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Введение

Аннотация:
Всем людям на планете для жизни необходим кислород. Определённое содержание кислорода в крови влияет на самочувствие организма. 
В своей работе я хочу выяснить, действительно ли внешние факторы могут повлиять на содержание кислорода в крови человека, и можно ли самостоятельно управлять своим самочувствием через процессы дыхания. 
В своём исследовании я расскажу о роли кислорода. О том, как кислород взаимодействует с тканями человека, и что происходит с организмом при повышении или понижении кислорода. 
Актуальность:

Самочувствие человека во многом зависит от оксигенации его крови. Обитая в нормальных условиях, мы редко обращаем внимание на её повышение или понижение. Но для спортсменов, которые увлекаются дайвингом или походами в горы, данный параметр находится в приоритете, потому что когда человек изменяет расстояние над уровнем моря, в его организме также происходят немаловажные изменения. С помощью многочисленных тренировок, спортсмены добиваются нужного соотношения кислорода в крови. Я хочу выяснить, как высота влияет на оксигенацию, и каких результатов должен добиться спортсмен на тренировках, чтобы с легкостью перенести подъём на ту или иную высоту.
Цель:
Изучить влияние физических нагрузок на уровень адаптации организма к гипоксии. 
Задачи:

1.Проанализировать научную и научно-популярную литературу по теме
2.Определить роль кислорода в крови и пути взаимодействия кислорода с тканями организма человека 
3.Выяснить, к чему приводит повышение и понижение количества кислорода в крови человека на практике
4.Определить влияют ли регулярные физические нагрузки на адаптацию организма к гипоксии 
Гипотеза исследования:

Если человек занимается спортом регулярно, то степень адаптации его организма к гипоксии выше.

Глава I. Кислород в организме человека
1. Роль кислорода в организме человека

Все организмы на планете взаимосвязаны друг с другом, их связь влияет на создание устойчивой системы, устойчивость которой придает обмен энергии и веществ, т.е. метаболизм. Он состоит из 2 частей: катаболизм и анаболизм.
Анаболизм (пластический обмен) - совокупность процессов создания новых клеток, органических веществ и тканей организма, сопровождающихся поглощением энергии.
Катаболизм, также диссимиляция - это совокупность процессов окислений органических и биоорганических соединений. В конечном итоге этого процесса освобождается энергия, которая впоследствии за счет синтеза АТФ переходит в энергию макроэргических связей, и в дальнейшем используется для реализации жизнедеятельности организмов.

По характеру участия в процессе диссимиляции организмы делятся на 2 группы:
- Анаэробные (бескислородные)- у них диссимиляция проходит за счет брожения

- Аэробные (с участием кислорода)- у них диссимиляция осуществляется за счет дыхания 

Далее рассмотрим подробнее процесс дыхания, который наиболее распространен в живой природе.

Дыхание осуществляется в 2 стадии: Газообмен и химические процессы окисления[5,стр.28-34].
1.1. Газообмен
Газообмен происходит в легких. В капиллярах альвеол венозная кровь, обогащенная углекислым газом, взаимодействует с воздухом, поступившим при вдохе. Воздух насыщен кислородом, что влияет на дальнейшее выделение углекислого газа, из-за того, что его концентрация в венозной крови выше, чем в капиллярах альвеол, таким образом, разница в парциальном давлении (Парциальное давление газа - это показатель, отражающий концентрацию свободных молекул данного газа в газовой смеси или жидкости. Чтобы рассчитать парциальное давление, нужно перемножить фракционное содержание газа (%) и давление самой смеси (мм. рт. ст.).) между кислородом и углекислым газом дает возможность кислороду диффундировать из альвеол в кровь, а углекислый газ из крови в альвеолы. Происходит взаимодействие кислорода с гемоглобином эритроцитов, образовывая непрочное соединение оксигемоглобин, которое потом диссоциируется в капиллярах тканей [3,стр.356-358, 1,стр.210-211]. 
1.2 Транспорт газов кровью

Переносимый кровью кислород в большей степени транспортируется в форме непрочного соединения с гемоглобином, когда всего 2% кислорода растворено в плазме крови.
Присоединение кислорода к гемоглобину происходит без изменения валентности железа.

Гемоглобин - дыхательный пигмент, который обратимо связывается с кислородом.

Структура гемоглобина состоит из 574 аминокислотных остатков и имеет четвертичную структуру. Связавшись с кислородом, гемоглобин образует оксигемоглобин, который имеет алый цвет и составляет артериальную кровь.

Гемоглобин, который отдал кислород образует дезоксигемоглобин (восстановленный), который имеет вишневый цвет и составляет венозную кровь.

Перенос кислорода из альвеолярного газа в кровь и перенос углекислого газа из крови в альвеолярный газ происходит путем диффузии. Газы диффундируют в растворенном состоянии. В процессе диффузии молекулы растворенного газа проходят через альвеолярный эпителий, эндотелий кровеносного капилляра, слой плазмы и мембрану эритроцитов, так как эритроциты участвуют в транспорте дыхательных газов, 2 основные мембраны, слой сурфактанта и интерстициальное пространство.
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Рис. 1. Газообмен в альвеолах [jsredir.htm]
Благодаря большому числу альвеол и огромной газообменной поверхности диффузионная способность легких для кислорода очень велика, у человека она состаляет примерно 100 м2.

В результате непрерывного обмена веществ, кислород расходуется и образуется углекислый газ. Когда кровь взаимодействует с тканями организма, гемоглобин отдает свой кислород клеткам и тканям, а углекислый газ наоборот переходит из тканей в кровь и присоединяется к гемоглобину[4,стр198-201, 2,стр.216-220].

1.2.1 Изменение газового состава крови
Изменения газового состава артериальной крови могут проявляться в трех состояниях:
- Гипоксемия - снижение напряжения кислорода в крови. Насыщение гемоглобина кислородом резко уменьшается и в результате может возникнуть гипоксия - кислородное голодание

- Гиперкапния - повышение напряжения кислорода в крови. Это состояние влияет на кровообращение. Изменения выражаются в перераспределении кровоснабжения органов (кровоснабжение мозга и сердца заметно увеличивается). Также гиперкапния влияет на газообмен, потребление кислорода уменьшается.

- Гипокапния - уменьшение напряжения углекислого газа в крови. Ее развитие уменьшает устойчивость организма к гипоксии. Также она влияет на перераспределение кровоснабжения органов (кровоснабжение мозга и сердца уменьшается).
На изменения газового состава крови реагирует единственное во всем организме каротидное тело, которое содержит рецепторный аппарат. Оно расположено в области сонной артерии. Сигнал об изменении состава крови проходит через синусный нерв в дыхательную группу продолговатого мозга[4,стр.215-217].

1.3 Получение энергии

Освобождение энергии протекает в 3 этапа:

- Подготовительный этап характеризуется расщеплением сложных веществ до более простых. Энергия в данном этапе не запасается, а рассеивается в виде тепла. 

- Бескислородный или анаэробный этап. Здесь проходят процессы брожения, одним из которых является молочно-кислое брожение.
С6Н12О6+2АДФ+2Н3РО4 → ферменты → 2СН3СН(ОН)СООН+2Н2О+2АТФ

Происходит гликолиз и из 1 молекулы глюкозы образуется 2АТФ и 2ПВК

- Кислородный или аэробный этап проходит на кристах в митохондриях. Если превращениям подверглась глюкоза, то реакция будет такая:
2СН3СН(ОН)СООН+6О2+36АДФ+36Н3РО4 → 6СО2+42Н2О+3АТФ
В результате образуются неорганические вещества.

Можно сделать вывод, что, во-первых, кислородное дыхание более энергетически эффективное, нежели гликолиз. Во-вторых, при полном окислении 1 молекулы глюкозы синтезируется 38АТФ, СО2 и Н2О. организмом усваивается 55% энергии, остальные 45% расходуются в виде тепла. 

Обмен веществ и энергии одно из основных, что присуще живому. Полученная энергия расходуется на необходимые процессы жизнедеятельности клетки: рост, деление и т.д.[1,стр.248-251]
2. Оксигенация тканей человека

2.1 Доставка кислорода к тканям человека
Кислород проникает из крови в клетки тканей опять же путем диффузии, которая обусловлена разностью парциальных давлений по обе стороны гематопаренхиматозного барьера (парциальное давление кислорода в крови примерно равно 100 мм. рт. ст.). Кислород диффундирует в ткани организма из капилляров и артериол. Чем выше потребность ткани в кислороде, тем интенсивнее будет протекать диффузия[3, стр.362-363].
2.2 Потребление кислорода тканями организма
Наиболее чувствительны к недостатку кислорода клетки мозга, из-за того что там происходят очень интенсивные окислительные процессы. Также не менее чувствительны клетки сердечной мышцы. Что касается скелетных мышц, так они более устойчивы к кратковременной задержке кислородного снабжения. В качестве источника энергии они используют анаэробный гликолиз. Можно добавить, что красные мышцы (в особенности) более выносливы к длительной работе, так как у них присутствует запас кислорода, запасенный в миоглобине (дыхательный пигмент) [6,стр.165].
3. Пониженное содержание кислорода в организме человека.

3.1 Гипоксия

Гипоксия - кислородное голодание тканей, возникающее в результате нарушения тканевого дыхания. 

Классификация гипоксических состояний была предложена патофизиологом И. Р. Петровым. Он выделил два основных типа гипоксии: 
- Гипоксия, которая образовалась в результате понижения парциального давления кислорода во вдыхаемом воздухе. 

- Гипоксия, которая возникла при патологических процессах. Ее разделили еще на 5 видов: дыхательная (легочная), сердечно-сосудистая (циркуляторная), кровяная, тканевая, смешанная [6,стр.153]
3.1.1 Типы гипоксии
Гипоксия, возникшая в результате понижения парциального давления кислорода во вдыхаемом воздухе. 

Наблюдать ее можно при подъеме на высоту, где атмосфера разряжена, и парциальное давление кислорода достаточно снижено.

В организм поступает недостаточное количество кислорода и развивается гипоксемия. Уменьшается концентрация кислорода между кровью и тканями, тем самым, идет замедление перехода кислорода в клетки, за счет этого возникает кислородное голодание тканей и впоследствии нарушения в дыхательной системе. 

Гипоксии, возникающие при патологических процессах:
- Дыхательный тип гипоксии возникает при недостаточном газообмене в результате:
- нарушения проходимости дыхательных путей, то есть при уменьшении альвеолярной вентиляции.

- уплотнения альвеолярно - капиллярной мембраны и уменьшения ее проницаемости, то есть при затруднениях диффузии кислорода.

В любом случае данный тип гипоксии характеризуется несоответствием потребностям человека в плане доставки кислорода к тканям организма.

- Сердечно - сосудистый тип гипоксии возникает при заболеваниях сердца и кровеносных сосудов. Данный тип гипоксии характеризуется уменьшением минутного объема сердца и недостаточным кровоснабжением тканей.

- Кровяной тип гипоксии возникает в результате уменьшения кислородной емкости крови при анемии, больших кровопотерях, неспособности гемоглобина связываться с кислородом.

- Тканевый тип гипоксии возникает в результате нарушения способности тканей поглощать кислород из крови. Это возможно из-за расстройств нервной системы, патологических процессов в отдельных органах, опухолевого роста.

- Смешанный тип гипоксии характеризуется одновременным нарушением функций нескольких систем, которые отвечают за обеспечение тканей кислородом [6,стр.158-161].
3.1.2 Нарушение функций организма при гипоксии
Недостаток кислорода также сказывается на функционировании органов всего организма. Ранее было сказано, что головной мозг наиболее чувствителен к понижению уровня кислорода в организме, так что начнем с нервной системы. Она самая чувствительная система, но все ее отделы поражаются по-разному. Наиболее чувствительный отдел - кора головного мозга, затем по чувствительности восприятия идут ствол мозга, продолговатый и спинной мозг.
Через 4-5 минут после полной остановки дыхания начинают гибнуть корковые нейроны, возникают фазы некроза, когда в продолговатом мозге даже через 10-15 минут погибают лишь единичные клетки.

Дыхательная система при кислородной недостаточности страдает не меньше. Дыхание становится частым, легочная вентиляция заметно увеличивается. 
Гипоксия вызывает возрастание частоты сердечных сокращений и минутный объем крови, от чего страдает кровообращение.

Что касается обмена веществ, так его изменения начинаются с нарушения углеводного и энергетического обменов. Идет уменьшение АТФ в клетках и увеличение его продуктов распада, то есть АДФ. Следствием всего этого процесса является усиление гликолиза, что впоследствии со многими другими изменениями приводит к кислородному голоданию.

Чтобы поддерживать жизненно важные органы, организм вводит ряд специальных приспособленных реакций, которые помогают компенсировать недостаток кислорода и обеспечивать существование организма в условиях кислородного голодания[6,стр.164-165].
4. Изменения оксигенации организма в зависимости от окружающих  условий

4.1 Высокогорье

Сам по себе горный рельеф и связанные с ним природные явления составляют большие препятствия на пути восхождения. Они оказывают колоссальное влияние на человеческий организм, изменяя его физиологический баланс. Организм  подвергается гипоксии, низким температурам, повышенной сухости воздуха и интенсивной ультрафиолетовой радиации.
Атмосферное давление на высоте уменьшается в зависимости от высоты над уровнем моря. На высоте 3000 м уменьшается на 30%, на высоте 5000 м почти на 50% по сравнению с уровнем моря. Содержание кислорода в воздухе остается неизменным (21%), но вот его парциальное давление падает вместе с общим давлением воздуха. С ростом высоты у организма снижается способность поглощать кислород и уменьшается насыщение кислородом крови, что меняет ее состав. Из-за этого происходят функциональные расстройства различных органов и тканей.
Растет объем и скорость движения крови, которая первым образом должна обеспечить кислородом жизненно важные органы. Мобилизуются резервы кроветворящих органов(печень, селезенка). Возрастает кислородная емкость крови, но несмотря на это, деятельность головного мозга все же имеет свои функциональные изменения, которые проявляются уже на высоте 2000 м. На больших высотах начинает развиваться заметное торможение, проблемы с памятью, вниманием. Гипоксия может проявляться и в худших симптомах, которые квалифицируются как горная болезнь[7,стр.90-93].
Люди, которые многократно и длительно находились в горах на больших высотах, имеют повышенную устойчивость к гипоксии. Следует считать, что акклиматизация в данном случае имеет ведущее значение. Существует зависимость высотной устойчивости от числа и характера восхождений. Наиболее устойчивыми к гипоксии являются люди, ранее совершавшие восхождения на 7000-7500 м. Люди обладают столь высокой устойчивостью к гипоксии благодаря гипервентиляции, которая развилась благодаря усиленному дыханию. Таким образом, эффективность внешнего дыхания является одной из важнейших особенностей реакции на гипоксию. Люди, которые многократно находились в условиях высокогорья и адаптации, и выполнявшие там физическую работу, приобретают высокую устойчивость к гипоксии [11,стр. 55-57]. Акклиматизация возможна к внешним условиям на высоте, но она возможна лишь до высот 5000-5500 м. На больших высотах человек не может достичь стабильной адаптации к внешним условиям[7,стр.93].
4.1.1 Адаптация 

Адаптация - термин, широко использующийся в биологии и медицине, обозначает приспособление или привыкание чего-либо к чему-либо. 
Адаптацию можно рассматривать как увеличение диапазона возможностей систем организма, которое сопровождается повышением её работоспособности, тем самым можно сказать, что адаптация тесно связана с тренированностью. Также адаптацию воспринимают, как способность организма поддерживать гомеостаз (постоянство внутренней среды организма) [11,стр.54-56]. 

         Адаптация к гипоксии - развивающийся процесс повышения устойчивости организма к гипоксии. В результате этого процесса организм приобретает способность существовать при таком недостатке кислорода, который до адаптации был несовместим с нормальной жизнедеятельностью. На адаптацию организма к гипоксии влияет усиление деятельности систем дыхания и кровообращения, а вот сдвиги в системе крови не имеют определяющего значения[10,стр.55-57].

4.1.2  Механизмы адаптации к гипоксии


          На снижение содержания кислорода организм отвечает особыми реакциями, которые направлены на восполнение кислородной недостаточности органов за счёт активизации специальных механизмов, направленных на усиление кислородного транспорта по всему организму. Данные реакции происходят на клеточном, тканевом, органном, системном и организменном уровнях. В них принимают участие внешнее дыхание, кровообращение, кров и метаболизм. Это все делается для того, чтобы не нарушить гомеостаз в организме. 
Механизмы адаптации зависят от того, на каком уровне рассматривается процесс адаптации. Всего выделяют два основных механизма адаптации: экстренные и долговременные. 
          Экстренные реакции возникают рефлекторно на раздражение рецепторов сосудистой системы и ствола головного мозга, который даёт сигнал об изменении газового состава крови. Можно наблюдать учащение сердечных сокращений, увеличение массы циркулирующей крови, увеличение альвеолярной вентиляции за счёт углубления дыхания и перераспределение кровотока к жизненно важным органам(мозг, сердце и др.). В это же время уменьшается кровоснабжение тканей, устойчивых к гипоксии(кожа, скелетная мускулатура и др.) 
           Долговременные механизмы адаптации формируются при длительном кислородном голодании. Здесь наибольшее значение имеют реакции организма на молекулярном уровне[6,стр.165-168, 10,стр.55-58].
4.2  Горная болезнь

На высоте происходит множество изменений с человеческим организмом, с некоторыми он может справиться самостоятельно, но также есть и те, что могут привести к летальному исходу.
Возможно наблюдать несколько опасных состояний:

- Кислородное голодание головного мозга. 

- Столбняк 

- Острая недостаточность кровообращения

- Стенокардия

- Острая дыхательная недостаточность

- Горная болезнь.
Чаще всего люди сталкиваются с горной болезнью, которая составляет все признаки выше сказанных заболеваний, но в более мягкой форме. Ее провоцирует недостаточность предварительной акклиматизации. Проявляется она в частой отдышке и рядом нарушений функций ЦНС, также бессонницей и тошнотой. При неблагоприятном течении данного заболевания может развиться гипертензия малого круга кровообращения и даже отек легких. Но при нормальном исходе событий, признаки горной болезни исчезают самостоятельно в течение одной недели. 
Устойчивость организма к высоте зависит от многих индивидуальных факторов, но все же в большей степени она зависит от индивидуальной тренированности[7,стр.406-407].
Выводы к первой главе:
- Человеческий организм целиком и полностью зависит от постоянного потребления кислорода. Малейшее увеличение или уменьшение содержания кислорода в поступающем воздухе очень сказывается на общем состояние организма и работу его внутренних органов.

- Разные органы и ткани по-разному реагируют на изменение количества  поступающего к ним кислорода через кровь.

- Именно благодаря наличию кислорода, организм с помощью дыхания способен извлекать необходимую для себя энергию и различные вещества для продолжения своей жизнедеятельности.

- Изменение положения организма относительно уровня моря также сказывается на его самочувствии.
- На устойчивость к гипоксии большое влияние имеет акклиматизация.  
Глава II. Исследование влияния физических нагрузок и возраста на адаптацию организма к гипоксии

5. Постановка задач исследования
5.1 Гипотеза исследования.
Если человек занимается спортом регулярно, то степень адаптации его организма к гипоксии выше.

5.2 Цель исследования.

Целью данного исследования было выяснить влияют ли регулярные занятия спортом на повышение адаптации организма к гипоксии.

5.3 Теоретические материалы к исследованию.
В легких давление воздуха соответствует атмосферному давлению. Баланс поддерживается процессами, такими как вдох и выдох. 

Вдох (инспирация)- активный процесс. Во время вдоха для изменения объёма легких в организме принимают участие диафрагма и наружные межреберные мышцы. Выдох (экспирация)- пассивный процесс. Во время выдоха межреберные мышцы расслабляются, диафрагма и ребра принимают своё прежнее положение. 

Управление дыхательными мышцами для осуществления дыхательных процессов называется регуляцией дыхания. Она обеспечивается нервными и гуморальными механизмами организма. Нервная регуляция осуществляется различными отделами головного мозга. Нейронные сети, которые располагаются в разных отделах центральной нервной системы, и обеспечивают деятельность дыхательных мышц, а также приспособление дыхания к различным условиям внешней и внутренней среды организма, управляются дыхательным центром, который расположен в продолговатом мозге. Каждый вдох стимулирует выдох, и наоборот. Основным свойством дыхательного центра является автоматизм. Эту способность дыхательного центра впервые обнаружил И.М.Сеченов. Автоматическая работа дыхательного центра изменяется под влиянием импульсов, приходящих от дыхательных мышц, сосудистых рефлексогенных зон и множества гуморальных факторов, например, содержание CO2 и О2, pH крови и т.д.[8,стр.120-123].
5.3.1 Увеличение содержания СО2.

Если в окружающем воздухе увеличивается содержание СО2, то у человека значительно увеличивается глубина и частота дыхания, тем самым можно сказать, что у человека возрастает легочная вентиляция. На человека также влияет увеличение СО2 в крови. Это влияние можно увидеть проводя опыт с задержкой дыхания. Кратковременная задержка дыхания сменяется глубокими и довольно частыми дыхательными движениями. В крови идёт накопление СО2, который влияет на деятельность дыхательного центра. На поверхности продолговатого мозга расположены нейрональные структуры, которые очень чувствительны к напряжению СО2. Наступает рефлекторное увеличение глубины дыхания и легочной вентиляции[9,стр.197-199].
Возбудить дыхательный центр и повлиять на дыхание также может изменение кровяного давления. Его повышение влияет на рецепторы сосудистых рефлексогенных зон, позже наступает рефлекторное угнетение дыхания. Уменьшение давления приводит к увеличению глубины и частоты дыхания. Также повлиять на дыхательный центр могут и рецепторы диафрагмы. Когда диафрагма сокращается, на вдохе происходит возбуждение окончаний нервных волокон. Импульсы тут же поступают в дыхательный центр и происходит прекращение вдоха и процесс выдоха. Воздействие на дыхание могут оказывать почти все рецепторы организма. Воздействие бывает механическим и температурным[9,стр.201-203].
6. Материалы и методы

6.1 Подготовка к проведению исследования

Исследуемые дети были отобраны в 2 возрастные группы: группа детей 14-16 лет и группа детей 17-18 лет. В каждой возрастной группе находилось 10 детей, занимающихся спортом регулярно (3-4 раза в неделю), в данном случае дети-пловцы, и 10 детей, которые не занимаются спортом регулярно, но поддерживают себя в здоровой форме (их параметры - вес, физическая подготовленность - соответствуют их возрастной норме ГТО). До начала исследования каждый ребенок находился в состоянии покоя.  По команде, обследуемые делали несколько (3-5) глубоких вдохов и выдохов, после чего они задерживали дыхание. Задержка дыхания на выдохе проводилась после глубокого вдоха и выдоха, а задержка дыхания на выдохе проводилась после глубокого (максимального для ребенка) вдоха.

6.2 Измерения 
Время задержки измерялось секундомером (в секундах) и полученный  результат округлялся до сотых секунды. Контроль за состоянием обследуемых детей проводился визуально по внешним явлениям гипоксического состояния. 

Общее время задержки дыхания суммировалось временем устойчивой фазы ( внешнее и внутреннее состояние ребенка не изменялось) и временем гипоксической фазы (кровь начинала обильно приливать к голове, руки дрожали, состояние ребенка значительно ухудшалось). Причиной остановки испытания служил выраженный недостаток кислорода и резкий вдох воздуха. 

7. Результаты
Результаты, полученные при проведении исследования, были зафиксированы и статистически обработаны в программе Excel. На основании этих данных были построены столбчатые диаграммы.

7.1 Результаты, полученные для группы детей от 14 до 16 лет, наглядно представлены в таблице №1.
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Таблица №1

Из диаграммы видно, что общая продолжительность задержки дыхания на выдохе и на вдохе у детей, занимающихся спортом регулярно, больше, чем у детей, которые не занимаются спортом.  

7.2 Результаты, полученные для группы детей от 17 до 18 лет, наглядно представлены в таблице №2.
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Таблица №2

Из диаграммы также видно, что общая продолжительность задержки дыхания на выдохе и на вдохе у детей, занимающихся спортом регулярно, больше, чем у детей, которые не занимаются спортом.  Из этого следует, что дети спортсмены могут дольше находиться в состоянии гипоксии, чем дети, не занимающиеся спортом.
7.3 Объединение двух возрастных групп наглядно представлено в таблице №3.
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Таблица №3

Из диаграммы видно, что с возрастом у детей увеличивается общая продолжительность задержки дыхания, гипоксическая фаза растет, что говорит об адаптации организма к гипоксии. 

Таким образом, проведя исследование и проанализировав полученные результаты, удалось подтвердить гипотезу об адаптации организма к гипоксии при регулярных физических нагрузках. 
Заключение

В работе проводилось исследование по изучению влияния регулярных физических нагрузок на адаптацию человека к гипоксии
Были проведены эксперименты, направленные на изучение зависимости задержки дыхания от возраста и физической подготовленности. Зависимость была установлена и подтверждена, однако полученные результаты имеют отношение к конкретному случаю и не могут быть применимы к общей теме об адаптации организма к гипоксии, так как не каждая физическая активность может привести к адаптации организма к гипоксии.
Из литературы известно, что для занятий спортом гораздо эффективнее, чтобы физические нагрузки осуществлялись одновременно с внешней гипоксией. Одни лишь тренировки на равнине не приводят к столь значительному повышению устойчивости к гипоксии. 
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