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АННОТАЦИЯ
Проведен сравнительный анализ динамики фи-
зиологических показателей при максимальном 
нагрузочном тестировании группы спортсменов 
на велоэргометре и бегущей дорожке (тредбан). 
Показано, что кроме высоких максимальных 
значений показателей, таких как пиковое по-
требление кислорода и пиковая частота сердеч-
ных сокращений, достигнутых в тредбан-тесте, 
обнаруживается разный характер их трендов в 
процессе его выполнения. Этот факт обусловлен 
характером и амплитудой физиологических из-
менений при тестировании на различных типах 
эргометров. Данное явление имеет значение 
при расчете и интерпретации непрямых показа-
телей работоспособности. 
Ключевые слова: велоэргометр, тредбан, мак-
симальный нагрузочный тест, пиковое потреб
ление кислорода, пиковая частота сердечных 
сокращений.

ABSTRACT
Comparative analysis of dynamics of physiological 
indices was performed in maximal exercise testing 
of a group of athletes on cycle ergometers and 
treadmills. It is shown that besides high maximum 
values of the indices, especially of oxygen 
consumption and peak heart rate, reached in the 
treadmilltest, various types of physiological trends 
in process of the testing were observed. This fact 
is caused by various patterns and amplitudes of 
physiological changes in exercise testing with 
various types of ergometers. This fact should 
be taken into consideration in calculation and 
interpretation of indirect indices of physical 
performance.
Key words: cycle ergometer, treadmill, maximal 
exercise testing, peak oxygen consumption, peak 
heart rate.
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На современном этапе развития спортивной 
медицины существует большое количество 
разнообразных тестов, направленных на 
определение уровня физической работоспо-
собности спортсмена. Выбор теста зависит от 
многих факторов, в частности, от цели, кото-
рую предполагается достигнуть [1]. В целом 
же, основные назначения нагрузочного те-
стирования следующие [2]:

•• оценка симптомов (боль в грудной 
клетке; приступы одышки, сердцебиение; 
синкопальные состояния), возникающих во 
время физической активности;

•• оценка кардиореспираторной вы-
носливости; определение наличия ишемии 
миокарда (аортальный стеноз и другие за-
болевания);

•• оценка реакции частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) и ритма (при различных 
желудочковых эктопических ритмах, полной 
АВ-блокаде и др.); 

•• оценка эффективности реабилитаци-
онных мероприятий.

Несмотря на наличие в настоящее вре-
мя большого количества различных типов 
эргометров (гребные эргометры, ручные 
эргометры, гидродинамический бассейн и 
др.), наиболее широко используются две 
их разновидности: велоэргометр и бегущая 
дорожка (синонимы  – тредмил, тредбан). 
Использование каждого метода имеет как 
свои преимущества, так и недостатки, в за-
висимости от цели использования. 

Цель исследования: выявить физио-
логические закономерности, лежащие в 
основе достоинств и недостатков различных 
типов эргометрии, на примере сравнения 
велоэргометрического теста и теста с исполь-
зованием бегущей дорожки.

Материалы и методы. Контингент  – 
12 членов элитной женской команды по 
баскетболу (чемпион России-2009). Сред-
ний возраст  – 24,7 ± 3,1 года. Первый день 
исследования  – максимальное нагрузочное 
тестирование на велоэргометре MONARK 839E 
(ВЭМ-тест) с использованием ступенчатого 
протокола нагрузки, мониторированием ЭКГ, 

АД и газоанализом. В процессе выполнения 
ВЭМ-теста использовался следующий про-
токол. Начальная нагрузка – 50 Вт, ступень – 
25 Вт, продолжительность ступени – 2 мин.

Второй день (через 1 сутки после перво-
го исследования)  – повтор максимального 
теста на тредбане для 11 спортсменок (HP 
Cosmos Saturn) со ступенчатым протоколом 
нагрузки, мониторированием ЭКГ, газоана-
лизом (система Oxycon Pro, Jaeger) и опреде-
ление максимальной концентрации лактата. 

В тредбан-тесте использовался следую-
щий протокол нагрузки: начальная скорость 
бега  – 7 км•ч–1, уровень подъема дорож-
ки  – 0,2; возрастание скорости бега на сле-
дующей ступени – 1,5 км•ч–1, подъема до-
рожки – на 0,1. Оценка достижения пиковых 
(максимальных) показателей проводилась 
по стандартным критериям [2, 3].

Во всех случаях максимального нагру-
зочного тестирования перед началом ис-
пытаний проводилась калибровка газоана-
лизаторов с использованием газовой смеси 
со стандартными концентрациями О2 и СО2, 
а также осуществлялась объемная кали-
бровка волюметра используемого прибора. 
Осуществление теста прекращалось в связи 
с утомлением спортсмена по его просьбе.

Одна спортсменка вследствие наличия 
патологии, выявленной во время прове-
дения велоэргометрии (нарушение ритма 
сердца в виде множественных экстраси-
стол), была исключена из дальнейшего ана-
лиза.

Результаты исследования. Нами 
были подтверждены особенности, важные 
в практической работе врача и характерные 
для велоэргометрического и тредбан-тестов. 
Наиболее важными из них мы сочли следую-
щие закономерности.

Велоэргометрический (ВЭМ) тест явля-
ется, в большинстве случаев неспецифиче-
ским видом работы; лимитирующим работу 
механизмом в тесте в большинстве случаев 
является локальное мышечное утомление; 
для данного типа тестирования характерно, 
как правило, хорошее качество регистрации 
ЭКГ-сигнала на всех ступенях нагрузки; име-
ется возможность мониторирования основ-

*Перепечатано из: Наука и спорт: современные тенден
ции. – № 1. – 2013. – С. 105–111.
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ных физиологических параметров (артери-
альное давление и др.). 

Тредбан-тест является наиболее специ-
фичным для большинства видов спорта; по-
зволяет выполнить максимальную работу, 
лимитирующими факторами которой явля-
ются центральные, а не периферические ме-
ханизмы (локальное мышечное утомление); 
для данного типа теста характерны помехи в 
регистрации ЭКГ-сигнала на пике нагрузки;  
имеются затруднения в мониторировании 
ряда физиологических параметров (артери-
альное давление и др.)

Именно в силу вышеназванных особен-
ностей мы предпочли первоначально вы-
полнить ВЭМ-тест (он предпочтителен для 
выявления патологии, но не позволяет до-
стигнуть максимальных параметров), а затем 
провести тестирование на бегущей дорожке 
для выявления истинных резервных возмож-
ностей кардиореспираторной системы.

У одной из спортсменок на ЭКГ в покое 
были выявлены единичные экстрасистолы 
с широкими комплексами QRS, количество 
которых вследствие выполнения физиче-
ской нагрузки увеличивалось, с переходом 
в пароксизм тахикардии с широкими ком-
плексами QRS (4 желудочковых комплекса 
подряд). Данная спортсменка отправлена 
на консультацию к специалисту в специали-
зированное аритмологическое отделение и 
к максимальному тредбан-тесту допущена 
не была. Максимальное (пиковое) потребле-
ние кислорода и максимальный (пиковый) 
пульс (максимальная, или пиковая, частота 
сердечных сокращений) являются наиболее 
часто контролируемыми показателями у 
спортсменов [4, 5, 6]. Средние значения этих 
параметров оказались выше при выполне-
нии тредбан-теста: потребления кислоро-
да  – на 11,3 мл . мин•кг–1, а пульса  – на 
12 уд•мин–1 (табл. 1).

При более подробном анализе показа-
тели максимальной (пиковой) аэробной для 
каждой спортсменки производительности, 
выражающиеся в значениях максимального 

(пикового) потребления кислорода, видно, 
что у ряда баскетболисток в тредбан-тесте 
значения этого показателя стремились к  
60 мл•мин•кг–1, а в одном случае это 
значение было превышено (рис. 1). В то же 
время в ходе проведения ВЭМ-теста значе-
ния максимального (пикового) потребления 
кислорода почти у половины спортсменок не 
достигали значения 40 мл•мин•кг–1. Таким 
образом, подтверждался факт того, что мак-
симальную аэробную производительность у 
лиц в игровых видах спорта (в частности, у 
спортсменов-баскетболистов) более целесо-

образно определять в условиях тредбан-те-
ста [7].

Соотношение трендов зависимостей 
основных параметров нагрузочного тести-
рования у всех спортсменок имело схожий 
характер, поэтому для подробного анализа 
мы выбрали графики значений у одной из 
баскетболисток.

В графиках частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС) на велоэргометре и на тредбане 
прослеживались следующие закономерно-
сти (рис. 2):

1) тренд ЧСС в ходе ВЭМ-теста обрывался 
во время более низких значений потребле-
ния кислорода в сравнении с тредбан-те-
стом;

2) на каждой конкретной ступени на-
грузки ВЭМ-теста более высоким цифрам 
ЧСС соответствовали меньшие значения по-
требления кислорода в сравнении с тредбан-
тестом. 

Данное явление, вероятно, обусловлено 
тем, что в ходе выполнения тредбан-теста в 

ТАБЛИЦА 1 – Максимальные значения основных физиологических параметров в тесте

Максимальный 
нагрузочный тест

.
VO2peak, 

мл•мин•кг–1

.
VO2peak, 

мл•мин•кг–1
Max пульс в тесте, 

1•мин
Max пульс в тесте, 

1•мин

ВЭМ Тредбан ВЭМ Тредбан

Показатели (М±ò >) 40,9 ± 6,4 52,2 ± 5,2* 171,1 ± 6,3 183,2 ± 5,0*

Примечание. ВЭМ – велоэргометрия;  
.
VO2max – пиковое потребление кислорода в тесте; * – p < 0,001 

РИСУНОК 1 – Значения максимального (пикового) потребления кислорода у спортсменов при 
выполнении нагрузки на разных типах эргометров

РИСУНОК 2 – График зависимости частоты сердечных сокращений (ЧСС) от потребления кисло-
рода (

.
VО

2
) у баскетболистки С., 22 года
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работу включено большее количество ске-
летной мускулатуры. Следовательно, при 
выполнении теста на бегущей дорожке тре-
буется больший уровень кровоснабжения 
мышц в целом, что обусловливает вклю-
чение большего объема циркулирующей 
крови (ОЦК). Больший ОЦК, в свою очередь, 
обусловливает более полную реализацию 
эффекта Старлинга, когда в большей степени 
идет возрастание инотропности сердечной 
мышцы (увеличивается, в основном, удар-
ный объем) в сравнении с более высокими 
значениями хронотропности миокарда в 
ВЭМ-тесте (возрастает, в основном, ЧСС).

Интересным, с нашей точки зрения, яв-
ляется анализ зависимости ЧСС от мощности 
выполняемой нагрузки (W). Мощность, как 
известно, представляет собой скорость со-
вершения работы (работа, осуществляемая 
в единицу времени). Здесь одним из важ-
ных аспектов является то, что если при про
ведении ВЭМ-теста мощность является за-
даваемым параметром, то при выполнении 
тредбан-теста – расчетным. На бегущих до-
рожках фирмы Jaeger используется следую
щая формула расчета мощности:

Watt = (V*BW*(2.11 + G*0.25)+
+ 2.2*BW – 151)/10.5,

где Watt  – расчитываемая мощность; 
V  – скорость движения полотна; BW (body 
wight) – масса тела; G – угол наклона в %.

На графике зависимости ЧСС от мощности 
нагрузки можно видеть следующее (рис. 3):

1) более раннее отклонение данного 
тренда от прямолинейной зависимости («ис-
кривление») в случае выполнения нагрузки 
на велоэргометре;

2) соответствие большей мощности на-
грузки в ходе выполнения ВЭМ-теста боль-

шей ЧСС, которая при высоких мощностях 
приближается к ЧСС в тредбан-тесте;

3) достижение меньшей максимальной 
(пиковой) ЧСС и меньшей мощности нагруз-
ки в ходе выполнения ВЭМ-теста.

Анализ описанных особенностей еще 
раз подтверждает тот факт, что вследствие 
участия меньшего объема мышц и мень-
шего ОЦК при выполнении ВЭМ-теста менее 
выражен эффект Старлинга, что выражается 
в выполнении работы указанной мощности 
при более высоких цифрах ЧСС (следова-
тельно, при меньших значениях ударного 
объема) [8]. 

Более раннее искривление тренда ЧСС 
относительно мощности работы в ВЭМ-тесте 
говорит о подключении к процессу кисло
родного энергообеспечения анаэробного 
лактатного энергоисточника и наступлении 
локального мышечного утомления. Так как 
в тредбан-тесте в работе принимает участие 
больший массив мышц, отклонение графика 
ЧСС от прямолинейной зависимости вслед-
ствие подключения анаэробного лактатного 
энергоисточника наступает позже. Подоб-
ный изгиб графика ЧСС получил наимено-
вание точки Conconi (по имени итальянского 
исследователя), после наступления которой 
спортсмен может выполнять работу лишь 
непродолжительное время из-за локального 
либо системного снижения рН, участвующе-
го в генезе утомления.

В практическом плане данный тип трен-
дов имеет значение в непрямом опреде-
лении работоспособности спортсменов, со-
гласно так называемому тесту PWC (physical 
working capacity), по которому, чем больше 
мощность работы, которую спортсмен вы-
полняет, или мог бы выполнить в режиме 
постоянной работы (steady state) на данном 

уровне пульса, тем более высокой работо-
способностью он обладает. Как правило, ис-
пользуют определение PWC170, то есть мощ-
ности работы на пульсе 170 уд•мин–1.

При этом условно полагают, что зависи-
мость ЧСС от мощности работы до уровня 
пульса, равного 170 уд•мин–1, является 
прямолинейной (рис. 4).

Соответственно показатель PWC170 мо-
жет быть вычислен по следующей формуле 
[9, 10]:

где W – мощность выполняемой работы, 
f – частота сердечных сокращений.

Однако, как видно из рисунка 3, график 
зависимости ЧСС от мощности работы от-
клоняется от прямолинейной зависимости 
тем больше, чем большую мощность работы 
выполняет спортсмен. Более выражен этот 
феномен при тестировании на велоэргоме-
тре, где спортсмен часто не достигает дан-
ного уровня ЧСС, хотя, казалось бы, прямой 
расчет PWС (т. е., непосредственное опре-
деление мощности по достижении данного 
уровня пульса) выглядел бы оптимальным 
способом определения работоспособности. 
В связи с этим выглядит разумным выяв-
ление закономерностей тех погрешностей, к 
которым может привести непрямое опреде-
ление работоспособности по двум точкам на 
кривой «W – ЧСС» (табл. 2).

Как видно из таблицы 2, чем дальше на 
графике взяты точки, тем выше оказыва-
ется уровень расчетной работоспособности 
спортсменки. Особенно это выражено при 
выполнении ВЭМ-теста. Расчетные показа-
тели PWC170 в тредбан-тесте оказываются 
более стабильными, вследствие того что 
прямолинейная зависимость ЧСС от мощно-
сти нагрузки сохраняется достаточно долго. 
Однако она не соблюдается до уровня пульса 
170 уд•мин–1, в связи с чем прямое опреде-
ление показателя PWC170 на дорожке также 

РИСУНОК 3 – График зависимости частоты сердечных сокращений (ЧСС) от мощности (W) вы-
полняемой работы у баскетболистки С., 22 года

РИСУНОК 4 – Вычисление PWC
170

 графическим 
методом (по В. Л. Карпману) [9]

PWC170 = W1 + (W2 – W1) ×                  ,170 – f1

f1 – f2
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оказывается немного выше расчетного. На 
графике зависимости  

.
VO2 от мощности на-

грузки отображаются следующие законо-
мерности (рис. 5):

1) прямолинейный характер данной 
зависимости на всех участках тренда при 
выполнении тредбан-теста и выраженное 
искривление графика по окончании выпол-
нения ВЭМ-теста;

2) постепенное уменьшение потребле-
ния кислорода на единицу мощности в ходе 
выполнения ВЭМ-теста;

3) меньшие конечные значения  
.
VO2 и 

мощности выполненной нагрузки в ВЭМ-
тесте.

Ход полученных трендов свидетель-
ствует о большей роли системы аэробного 
энергообеспечения при выполнении тред-
бан-теста, функция которой продолжает рав-
номерно нарастать и роль которой в данном 
процессе не снижается до самого окончания 
теста. В то же время удельная доля аэробной 
системы энергообеспечения по ходу выпол-
нения ВЭМ-теста снижается, о чем говорит 
меньшее нарастание потребления кислорода 
на единицу мощности выполненной работы 
к концу теста. Следовательно, в этот период 
работа в значительной мере совершается за 
счет локальных потенций периферической 
скелетной мускулатуры, поддерживаемой 
аэробной лактатной системой энергообеспе-
чения. Так как при ВЭМ-тесте анаэробный 
лактатный источник подключается рань-
ше, то и процессы, ведущие к локальному 
мышечному утомлению, прогрессируют 
быстрее. Этим и обусловлены меньшие зна-
чения максимальных физиологических пара-
метров при данном типе эргометрии.

Практическое значение анализа зависи-
мости потребления кислорода от мощности 
нагрузки на данной ступени имеет несколько 

аспектов. Один из них – определение расчет-
ного значения максимального потребления 
кислорода в непрямом тесте. Так, считается, 
что уровень максимального потребления 
кислорода можно рассчитать с минималь-
ной ошибкой, используя метод прямой ли-
нейной регрессии. При этом предполагается, 
что механическая мощность выполняемой 
работы имеет сильную прямую корреляцию 
с потреблением кислорода, что часто по-
зволяет в клинической медицине именовать 
показатель максимального потребления 
кислорода «максимальной аэробной мощ-
ностью». Для определения максимального 
потребления кислорода по результатам теста 
РWС170 наиболее часто используется форму-
ла, предложенная В. Л. Карпманом [11, 12]:

.
VO2mах = 1,7 × PWC170 + 1240, 

где 
.
VO2mах  – максимальное потребле-

ние кислорода; РWС170 – показатель расчет-
ной (или прямой) мощности нагрузки в тесте 
с определением РWС170.

Тем не менее, как видно из рисунка 5, 
данный способ расчета будет давать мень-

шую ошибку при выполнении тредбан-теста, 
так как в этом случае график зависимости 
более четко сохраняет прямолинейный 
характер. Напротив, при выполнении ВЭМ-
теста подобный способ определения мак-
симального потребления кислорода будет 
давать более весомую погрешность.

Выводы.
Если применение нагрузочного тестиро

вания на велоэргометре более приемлемо 
в клинической медицине (возможность 
адекватного мониторирования большинства 
физиологических параметров при меньшей 
нагрузке на сердечно-сосудистую систему), то 
тредбан-тест обеспечивает достижение пока-
зателей, более приближенных к максималь-
ным, в сравнении с ВЭМ-тестом, что делает 
его более пригодным для определения фи-
зической работоспособности у здоровых лиц.

•• В тредбан-тесте обеспечивается до-
стижение большего уровня потребления 
кислорода (

.
VO2) при меньших цифрах ЧСС, 

что говорит о большем вкладе в физиоло-
гический механизм выполнения нагрузки 
эффекта Старлинга.

•• Для тредбан-теста характерна более 
тесная взаимосвязь между потреблением 
кислорода и мощностью выполняемой на-
грузки, имеющая, большей частью, пря-
молинейную зависимость в отличие от 
велоэргометрического теста, где данную за-
кономерность нарушают процессы локаль-
ного мышечного утомления. 

•• Значения РWС170, полученные пря-
мым путем, как правило, всегда выше по-
лученных расчетным способом, причем в 
большей степени это выражено при выпол-
нении ВЭМ-теста, где тренд «ЧСС-мощность» 
более рано и резко отклоняется от прямоли-
нейной зависимости.

ТАБЛИЦА 2 – Пример непрямого определения PWC
170

 (без пересчета на единицу массы тела) 
по двум точкам на графике зависимости частоты сердечных сокращений от мощности 
выполняемой нагрузки (баскетболистка С., 22 года).

Положение 
точек 

графика

ВЭМ-тест Тредбан-тест

f1–f2 уд•мин–1 W1–W2, 
уд•мин–1 PWC170, Вт f1–f2 

уд•мин–1
W1–W2, 

уд•мин–1 PWC170, Вт

Начало 118–148 75–125 162 90 – 130 90 –130 170
Середина 148–158 125–150 180 130–160 130–160 170
Конец 158–162 150–175 225 Прямое определение – 195 Вт

Примечание. W – мощность выполняемой работы, f – частота сердечных сокращений, PWC170 – мощность работы на пульсе 
170 уд•мин–1 (расчетный, либо прямой способ определения)

РИСУНОК 5 – График зависимости потребления кислорода (
.
VО

2
) от мощности (W) выпол-

няемой работы у баскетболистки С., 22 года
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23 июня 2014 г. мировое сообщество отметило 
120-летие со дня создания Международного олимпий
ского комитета.

По инициативе Пьера де Кубертена в июле 1894  г. 
в Париже состоялся Международный атлетический 
конгресс, кульминацией которого стало принятие решения 
о возрождении Олимпийских игр. Семьдесят девять 
делегатов от сорока девяти спортивных организаций 
из двенадцати стран единогласно приняли решение 
провести первые Игры современности в 1896 г. в Афинах. 

Именно 23 июня 1894 г. был создан Международный олимпийский комитет, который 
возглавили Димитриус Викелас (Греция) как президент и Пьер де Кубертен (Франция) как 
генеральный секретарь. На конгрессе был утвержден основной документ олимпийского 
движения – Олимпийская хартия. Многочисленные соратники Пьера де Кубертена, стоявшие 
у истоков современного олимпийского движения, среди которых был и наш соотечественник 
генерал Алексей Бутовский, и их последователи приложили много усилий, чтобы олимпийское 
движение стало грандиозным явлением, объединяющим народы всех континентов. 


