 

літературні дані про обмеження можливостей юних плавців виконувати 

роботу в умовах анаеробного метаболізму, що у підлітковому віці пов’язано 

із дефіцитом ферментів, відповідальних за гліколіз [251]. 

У плавців першої основної групи, які у підготовчій частині кожного 

тренувального заняття застосовували методику ендогенно-гіпоксичного 

дихання через 8 тижнів від початку формувального експерименту вірогідних 

змін функціональної та фізичної підготовленості відносно вихідних даних не 

зареєстровано. Однак, через 16 тижнів від початку формувального 

експерименту комплексне застосування тренувальних навантажень та 

методики ендогенно-гіпоксичного дихання сприяло вірогідному підвищенню 
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працездатності юних спортсменів в зоні аеробного енергозабезпечення. 

Абсолютне значення PWC170 відносно вихідних даних зросло на 12,1% 

(p<0,05), а відносне на 11,9% (p<0,05). Абсолютна величина VO 2max 

підвищилась на 6,5% (p<0,05), а відносна на 5,8% (p<0,05). Слід вказати, що 

рівень аеробної продуктивності за оціночною шкалою Я. П. Пярната [106, 

174] протягом усього формувального експерименту залишався «посереднім». 

На нашу думку це пов’язано з інтенсивним віковим приростом маси тіла. 

Застосування в тренувальних заняттях методики ендогенно-гіпоксичного 

дихання сприяло також підвищенню працездатності в зоні анаеробного 

лактатного енергозабезпечення, про що свідчить збільшення абсолютної (на 

8,8%) та відносної (7,6%) величин максимальної кількості зовнішньої 

механічної роботи за 1 хв. Однак вірогідних зрушень зафіксувати не вдалось. 

Отримані результати дослідження аеробної та анаеробної продуктивності 

організму узгоджуються з літературними відомостями про позитивний 

вплив додаткового до гіпоксії фізичного навантаження штучно створеного 

гіпоксичного тренування на функціональну підготовленість юних 

спортсменів [188].  

Досягнення високих спортивних результатів значною мірою обумовлено 

функціональними можливостями функції зовнішнього дихання та адаптацією 

спортсменів до гіпоксії. Восьмитижневі тренувальні заняття з плавання за 

навчальною програмою для дитячо-юнацьких спортивних шкіл в комплексі із 

застосуванням методики ендогенно-гіпоксичного дихання підвищують 

адаптацію юних плавців до гіпоксії, про що свідчить вірогідне зростання 

тривалості затримки дихання після вдиху (проба Штанге) на 47,7% та після 

видиху (проба Генча) на 19,6%. Протягом наступних 8 тижнів середні 

значення цих показників, відносно вихідних даних зросли відповідно на 

79,1% (p<0,05) та 34,4% (p<0,05). На наш погляд більший відсотковий 

приріст величини проби Штанге, ніж величини проби Генча, пов'язаний не 

тільки з підвищенням стійкості спортсменів до гіпоксії, але й зі збільшенням 
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величини показника життєвої ємності легень за результатом спірографічного 

дослідження юних плавців. За період формувального експерименту відбулись 

такі зміни в апараті зовнішнього дихання плавців, які свідчать про 

економізацією роботи та підвищення функціональних можливостей 

дихальних м’язів, збільшення дихальної поверхні легень, а також 

покращення прохідності повітря через бронхи. Підтвердженням економізації 

роботи дихальних м’язів є вірогідне зменшення частоти дихання у стані 

відносного м’язового спокою на 11,8% через 16 тижнів від початку 

формувального експерименту. Підвищенням функціональних можливостей 

дихальних м’язів є збільшення показника МВЛ, ЖЄЛ вид, а також 

МВЛ/ХОД. Про збільшення дихальної поверхні легень свідчить вірогідне 

підвищення величини ЖЄЛ, РО вд та РО вид. Такі зміни функції апарату 

зовнішнього дихання позитивно впливають на спортивні результати плавців 

[64]. По завершенню тренувальних занять, в яких використовувалась 

методика ендогенно-гіпоксичного дихання, у спортсменів першої основної 

групи вірогідно покращились показники ФЖЄЛ та її складових – ОФВ1, 

МОШ50, які характеризують здатність бронхів пропускати повітря під час 

фази видиху. Середня величина ФЖЄЛ відносно вихідних даних зросла на 

5,5% (p<0,05), ОФВ1 – на 3,7% (p<0,05), ПОШ вид – на 3,2% (p<0,05), а 

МОШ 50 - 7,0 % (p<0,05), що свідчить про покращення бронхіальної 

прохідності повітря на ділянці середніх бронхів у юних плавців. 

Одним із важливих критеріїв підвищення рівня тренованості 

спортсменів виступає тривалість періоду відновлення артеріального тиску та 

частоти серцевих скорочень. Відомо, що у підлітковому віці у спортсменів 

об’єм серця збільшується швидше, ніж збільшується діаметр судин, що 

обумовлює виникнення вікової гіпертензії у юних спортсменів [51]. Однак у 

наших дослідженнях такого явища не спостерігалось. Реакція артеріальних 

судин плавців на дозоване фізичне навантаження класифікувалась за 

нормотонічним типом реакції. Крім того, 16-тижневий цикл тренувальних 
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занять сприяв більш швидкому відновленню артеріального тиску та частоти 

серцевих скорочень після дозованих фізичних навантажень на велоергометрі 

потужністю 1 Вт і 2 Вт на 1 кг маси тіла порівняно зі спортсменами 

контрольної групи, що свідчить про покращення функціональних 

можливостей спортсменів першої основної групи, які в тренувальних 

заняттях використовували методику ЕГД. 

Результати наших досліджень підтверджують та доповнюють наукову 

інформацію щодо ефективності застосування в тренувальному процесі 

гіпоксичного тренування з метою підвищення функціональної та фізичної 

підготовленості спортсменів [18, 32, 56, 62, 64, 86, 177, 227]. Ми встановили, 

що тренувальні заняття за навчальною програмою з плавання для дитячо-

юнацьких спортивних шкіл, спеціалізованих дитячо-юнацьких шкіл 

олімпійського резерву, шкіл вищої спортивної майстерності з плавання [143] 

з використанням методики ендогенно-гіпоксичного дихання протягом 16 

тижнів підвищують загальну та спеціальну підготовленість плавців 13-14 

років. У спортсменів першої основної групи, які застосовували методику 

ендогенно-гіпоксичного дихання, по завершенню формувального 

експерименту покращилась загальна фізична підготовленість за результатом 

бігу на 1000 м на 3,5 % (p<0,05), силова динамічна витривалість за 

максимальною кількістю згинання і розгинання рук в упорі лежачи «до 

відмови» на 13,8%, а також швидкісно-силова витривалість за кількістю разів 

піднімання в сід з положення лежачи за 30 с на 12,9% (p<0,05). Слід вказати, 

що у плавців контрольної та першої основних груп рівень розвитку 

швидкості (біг 30 м) відповідає «середньому рівню компетентності», що, на 

нашу думку, потребує корекції Разом з тим у цій групі покращилась також 

спеціальна фізична підготовленість плавців за результатами плавальних 

тестів. Так, вірогідно покращився результат пропливання дистанції 800 м 

вільним стилем з максимально можливою швидкістю, що за даними В. Н. 

Платонова [160] опосередковано свідчить про покращення працездатності в 
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зоні аеробного енергозабезпечення. Перед початком формувального 

експерименту час подолання дистанції 800 м вільним стилем становив 

726,9±8,2 с, а через 16 тижнів зменшився до 718,9±5,1 с (p<0,05). Нами 

виявлено, що 16-тижневе комплексне застосування тренувальних 

навантажень з використанням методики ендогенно-гіпоксичного дихання 

покращує витривалість в зоні анаеробного лактатного енергозабезпечення, 

про що свідчить зменшення часу пропливання дистанції 4х50 м вільним 

стилем з максимально доступною швидкістю з інтервалом відпочинку 15 с 

між 50-метровими відрізками. Так, час пропливання першого 50-метрового 

відрізку за вищезгаданим тестом через 16 тижнів зменшився з 33,9±0,3 с до 

33,2±0,3 с, другого з 38,6±0,5 с до 36,9±0,5 с, третього – з 40,6±0,6 до 38,9± 

0,5 с, а четвертого з 41,7±0,6 до 40,0±0,5 с, однак вірогідні відмінності після 

завершення формувального експерименту відсутні. 

Крім того, в досліджуваних групах (КГ, ОГ1) ми не отримали вірогідних 

змін за показниками тестів 25 м вільним стилем та максимальної кількості 

разів пропливання 25-метрових відрізків з максимальною швидкістю в межах 

ЧСС 150-170 уд⋅хв-1, що характеризують швидкісні можливості юних 

плавців. Такі дані підтвердили те, що у навчально-тренувальному процесі 

плавців на етапі попередньої базової підготовки необхідно більше уваги 

приділяється розвитку швидкості. На нашу думку в заняттях юних плавців 

необхідно оптимізувати підхід до розвитку швидкісних можливостей, через 

те, що саме в цьому віці відбувається найбільше зростання латентного 

періоду реакції під впливом систематичних тренувальних занять [51]. 

З огляду на те, що на тренувальну роботу анаеробної спрямованості на 

етапі попередньої базової підготовки за навчальною програмою для дитячо-

юнацьких спортивних шкіл, спеціалізованих дитячо-юнацьких шкіл 

олімпійського резерву, шкіл вищої спортивної майстерності з плавання [143] 

передбачено лише 2-3% від загального обсягу тренувальної роботи [188], 

необхідний такий підхід до розвитку анаеробних можливостей, який би дав 
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можливість оптимально посилити ефект вправ в анаеробному режимі 

енергозабезпечення. Тому ми вирішили створити другу основну групу, 

плавці якої також займались за навчальною програмою з плавання для 

дитячо-юнацьких спортивних шкіл, але при цьому тричі на тиждень 

цілеспрямовано удосконалювали швидкісні можливості виключно на початку 

тренувальних занять у воді на фоні повного відновлення шляхом 

пропливання серіями 25-метрових відрізків з максимальною швидкістю при 

частоті серцевих скорочень в межах 150-170 уд·хв-1 [126] у поєднанні з 

методикою ендогенно-гіпоксичного дихання. Кількість пропливання 25-

метрових відрізків в одній серії обмежувалась частотою серцевих скорочень 

150-170 уд·хв-1, яка за свідченням Г. О. Макарової [126] гарантує виконання 

фізичної роботи за рахунок анаеробних алактатного процесу 

енергозабезпечення, що є базовою основою для підвищення швидкості 

плавців. В паузах між серіями застосовувалось компенсаторне плавання в 

поєднанні з пасивним відпочинком тривалістю 5-10 хв. Пропливання 25-

метрових відрізків припинялося одразу після перевищення частоти серцевих 

скорочень значення 170 уд∙хв-1, що свідчить про так зване «переключення» 

механізму енергозабезпечення м’язової роботи із анаеробного алактатного в 

лактатний режим енергозабезпечення. 

Встановлено, що такі тренувальні заняття, як і у спортсменів першої 

основної групи, протягом 16 тижнів покращили функціональний стан юних 

плавців не лише за показниками працездатності в зоні аеробного 

енергозабезпечення, швидкості відновлення артеріального тиску та частоти 

серцевих скорочень після дозованих фізичних навантажень на велоергометрі, 

функції зовнішнього дихання, адаптації до гіпоксії, але й сприяли 

підвищенню показників анаеробної алактатної продуктивності організму. 

За період формувального експерименту у спортсменів другої основної 

групи, які удосконалювали швидкісні можливості шляхом пропливання 25-

метрових відрізків в межах пульсу 150-170 уд·хв-1, вірогідно підвищились 



147 
 
абсолютна (на 13,7%) та відносна (11,4%) величини фізичної працездатності 

за тестом PWC170, а також зросло середнє значення абсолютної та відносної 

величини максимального споживання кисню на 6,6% і 4,5% відповідно. 

Прискорилось відновлення систолічного та діастолічного артеріального 

тиску та частоти серцевих скорочень після дозованих фізичних навантажень. 

Такі результати дослідження свідчать про покращення аеробної 

продуктивності юних плавців. Разом з тим, тренувальні заняття у поєднанні з 

гіпоксичним тренуванням сприяли вірогідному підвищенню функції апарату 

зовнішнього дихання плавців другої основної групи за показниками ЧД, 

МВЛ, МВЛ/ХОД, ЖЄЛ, РО вд, РО вид, ЖЄЛ вд, ЖЄЛ вид, ФЖЄЛ, ОФВ1, 

ПОШ вид та МОШ50. Крім того за цей період у плавців підвищилась 

адаптація до гіпоксії, про свідчить зростання показників дихальних проб 

Штанге на 82,2% (p<0,05) та Генча на 39,8% (p<0,05). 

Такі заняття впливають на підвищення (р>0,05) працездатності в зоні 

анаеробного енергозабезпечення, на що вказує зростання абсолютної (на 

11,9%) та відносної (на 9,7%) величини максимальної кількості зовнішньої 

механічної роботи, виконаної за 1 хв. Зросла також і відносна величина 

максимальної кількості зовнішньої механічної роботи виконаної за 30 с на 

9,8% (р>0,05), (ВанТ30), що свідчить про покращення працездатності в зоні 

анаеробного лактатного енергозабезпечення. На відміну від спортсменів 

контрольної та першої основної груп, тренувальні заняття спортсменів другої 

основної групи вірогідно підвищили абсолютну величину максимальної 

кількості зовнішньої механічної роботи виконаної за 10 с на 15,2% (ВанТ10). 

Такі заняття вплинули на покращення спеціальної фізичної підготовленості 

плавців. Вірогідно покращилась аеробна витривалість за результатом 

пропливання дистанції 800 м вільним стилем з максимально можливою 

швидкістю. На початку формувального експерименту час пропливання даної 

дистанції становив 725,0±8,6 с, а по завершенню формувального 

експерименту час пропливання зменшився до 716,3±5,3 с (p<0,05). 
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Покращився результат тесту 4х50 м вільним стилем з максимально 

можливою швидкістю з інтервалом відпочинку 15 с. Так, порівняно з 

вихідними даними у представників другої основної групи зменшився час 

пропливання першого 50-метрового відрізку з 34,3±0,6 до 33,3±0,4 с, другого 

- з 39,1±0,6 с до 37,7±0,7 с, третього – 42,1±0,7 до 40,7±0,6 с, а четвертого – з 

44,2±0,9 до 42,9±0,8 с, однак вірогідних зрушень не встановлено. Крім того, у 

спортсменів цієї групи вірогідно покращився результат пропливання 25-

метрової дистанції вільним стилем з максимально доступною швидкістю на 

1,5 с. Збільшилась також кількість разів пропливань 25-метрових відрізків 

вільним стилем з максимально доступною швидкістю при частоті серцевих 

скорочень 150-170 уд·хв-1 з трьох відрізків до п’яти, що підтверджує 

результати тесту ВанТ10 і свідчить про покращення працездатності в зоні 

анаеробного алактатного енергозабезпечення.  

Тренувальні заняття спортсменів другої основної групи сприяли також 

підвищенню загальної фізичної підготовленості. Так, загальна витривалість 

за результатом бігу на 1000 м покращилась на 3,5% (p<0,05), динамічна 

силова витривалість за максимальною кількістю згинання і розгинання рук в 

упорі лежачи на 15,5% (p<0,05), швидкісно-силова витривалість за 

показником піднімання в сід за 30 с на 11,0% (p<0,05), вибухова сила за 

результатом стрибка у довжину з місця на 3,3% (p<0,05), а швидкість за 

результатом бігу 30 м на 6,7% (p<0,05). 

Отже, результати власних досліджень дають підставу стверджувати, що 

застосування методики ендогенно-гіпоксичного дихання під час проведення 

тренувальних занять з плавцями у підготовчому періоді річного макроциклу 

на етапі попередньої базової підготовки сприяє підвищенню фізичної 

працездатності, аеробної та анаеробної (лактатної) продуктивності, а також 

проявляється покращенням функції апарату зовнішнього дихання, 

зменшенням часу відновлення артеріального тиску і частоти серцевих 

скорочень після виконання дозованих фізичних навантажень. Позитивний 
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вплив такої моделі гіпоксії проявляється і в підвищенні загальної та 

спеціальної підготовленості юних плавців 13-14 років. Крім того, 

застосування методики ендогенно-гіпоксичного дихання у поєднанні із 

методикою кількісної характеристики тренувальних навантажень в зоні 

анаеробного алактатного енергозабезпечення тричі на тиждень, підвищує 

дистанційну швидкість плавців. 
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

 

Аналіз отриманих результатів дослідження дозволив розробити для 

плавців практичні рекомендації, які підвищуватимуть ефективність вправ без 

збільшення обсягу тренувального навантаження на етапі попередньої базової 

підготовки та сприятимуть підвищенню швидкості плавання. 

1. У навчально-тренувальному процесі плавців 13-14 років в 

підготовчий період річного макроциклу доцільно використовувати методику 

ендогенно-гіпоксичного дихання. Такі заняття слід проводити 6 разів на 

тиждень у підготовчій частині кожного тренувального заняття. Перед тим, як 

розпочати заняття на апараті «Ендогенік-01», плавцям необхідно засвоїти 

повною мірою черевний тип дихання. Дихати через апарат можна починати 

лише через 2,5 – 3 години після вживання їжі. З метою попередження 

негативного впливу гіпоксії  на юних плавців необхідно чітко дотримуватись 

вказівок зазначених у так званих «маршрутних картах», що передбачають 

поступову адаптацію до гіпоксії і гіперкапнії шляхом поступового 

збільшення води в апараті, часу уповільненого видиху і тривалості занять. 

Кількість води в апараті протягом перших двох тижнів занять  - 2 мл, а через 

кожні наступні два тижні занять кількість води збільшують на 1 мл. Під час 

дихання на апараті «Ендогенік-01» необхідно звертати увагу юних 

спортсменів на виконання швидкого та повного вдиху тривалістю 2-3 с та 

рівномірного і тривалого видиху. Тривалість видиху протягом першого 

тижня занять 5-7 с, а починаючи з другого тижня тривалість видиху 

збільшується на 3 с кожного наступного тижня. Загальна тривалість дихання 

через апарат поступово збільшується з 2-3 хв до 15 хв (наприкінці 16 тижня 

занять). Дозувати силу впливу гіпоксії та гіперкапнії на організм можна за 

рахунок вибору розміру поплавця, що вкладається у поплавкову камеру 

апарату. Поплавець чинить додатковий опір проходженню повітря під час 
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вдиху та видиху. Спортсменам даної вікової категорії рекомендовано 

використовувати найменший поплавець, який створює велику щілину для 

проходження повітря у фазу вдиху та видиху. У внутрішню камеру апарату 

за допомогою шприца вливають точну кількість води, яка зазначена у 

«маршрутній карті». Апарат утримують однією рукою за корпус, а іншою за 

дихальний патрубок, який охоплюють щільно губами. Під час дихання бокові 

пази апарату закриті, а ніс затиснутий зажимом. Повний вдих здійснюється 

ротом через дихальний патрубок, а після паузи тривалістю 0,5 – 1 с 

починають рівномірний і повний видих, слідкуючи при цьому за положенням 

поплавця, який повинен знаходитися по середині поплавкової камери. Після 

видиху слідує пауза тривалістю 0,5-1 с, а потім виконується наступний вдих 

через апарат. 

2. Для підвищення дистанційної швидкості плавання рекомендовано 

пропливати серіями відрізки довжиною 25 м з максимальною інтенсивністю 

після розминки у воді, під час якої робота виконується з помірною 

інтенсивністю. Пропливання 25-метрових відрізків повинно відбуватися при 

частоті серцевих скорочень в межах 150-170 уд∙хв-1 (частота пульсу 

визначається після завершення пропливання кожного відрізку), що свідчить 

про виконання м’язової роботи за рахунок алактатного механізму 

енергозабезпечення [126]. Інтервал активного відпочинку між відрізками 

складає близько 2 хвилин. Пропливання 25-метрових відрізків в одній серії 

припиняється одразу після перевищення частоти серцевих скорочень 

значення 170 уд∙хв-1, що свідчить про «переключення» механізму 

енергозабезпечення м’язової роботи із анаеробного алактатного в лактатний. 

В паузах між серіями використовується відновлювальне плавання в 

поєднанні з пасивним відпочинком, що триває 5-10 хв. Пропливання таких 

серій при частоті серцевих скорочень 150-170 уд∙хв-1 повторюється до тих пір 

поки кількість пропливання 25-метрових відрізків в одній серії не почне 

зменшуватись порівняно з попередньою серією. Для підвищення інтересу 
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спортсменів до пропливання таких відрізків застосовують плавання з 

використанням спеціального інвентарю. 
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ВИСНОВКИ 

1. Аналіз спеціальної науково-методичної літератури переконливо 

свідчить про доцільність застосування в системній підготовці юних 

спортсменів спеціальних засобів, які покращують адаптацію організму до 

гіпоксії фізичного навантаження. З цією метою застосовують різні методики 

штучного гіпоксичного тренування. Однак, не всі методики можна 

використовувати під час роботи зі спортсменами підліткового віку через 

загрозу порушення функціонального стану організму. Тому у ході роботи з 

юними спортсменами деякі науковці рекомендують застосовувати безпечні 

та доступні методики гіпоксичного тренування в умовах нормального 

атмосферного тиску. Таким вимогам відповідає методика ендогенно-

гіпоксичного дихання, застосування якої в комплексі із фізичними вправами 

конструктивно впливає на динаміку вдосконалення фізичної підготовленості 

юних плавців, прискорює відновні процеси і підвищує ефективність роботи, 

яку виконують спортсмени в умовах гіпоксії. Потребують уточнення та 

розробки індивідуальні кількісні характеристики тренувальних навантажень, 

які спрямовані на розвиток швидкості юних плавців, а також визначення 

оптимального інтервалу відпочинку між навантаженнями такої 

спрямованості. 

2. У плавців, які знаходяться на етапі попередньої базової 

підготовки виявлено, що: 

•  результат пропливання дистанції 25 м вільним стилем, за яким 

оцінюються швидкість, відповідає оцінці «3» за 5-бальною шкалою; 

• діапазон індивідуальних відмінностей за показниками 800 м та 25 м 

вільним стилем - високий; 

•  рівень аеробної продуктивності плавців - посередній; 

•  значення показників функціональних проб Штанге і Генча вказують на 

знижений рівень стійкості організму до гіпоксії; 
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•  показник максимальної вентиляції легень свідчить про знижені 

функціональні можливості дихальних м’язів; 

•  реакція серцево-судинної системи плавців на дозоване фізичне 

навантаження за показником артеріального тиску і відновлення частоти 

серцевих скорочень відповідає усталеній нормі. 

3. На підставі отриманих результатів розроблено програму 

тренувальних занять із застосуванням методики ендогенно-гіпоксичного 

дихання з використанням апарату «Ендогенік-01», що спрямована на 

підвищення фізичної працездатності в зоні аеробного енергозабезпечення, 

функціональних можливостей дихальних м’язів, бронхіальної прохідності та 

стійкості до гіпоксії і застосовувалась перед кожним тренувальним заняттям 

у підготовчій частині протягом 16 тижнів підготовчого періоду річного 

макроциклу. Методика кількісної характеристики тренувальних навантажень 

в зоні анаеробного алактатного енергозабезпечення з урахуванням 

індивідуальних можливостей організму на основі оперативного контролю 

частоти серцевих скорочень використовувалась з метою підвищення 

швидкісних здібностей плавців. Плавці пропливали 25-метрові відрізки 

серіями при частоті серцевих скорочень 150-170 уд·хв-1. Інтервал активного 

відпочинку між виконанням вправ становив 2-3 хв, а між серіями – 5-10 хв. 

Критерієм обмеження кількості пропливання 25-метрових відрізків в одній 

серії є перевищення значення частоти серцевих скорочень 170 уд·хв-1. 

Повторення серій припинялося за умови зменшення кількості пропливання 

25-метрових відрізків в зоні частоти серцевих скорочень 150-170 уд·хв-1 

порівняно з попередніми серіями. 

4. Заняття за навчальною програмою з плавання для ДЮСШ, 

СДЮШОР, ШВСМ на етапі попередньої базової підготовки сприяють 

підвищенню працездатності в зоні аеробного енергозабезпечення, про що 

свідчить покращення результату пропливання дистанції 800 м вільним 

стилем з максимально можливою швидкістю в середньому на 5,1 с (з 
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727,2±8,9 с до 722,1±8,6 с, p>0.05). Такі заняття також позитивно впливають 

на прискорення відновлення систолічного артеріального тиску та частоти 

серцевих скорочень після дозованих фізичних навантажень потужністю 2 Вт 

на 1 кг маси тіла.  

5. Застосування в тренувальних заняттях плавців методики 

ендогенно-гіпоксичного дихання (програма №1) протягом 16 тижнів сприяє 

покращенню фізичної підготовленості. Такі заняття вірогідно покращили 

результат пропливання дистанції 800 м вільним стилем на 8,0 с (з 726,9±8,2 с, 

до 718,9±5,1 с), що вказує на підвищення працездатності в зоні аеробного 

енергозабезпечення; підвищує рівень функціональної підготовленості не 

лише за показниками працездатності в зоні аеробного енергозабезпечення, 

але й зовнішнього дихання, функціональних проб Штанге і Генча, а також 

швидкості відновлення функції серцево-судинної системи після дозованих 

фізичних навантажень:  

• абсолютна величина PWC170, відносно вихідних даних, підвищилась на 

12,1% (р<0,05), а відносна – на 11,9% (р<0,05);  

• зросло значення об’ємних показників зовнішнього дихання: МВЛ (на 

11,8%), ЖЄЛ (на 6,3%), РО вд (на 7,7%), РО вид (на 46,7%) та ЖЄЛ вид (на 

4,5%), що свідчить про збільшення дихальної поверхні легень;   

• підвищилось значень ФЖЄЛ (на 5,5%), ОФВ1 (на 3,7%), ПОШ вид (на 

3,2%) та МОШ50 (на 7%), що вказує на підвищення функціональних 

можливостей дихальних м’язів та покращення бронхіальної прохідності на 

ділянці середніх бронхів;  

• значення показників функціональних гіпоксичних проб Штанге і Генча 

зросло відповідно на 79,1% (р<0,05) та на 34,4% (р<0,05), що свідчить про 

підвищення стійкості до гіпоксії;  

• прискорення відновлення систолічного і діастолічного артеріального 

тиску відбулось після дозованих фізичних навантажень на велоергометрі 

потужністю 1 Вт і 2 Вт на 1 кг маси тіла, а частоти серцевих скорочень - 
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після дозованих фізичних навантажень на велоергометрі потужністю 1 Вт на 

1 кг маси тіла. 

6. Заняття за навчальною програмою з плавання для ДЮСШ, 

СДЮШОР, ШВСМ та за програмою, яка включає методику ендогенно-

гіпоксичного дихання (за програмою №1) недостатньо ефективно впливають 

на динаміку підвищення швидкості плавців та працездатності в зоні 

анаеробного алактатного енергозабезпечення. На неефективність впливу таких 

програм вказує відсутність вірогідних змін протягом усього формувального 

експерименту результатів пропливання дистанції 25 м вільним стилем, 

максимальної кількості пропливання 25-метрових відрізків при частоті 

серцевих скорочень 150-170 уд∙хв-1, а також результатів тесту ВанТ10. 

7. Заняття плавців з використанням методики ендогенно-

гіпоксичного дихання та кількісної характеристики тренувальних 

навантажень, спрямованих на розвиток швидкості плавців з урахуванням їх 

індивідуальних можливостей (програма №2) протягом 16 тижнів вірогідно 

покращують фізичну підготовленість не лише за результатом тесту із 

плавання 800 м вільним стилем на 8,7 с (з 725,0±8,6 с до 716,3±5,3 с), але й за 

результатом пропливання дистанції 25 м вільним стилем на 1,5 с (з 14,9±1,3 с 

до 13,4±0,9 с). У спортсменів даної групи, які тренувались за програмою №2 

зменшився діапазон індивідуальних відмінностей за показниками 

пропливання дистанції 800 м і 25 м вільним стилем. Через 16 тижнів 

формувального експерименту підвищився рівень розвитку швидкості з оцінки 

«3» до оцінки «5» за 5-бальною шкалою. Свідченням позитивного впливу 

занять за програмою №2 є також збільшення кількості разів пропливань 25-

метрових відрізків вільним стилем з максимальною швидкістю в межах 

частоти серцевих скорочень від 150 до 170 уд∙хв-1 з трьох до п’яти, що 

свідчить про підвищення працездатності в зоні анаеробного алактатного 

енергозабезпечення. Ефективність впливу занять з плавання за програмою №2 

підтверджується вірогідним покращенням не лише показників працездатності 
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в зоні аеробного енергозабезпечення, функції зовнішнього дихання, 

функціональних проб Штанге і Генча, швидкості відновлення функції 

серцево-судинної системи після дозованих фізичних навантажень, але й 

показників працездатності в зоні анаеробного алактатного 

енергозабезпечення, яка зросла на 15,2% (р<0,05). Результати тесту ВанТ10 

підтверджуються результатами тесту 25 м вільним стилем, що свідчить про 

ефективність впливу занять за програмою №2 на підвищення працездатності в 

зоні анаеробного алактатного енергозабезпечення. 

Перспективним напрямком подальших досліджень є вивчення впливу 

методики ендогенно-гіпоксичного дихання на фізичну підготовленість 

плавців на різних етапах багаторічної підготовки. 
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Положення спортсмена для засвоєння діафрагмального типу дихання  
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Додаток Б 

Комплектуючі апарату «Ендогенік-01» 

вдих 

видих 

Випнути 

живіт 

Втягнути 

живіт 
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1 – корпус; 

2–  аерозольна камера; 

3 – кришка; 

4 – поплавці різних розмірів; 

5 – ковпачок; 

6 – дихальний патрубок; 

7 – шприц, для дозування води в апараті. 

Додаток В 

Послідовність складання апарату «Ендогенік -01» 

1 
2 

 
3 

6 
4 

7 

5 
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Аерозольну камеру (2) з’єднували з кришкою (3) апарату 

до упору. 

 

 

Зібрану аерозольну камеру (2) в комплексі з кришкою (3) 

з’єднували з корпусом (1) таким чином, щоб бокові пази на 

пояску кришки співпадали з пазами корпуса.  

 

 

У поплавкову камеру, яка знаходиться на кришці, вкладали 

попередньо вибраний за розміром поплавець (4). 

 

 

 

Поплавкову камеру щільно до упору закривали 

ковпачком (5). 

 

 

 

 Шприцем (7) через центральний патрубок, який 

знаходиться на аерозольній камері (2), наливали в корпус 

(1) необхідну кількість води, об’єм якої вказаний у               

«маршрутній карті». 
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Дихальний патрубок (6) щільно до упору з’єднували з 

центральним патрубком аерозольної камери (2) таким 

чином, щоб було зручно спостерігати за переміщенням 

поплавця у поплавковій камері. 

 

 

Апарат у зібраному вигляді 
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ДОДАТОК Д 

«25 золотих вправ Кіфута» 
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