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РЕЗЮМЕ
В статье проведен анализ программ нагрузочного тестирования с использованием эргометрии с субмаксимальной или максимальной 
(до отказа от работы) нагрузками с проведением ЭКГ, газоанализа, сообразно с видом спорта (дисциплиной) с учетом международ-
ного опыта и опыта собственных исследований. Подтверждено, что проведение нагрузочного тестирования у спортсменов является 
универсальным методом оценки уровня физической работоспособности (как общей, так и специфической), а также методом 
выявления снижения толерантности к физической нагрузке, как предвестника развития переутомления. Значимую роль нагрузочное 
тестирование играет как в оценке текущего функционального состояния спортсмена и переносимости тренировочной или соревно-
вательной нагрузки, так и в способности организма адаптироваться к изменяющимся условиям внешней среды, а также при поиске 
предикторов развития дезадаптационных процессов.
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SUMMARY
The article, considering international experience and the experience of our own research, provides an analysis of programs for stress ergometric 
testing of various sports (disciplines) with ECG and gas analysis in accordance with a submaximal or maximal (refusal to work) load protocol. 
It has been confirmed that stress testing in athletes is a universal method for assessing their level of physical performance (both general and 
specific), as well as a method for identifying a decrease in tolerance to physical activity as a precursor to the development of fatigue. Load 
testing plays a significant role in sports medicine: in assessing the current functional state of an athlete and tolerance of training/competition 
loads, in assessing the current ability of an athlete’s body to adapt to changing environmental conditions, as well as in the scientific search for 
predictors of the development of maladaptive processes.
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Введение
В условиях современного профессионального и люби-

тельского спорта от спортсменов требуется не только иде-
альная техническая и тактическая подготовка, но также 
высочайшая работоспособность организма, позволяющая 
переносить максимальные физические нагрузки во время 
соревновательного периода [3, 6]. При этом неизбежна 
персонализация тренировочного процесса. Для точного 
расчета тренировочных нагрузок необходимо установить 
индивидуальную способность спортсмена переносить 
нагрузку.

Под физической работоспособностью понимают 
потенциальные возможности спортсмена, эквивалент-
ные в ваттах, или максимальной скорости движения, 

которые способен реализовать спортсмен в ходе эрго-
спирометрического исследования. Наиболее актуаль-
ные значения этих показателей, которые будут кор-
релировать с его результатами в реальных условиях 
спортивной деятельности, мы можем получить лишь 
при выполнении специфической работы «до отказа» 
[2, 5, 8].

В спортивной медицине эргоспирометрия обеспечива-
ет объективное неинвазивное измерение функциональной 
способности кардиореспираторной системы, а также точ-
ное определение индивидуального аэробного/анаэробного 
порогов [1, 4, 7, 9].

Основной задачей функциональной диагностики 
в спорте является определение физической работоспо-
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собности спортсмена, его адаптационных и резервных 
возможностей, как одной из составляющих общего функ-
ционального состояния.

Анализ литературных источников, относящихся к ана-
лизу программ нагрузочного тестирования выявил ряд 
основных принципов и концепций при выборе протоко-
лов их проведения. Следует отметить, что данные зару-
бежных авторов принципиально не отличаются от основ, 
используемых в отечественной спортивной медицине при 
проведении нагрузочного тестирования [10, 13].

При проведении нагрузочного тестирования спортсме-
на возможно два побудительных мотива:
1.	 Проведение клинического тестирования для под-

тверждения подозрений о наличии у него патологи-
ческих изменений со стороны ССС;

2.	 Оценка функционального состояния и уровня физи-
ческой работоспособности спортсмена.
В последнем случае иногда протокол не является стан-

дартным, а более специфичным в зависимости от избран-
ного вида спорта.

В зависимости от оборудования, которым оснащено 
медицинское учреждение, возможно проведение нагру-
зочного тестирования с газовым анализом (прямой) или 
без такого анализа (косвенный). 

Если целью тестирования является поиск клинически 
значимых изменений в состоянии сердечно-сосудистой 
системы спортсмена, то мировая практика показывает, 
что более предпочтительно будет использовать велоэрго-
метрическую пробу по протоколу Bruce или модифици-
рованному протоколу Bruce [12]. Основной целью этих 
протоколов является диагностика и оценка ишемической 
болезни сердца. У спортсменов с более низкой функцио-
нальной способностью (например, в конце долгого восста-
новления после травмы) или у возрастных спортсменов, 
используется модифицированный тест Bruce. Также может 
использоваться протокол Balke, который поддерживает 
постоянную скорость, увеличивает наклон, или модифи-
цированный протокол Balke, в котором скорость связана 
с уровнем подготовки, возрастом и массой тела. 

По данным зарубежных авторов [15], эргометр, кото-
рый будет использоваться при оценке физической работо-
способности, по умолчанию будет беговой дорожкой. Хотя 
в зависимости от различных обстоятельств, например, 
если у испытуемого проблемы с опорно-двигательным 
аппаратом, нестабильность на беговой дорожке, затруд-
нения координации и когда важно оценить динамику АД 
и исключить артефакты ЭКГ, или в случае, если спор-
тсмен является велосипедистом, будет использоваться 
велоэргометр.

Современные исследователи сходятся во мнении, что 
при тестировании взрослых спортсменов выбор исполь-
зуемого эргометра будет в пользу того, который наилуч-
шим образом воспроизводит тип обычно выполняемой 
нагрузки [11]. Протокол должен быть индивидуальным, 
с фиксированным уклоном в 1% для имитации сопротив-
ления ветру и с шагом 0,5–1 км/ч каждый 30 секунд или 
каждую минуту в течение оптимальной продолжитель-
ности 8–12 минут [15].

Унифицирование адекватных протоколов и типов на-
грузочного тестирования, в зависимости от вида спорта 
и половой принадлежности, позволит обеспечить преем-
ственность результатов обследования спортсменов сбор-
ных команд Российской Федерации в ходе динамического 
наблюдения и контроля, как в рамках одной медицинской 
организации, так и в разных учреждениях, проводящих 
эргоспирометрические тесты. 

На сегодняшний день существует 2 варианта проведе-
ния нагрузочного тестирования – максимальный (до отка-
за от работы) и субмаксимальный (до достижения рабо-
чих пульсовых значений/до момента наступления порога 
анаэробного обмена), в зависимости от вида спорта. Те-
стирование «до отказа» предусмотрено у спортсменов 
циклических и игровых видов спорта, до субмаксималь-
ного уровня нагрузки – у спортсменов скоростно-силовых, 
сложно-координационных видов спорта, спортсменов-е-
диноборцев, спортсменов, не требующих физических на-
грузок в своей области (шахматы, дартс). Стоит отметить, 
что зачастую спортсмены, которым регламентированы 
субмаксимальные нагрузки и уже достигшие необходимых 
показателей и значений, сами изъявляют желание про-
должать тест «до отказа» для более полного понимания 
картины собственного потенциала.

Необходимо учитывать, что лишь эргоспирометри-
ческое тестирование с газоанализом позволяет получать 
прямые показатели (потребление кислорода и выделение 
углекислого газа, частота сердечных сокращений, частота 
дыхания, объем легочной вентиляции, дыхательный объем, 
степень закисления мышц по дыхательному коэффициенту, 
мощностные характеристики) в тот или иной промежу-
ток времени при нагрузке или на аэробном и анаэроб-
ном порогах, а также в момент максимальной (пиковой) 
работы, и, соответственно, адекватно оценивать степень 
напряжения организма спортсмена при выполнении те-
ста, соотнося его с привычной работой на тренировках 
или соревнованиях.

Цель исследования – обоснование использования 
функционального нагрузочного тестирования на вело-
эргометре у спортсменов высокого класса для прогноза 
снижения их работоспособности.

Материалы и методы
В исследовании принимали участие 56 спортсменов 

высокого класса циклических видов спорта (30 муж-
чин и 26 женщин), средний возраст составил 25,62±0,98 
и 24,75±0,66 соответственно. Все спортсмены прохо-
дили углубленное медицинское обследование (УМО) 
в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России 
в 2024 году. У всех спортсменов оценивались показатели 
физической работоспособности по результатам эргоспи-
рометрического тестирования на велоэргометре.

Для проведения нагрузочного тестирования спортсме-
нов высокого класса в ЦСМиР ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. 
А.И. Бурназяна ФМБА России используется велоэрго-
метр «V-ergo PRO» (Италия), система анализа газового 
состава вдыхаемого и выдыхаемого воздуха «Quark CPET» 
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(Италия) и необходимые расходные материалы (калибро-
вочные газовые смеси О2, СО2,); маски с фиксаторами 
для газоанализа всех доступных размеров (S, M, L); –  
портативный или проводной регистратор электрической 
активности сердца с комплектом электродов для регистра-
ции ЭКГ и определения частоты пульса и кардиоритма 
«Quark С 12»/«Quark T 12»; медицинский тонометр и фо-
нендоскоп для измерения артериального давления по ме-
тоду Короткова; программное обеспечение для обработки 
полученных результатов. Оборудование для проведения 
нагрузочного тестирования на велоэргометре представ-
лено на рисунке.

Результаты и обсуждение
В программы нагрузочного тестирования спортсменов 

спортивных сборных команд Российской Федерации, со-
образно с видом спорта (дисциплиной), с целью оценки 
физической работоспособности и определения индиви-
дуальных зон интенсивности тренировочной нагрузки 
включаются тесты с максимальными или субмаксималь-
ными физическими нагрузками.

Каждое нагрузочное тестирование состоит из следу-
ющих этапов (фаз):
1)	 Фаза преднагрузки или фаза относительного покоя, 

спортсмен выполняет минимальную работу на эрго-
метре без нагрузки, во время которой оцениваются 
исходные данные кардиореспираторной системы, ЧСС, 
сердечный ритм, АД, дыхательный коэффициент.

2)	 Фаза нагрузки, в ходе которой, при постоянном уве-
личении мощности выполняемой работы «до отказа», 
проводится оценка ритма, проводимости сердца, ре-
гистрируются отклонения сегмента ST от изолинии, 
измеряется АД на пиковой нагрузке, а также оцени-
ваются показатели газообмена и степень «закисления» 
мышц по приросту дыхательного коэффициента.

3)	 Фаза восстановления, в ходе которой продолжается 

регистрация показателей газообмена и электрокар-
диограммы без предъявления нагрузки (3–5 минут, 
в зависимости от характера восстановления).
Велоэргометр остается наиболее популярным ви-

дом эргометра для проведения нагрузочного тестирова-
ния. Большинство спортсменов предпочитает проходить 
эргоспирометрическое исследование именно на нем. 
Минимизация движений (в работу вовлечены только 
мышцы нижних конечностей) создает у спортсмена ил-
люзию легкости прохождения теста и незначительности 
затрачиваемых усилий (в сравнении с беговой дорожкой). 
Но это не так, и зачастую, при быстром закислении мышц 
нижних конечностей, не происходит выход на МПК и мак-
симальную ЧСС. Таким образом, велоэргометр должен 
оставаться все же специфической нагрузкой. 

Но тем не менее мы должны учитывать, что велоэр-
гометрия может быть самым доступным и единственным 
вариантом выбора нагрузки, и уметь тестировать все виды 
спорта с его помощью, варьируя тяжестью протокола.

В ЦСМиР ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
ФМБА России разработаны протоколы тестирования 
на велоэргометре в зависимости от вида спорта. Это 
рамп-протоколы, протоколы с постоянно увеличиваю-
щейся нагрузкой. Варьирует время шага – в более мягком 
это 10 сек, в более сложном – 6 секунд, нагрузка увеличи-
вается на 5 Вт, что с одной стороны не дает спортсмену 
адаптироваться к предъявляемой мощности, с другой по-
зволяет достигать максимально точных значений в акту-
альных параметрах (ЧССПАНО или максимально достигну-
тая мощность). Это важно, например, при динамическом 
контроле для оценки эффективности тренировок. 

По более легкому протоколу 30 Вт тестируются 
все женщины (таблица 1), борцы легких весовых кате-
горий, фигуристы, гимнасты, пловцы, все легкоатлеты, 
по более жесткому – 40 Вт – конькобежный спорт, лыжные 
гонки, биатлон, академическая гребля, гребля на байдар-

Рисунок. Оборудование для проведения нагрузочного тестирования на велоэргометре 
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ках и каноэ, единоборцы тяжелых весовых категорий, ба-
скетболисты, волейболисты, футболисты, регби, парусный 
спорт, велоспорт и др. (таблица 2). Оптимальнее использо-
вать именно эти 2 протокола, но существует 3 вариант – 50 
Вт, который позволяет сокращать общее время нагрузки, 
не утомляя спортсмена длительностью теста, что порой 
психологически воспринимается легче, и если мы заранее 
предполагаем о возможностях выхода данного конкретного 
спортсмена или группы спортсменов на достаточно высокие 
мощности – 500 Вт и более (таблица 3). Но если потенциал 
обследуемых нам пока непонятен, то имеет смысл придер-
живаться все же более мягких вариантов.

Средние значения основных показателей физической 
работоспособности, полученные у 56 спортсменов вы-
сокого класса циклических видов спорта (30 мужчин 

и 26 женщин) по результатам велоэргометрии, проведен-
ной в рамках углебленного медицинского обследования, 
представлены в таблице 4.

Среднее время выполнения нагрузки было 643,47±58,36 
и 595,81±48,52 с у мужчин и женщин, соответственно.  
Частота сердечных сокращений в покое в группе женщин 
зафиксирована на уровне 82,96±12,80 уд/мин, в то время как 
в группе мужчин  – 75,80±10,74 уд/мин. Частота сердечных 
сокращений (максимальная) у спортсменов обоих полов 
составляла от 168 до 188 уд/мин. Значения МПК у спор-
тсменов данной группы находились на уровне 61,97±4,04 
у мужчин и 50,43±4,38 у женщин при значении дыхатель-
ного коэффициента R>1,1 свидетельствуют о правильном 
подборе протокола нагрузочного тестирования для спор-
тсменов циклических видов спорта с учетом пола.

Выводы
Таким образом, проведение нагрузочного тестирования 

у спортсменов является универсальным методом оценки 
и прогноза уровня физической работоспособности (как 
общей, так и специфической), а также выявления сниже-
ния толерантности к физической нагрузке, как предвест-
ника развития переутомления. Трудно переоценить роль 
нагрузочных тестов в оценке текущего функционального 
состояния спортсмена и переносимости тренировочной 
или соревновательной нагрузки; способности организма 
адаптироваться к изменяющимся условиям внешней сре-
ды; в поиске предикторов развития дезадаптационных 
процессов.

В последующем планируется разработать прогности-
ческую модель управления рисками снижения работо-
способности спортсменов высокого класса во взаимос-
вязи со структурой их заболеваемости, выявленной при 
прохождении углубленного медицинского обследования.
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Таблица 1
Протокол нагрузки на велоэргометре 30 Вт

Время, сек Мощность, Вт
00:00:10 5
00:00:20 10
00:00:30 15
…….. ……
…….. До отказа

Восстановление 3 минуты 25

Таблица 2
Протокол нагрузки на велоэргометре 40 Вт

Время, сек Мощность, Вт
00:00:7 5

00:00:14 10
00:00:21 15
…….. ……
…….. До отказа

Восстановление 3 минуты 25

Таблица 3
Протокол нагрузки на велоэргометре 50 Вт

Время, сек Мощность, Вт
00:00:6 5

00:00:12 10
00:00:18 15
…….. ……
…….. До отказа

Восстановление 3 минуты 25

Таблица 4
Средние значения показателей физической работоспособности спортсменов циклических видов спорта по результатам 

эргоспирометрического тестирования на велоэргометре «до отказа» 
№ Показатель Мужчины, n=30

Протокол 50 Вт
Женщины, n=26
Протокол 40 Вт

1. Время нагрузки, (tнагрузки), с 643,47±58,36 595,81±48,52
2. Время аэробного порога (tАП), с 321,83±77,38 311,81±67,79
3. Время анаэробного порога (tПАНО), с 520,83±47,90 498,54±58,39
4. Максимальное потребление кислорода (МПК), мл/мин/кг 61,97±4,04 50,43±4,38
5. Потребление кислорода на ПАНО, (VO2 ПАНО), мл/мин/кг 52,97±4,32 44,50±4,68
6. ЧСС покоя, уд/мин 75,80±10,74 82,96±12,80
7. ЧСС АП, уд/мин 122,73±15,54 127,35±15,43
8. ЧСС ПАНО, уд/мин 159,13±12,39 162,81±9,70
9. ЧСС мах, уд/мин 178,80±10,27 176,08±8,46

10. Дыхательный коэффициент (R), отн.ед. 1,24±0,07 1,19±0,09
11. Мощность максимальная, Вт 444,00±35,83 289,42±26,09
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