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Введение. Оценка функциональной го-
товности является важным аспектом управле-
ния тренировочным процессом спортсменов 
любого пола, возраста, квалификации и спе-
циализации. 

Наиболее часто для определения аэроб-
ных способностей и общей физической рабо-
тоспособности спортсменов применяются 
пробы со ступенчатым и непрерывным повы-
шением нагрузки с использованием различ-
ных нагрузочных устройств. К таким устрой-
ствам относятся практически любые эрго-
метры, имитирующие реальные условия 
циклической нагрузки: тредмил (беговая до-
рожка), велоэргометр, гребной эргометр, лыж-
ный тредбан, ручной эргометр, степ-тренажер 
и т. д. Выбор того или иного нагрузочного 
устройства и протокола тестирования зачас-
тую обусловлен спецификой вида спорта тес-
тируемого спортсмена, а также технической 
обеспеченностью лаборатории или кабинета 
спортивной медицины.  

Цель – сопоставить данные нагрузочных 
тестирований профессиональных спортсменов 

с использованием различных нагрузочных 
устройств. 

Материалы и методы. В исследовании 
приняли участие 20 профессиональных спорт-
сменов в возрасте от 14 до 38 лет: 15 триатле-
тов со спортивным стажем более 10 лет 
(средний возраст 34,5 ± 3,4 лет, длина тела 
178,9 ± 6,9 см, масса тела 74,1 ± 6,7 кг) и  
5 успешных лыжников-гонщиков высокой ква-
лификации, входящих в состав юношеской 
сборной области по лыжным гонкам (средний 
возраст 15,2 ± 1,3 лет, длина тела 175,4 ± 9,1 см, 
масса тела 63,5 ± 11,6 кг). 

Все спортсмены были проинформирова-
ны о целях исследования, методиках тестиро-
вания, противопоказаниях и возможных ос-
ложнениях перед тем, как у них было получе-
но письменное информированное согласие на 
участие в эксперименте и дальнейшем опуб-
ликовании полученных данных. На момент 
тестирований все исследуемые не имели  
каких-либо патологий со стороны сердечно-
сосудистой, нервной или мышечной систем и 
были допущены к тренировочной и соревно-
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Цель – сопоставить результаты нагрузочных тестирований профессиональных спорт-
сменов с использованием различных нагрузочных устройств. Материалы и методы.
На базе спортивной научно-исследовательской лаборатории УрФУ (г. Екатеринбург) были
протестированы 20 профессиональных спортсменов (15 триатлетов и 5 лыжников-
гонщиков) в возрасте от 14 до 38 лет. Были проведены велоэргометрия и тредмилметрия
по максимальному РАМП-протоколу с использованием системы нагрузочного тестирова-
ния Schiller, а также высокоинтенсивное интервальное тестирование на лыжном тренажере
Thorax Trainer. Все тесты проводились с анализом газообмена и мониторингом ЧСС.
Результаты. Было установлено, что при проведении велоэргометрии и функциональных
тестирований с использованием других нагрузочных устройств, специфичных в избран-
ных видах спорта, отсутствуют достоверные отличия реакции кардиореспираторной сис-
темы на нагрузку. Полученные результаты включали показатели максимального потреб-
ления кислорода, максимальных значений ЧСС, а также ЧСС на уровне аэробного и ана-
эробного порогов, а также в восстановительном периоде после теста. Заключение.
Велоэргоспирометрия по максимальному протоколу с непрерывно повышающейся нагруз-
кой (РАМП-протокол) является наиболее информативным и универсальным методом тес-
тирования функциональных возможностей спортсменов высокой квалификации. 
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вательной деятельности. По данным врачеб-
ных наблюдений у участников эксперимента 
отсутствовали медицинские противопоказа-
ния к нагрузочным тестированиям. Предпри-
нятое исследование соответствует принципам 
Хельсинской декларации Всемирной органи-
зации здравоохранения. 

Нагрузочные тестирования проводились 
на базе научно-исследовательской лабора-
тории «Технологии восстановления и отбора 
в спорте» ЦКП УрФУ им. первого Президен-
та России Б.Н. Ельцина (г. Екатеринбург).  
Для оценки функционального состояния спорт-
сменов и уровня физической работоспособно-
сти спортсменов, а также поиска наиболее 
информативной методики были проведены 
следующие виды нагрузочных тестирований: 

1. Велоэргоспирометрия с использовани-
ем системы нагрузочного тестирования 
Schiller (SCHILLER AG, Швейцария), нагру-

зочное устройство – велоэргометр, и порта-
тивного метаболического газоанализатора 
Fitmate (COSMED, Италия) по максимально-
му протоколу с непрерывно возрастающей 
нагрузкой (РАМП-протокол) «до отказа». За-
даваемая мощность разминки – 0 Вт, затем  
с первой минуты теста увеличивается непре-
рывно на 40 Вт/мин (на 1 Вт каждые 1,5 с). 
Тест проводится до достижения критериев 
отказа: максимальных значений пульса для 
спортсмена, невозможности поддержания 
рекомендованной частоты педалирования  
(80 об/мин) или появления объективных ме-
дицинских критериев к прекращению теста.  

2. Тредмилспирометрия с использова-
нием системы нагрузочного тестирования 
Schiller (SCHILLER AG, Швейцария), нагру-
зочное устройство – тредмил, и портативного 
метаболического газоанализатора Fitmate PRO 
(COSMED, Италия) по протоколу с непре-

Таблица 1
Table 1

Характеристики методик тестирования спортсменов 
Characteristics of testing methods 

Характеристики теста 
Test characteristics 

Велоэргоспирометрия 
Cycle ergometer test 

Тредмилметрия 
Treadmill test 

Тестирование  
на лыжном эргометре

Ski machine test 
Основные регистрируемые  
параметры кардио-респираторной 
системы 
 
 
 
The main registered parameters  
of the cardiorespiratory system  

МПК, мл/кг/мин 
ЧСС, уд./мин 
МВЛ, л/мин 
ЧД, в мин 

ПАНО (ЧСС и %МПК)
АэП (ЧСС) 

VO2, ml/kg/min 
HR, bpm 
Ve, l/min 
Rf, 1/min 

AT, bpm & %VO2 
AeT, bpm 

МПК, мл/кг/мин 
ЧСС, уд./мин 
МВЛ, л/мин 
ЧД, в мин 

ПАНО (ЧСС и % МПК) 
АэП (ЧСС) 

VO2, ml/kg/min 
HR, bpm 
Ve, l/min 
Rf, 1/min 

AT, bpm & %VO2 
AeT, bpm 

МПК, мл/кг/мин 
ЧСС, уд./мин 
МВЛ, л/мин 
ЧД, в мин 

 
 

VO2, ml/kg/min 
HR, bpm 
Ve, l/min 
Rf, 1/min 

 

Общее время теста 
 
Test duration 

До отказа 
(8–12 мин) 

Up to exhaustion 
(8–12 min) 

До отказа 
(8–12 мин) 

Up to exhaustion 
(8–12 min) 

4 мин 
 

4 min 

Скоростно-силовые показатели 
 
 
Speed-strength indicators 

P, Вт 
Рмакс, Вт 

Рмакс/кг, Вт/кг 
P, W 
Рmax, W 

Рmax/kg, W/kg 

V (тредмил), км/ч 
Vмакс, км/ч 

 
V (treadmill), km/h 

Vmax, km/h 

Ротталкивания, Вт 
Дистанция, км 

 
Рpush-off, W 

Distance, km 

Примечание. МПК – максимальное потребление кислорода, ЧСС – частота сердечных сокращений, 
МВЛ – максимальная вентиляция легких, ЧД – частота дыхания, ПАНО – порог анаэробного обмена, АэП – 
порог аэробного обмена, Рмакс – максимальная достигнутая мощность, V – скорость движения полотна 
тредмила, Vмакс – максимальная достигнутая скорость, Ротталкивания – мощность за одно отталкивание. 

Note. VO2 – oxygen consumption, HR – heart rate, Ve – minute ventilation, Rf – breathing rate, AT – anaerobic 
threshold, AeT – aerobic threshold, Pmax – maximum power, V – speed of treadmill, Vmax – maximum attained 
speed, Ppush-off – push-off power. 
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рывно возрастающей нагрузкой (РАМП-
протокол) «до отказа». Разминочная скорость 
составила 6 км/ч, начальная скорость тести-
рования 10 км/ч, увеличивается непрерывно 
на 1 км/ч/мин. Используемый в данном случае 
именно РАМП-протокол, в отличие от сту-
пенчатого, позволил корректно оценивать по-
рог анаэробного и аэробного обмена, а также 
ЧСС на уровне ПАНО и АэП. Тестирование 
на тредмиле проводилось с одновременной 
регистрацией ЭКГ, что позволяет объективно 
оценивать реакцию сердечно-сосудистой сис-
темы на повышающуюся нагрузку, а также 
оценивать утилизацию кислорода миокардом.  

3. Высокоинтенсивное интервальное тес-
тирование с использованием лыжного трена-
жера ThoraxTrainer (Дания), имитирующего 
классический лыжный ход. Применяли про-
токол Табата – 8 ускорений по 20 секунд  
с интервалами отдыха по 10 секунд с одно-
временной регистрацией и анализом газооб-
мена для определения потребления кислорода 
в нагрузке. 

Основные характеристики вышеописанных 
методик тестирования приведены в табл. 1.  

Используемые протоколы тестирований 
были разработаны с учетом международных 
рекомендаций для проведения нагрузочных 
тестирований [1, 2, 4]. Для корректного со-
поставления результатов тестирований спорт-
смены были протестированы в течение одной 
недели. Между тестированиями атлетам был 
предоставлен двухдневный перерыв. Кроме 
того, обязательным условием проведения тес-
тирований являлось отсутствие тренировок 
накануне исследования, а также прием пищи 
не позднее, чем за 4 часа до теста. 

Перед началом тестирований проводили 
калибровку оборудования для газоанализа 
(метаболограф FitmatePRO) под каждого 
спортсмена индивидуально. Старт теста за-
пускался после устойчивой стабилизации по-
казателя потребления кислорода на уровне  
≤ 3,5 мл/кг/мин (1 МЕТ). 

Статистический анализ данных прово-
дился с использованием пакетов программ 
«Excel» (Microsoft Office 2007) и SPSS Statis-
tics 17.0 (IBM). Нормальность распределения 
признака в выборках оценивали с использова-
нием теста Шапиро–Уилка. Проводили срав-
нительный анализ с использованием парамет-
рического и непараметрического критериев 
Стьюдента и U-критерия Манна–Уитни. Раз-
личия считали достоверными при p < 0,05. 

Результаты и обсуждение. В табл. 2 при-

ведены результаты сравнительного анализа 
велоэргометрии и тредмилметрии у триатле-
тов. Как видно из данных, представленных в 
табл. 2, достоверных отличий в максимальных 
значениях потребления кислорода, дыхатель-
ных показателях, а также процессах восста-
новления после обоих видов тестов у атлетов 
не было выявлено. 

Использование велоэргометрии имело ряд 
преимуществ по сравнению с нагрузочным 
тестированием с использованием тредмила.  
В частности, при необходимости регистрации 
ЭКГ нагрузки велоэргометрия позволяла по-
лучить лучшее качество ЭКГ. В большинстве 
случаев корректной записи ЭКГ при работе на 
тредмиле препятствовал дрейф изолинии 
вследствие активно сокращающихся мышц 
при движении. Велоэргометрия отличается 
простотой создания РАМП-протоколов (не-
прерывно возрастающая нагрузка) в тесте, 
возможностью количественно оценить вы-
полненную работу (достижение пиковой мощ-
ности, падение мощности, частота педалиро-
вания и т. д.). 

Кроме того, при необходимости (по тре-
бованию тренерского штаба или самого 
спортсмена) измерения уровня лактата или 
других биохимических показателей крови в 
ходе тестирования велоэргометрия является 
наиболее приемлемым видом тестирования в 
силу своих технических особенностей. 

К другим преимуществам велоэргометрии 
в сравнении с тестами при использовании 
других нагрузочных устройств стоит отнести 
также доступность нагрузочного устройства, 
меньшие требования к размеру помещения 
для проведения тестирования, безопасность, 
мобильность и возможность проведения теста 
в положении лежа (специальный вид велоэр-
гометров).  

Важно отметить, что география использо-
вания разных видов тестов имеет свою спе-
цифику. Так, известно, что тредмилметрия 
чаще всего используется спортивными врача-
ми и специалистами в сфере спорта в США,  
а велоэргометрия как метод тестирования 
спорстменов получила большее распростра-
нение в странах Европы [7]. 

В табл. 3 приведены результаты сравни-
тельного анализа специфичного тестирования 
лыжников-гонщиков с использованием тре-
нажера ThoraxTrainer по протоколу высокоин-
тенсивного интервального тестирования и 
велоэргометрии по максимальному РАМП-
протоколу.  
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Таблица 2
Table 2 

Сравнительный анализ результатов велоэргометрии и тредмилметрии у триатлетов (M ± SD) 
Comparative analysis of cycle ergometer and treadmill tests in triathletes (M ± SD) 

Параметры 
Parameters 

Велоэргометрия 
Cycle ergometer test 

Тредмилметрия 
Treadmill test 

P 

МПК, мл/кг/мин 
VO2max, ml/kg/min 

56,32 ± 6,7 57,7 ± 4,7 0,27 

ЧД, 1/мин 
Rf, 1/min 

54,4 ± 11,3 56,5 ± 9,4 0,45 

МВЛ, л/мин 
VE, l/min 

153,7 ± 25,8 147,7 ± 18,3 0,14 

ЧССмакс, уд./мин 
HR, bpm 

178,3 ± 9,8 182 ± 9,3 0,16 

ЧСС ПАНО, уд./мин 
HR AT, bpm 

162 ± 11,5 166,4 ± 8,8 0,14 

ЧСС 1 мин восст., уд./мин 
HR 1 min recovery, bpm 

154,9 ± 14,2 161,5 ± 13 0,13 

ЧСС 2 мин восст., уд./мин 
HR 2 min recovery, bpm 

136 ± 11,4 133 ± 13,9 0,3 

ЧСС 3 мин восст., уд./мин 
HR 3 min recovery, bpm 

126 ± 11,2 122 ± 9,9 0,15 

% ПАНО 
% AT 

79,6 ± 12,3 77,3 ± 5,9 0,45 

Примечание. МПК – максимальное потребление кислорода, ЧД – частота дыхания, МВЛ – максималь-
ная вентиляция легких, ЧСС – частота сердечных сокращений, ПАНО – порог анаэробного обмена, разли-
чия достоверны при p < 0,05. 

Note. VO2max – maximum oxygen consumption, Ve – maximum ventilation volume, Rf – breathing rate, HR – 
heart rate, AT – anaerobic threshold, differences are significant at p < 0.05.  

 
Таблица 3 

Table 3 
Сравнительный анализ результатов ВЭМ и тестирования  
на лыжном эргометре у лыжников-гонщиков (M ± SD) 

Comparative analysis of cycle ergometer test and ski machine test (M ± SD) 

Параметры 
Parameters 

Велоэргометрия 
Cycle ergometer test 

Лыжный тренажер 
Ski machine test 

P 

МПК, мл/кг/мин 
VO2max, ml/kg/min 

56,7 ± 6,3 53,7 ± 7,7 0,28 

ЧД, 1/мин 
Rf, 1/min 

57,8 ± 9,1 71,8 ± 15 0,06 

МВЛ, л/мин 
Ve, l/min 

128,2 ± 37 127,4 ± 41,6 0,49 

ЧССмакс, уд./мин 
HRmax, bpm 

184,4 ± 15,9 181,2 ± 19,7 0,39 

ЧСС 1 мин восст, уд./мин 
HR 1 min recovery, bpm 

150,4 ± 20,3 151 ± 26,7 0,48 

ЧСС 2 мин восст, уд./мин 
HR 2 min recovery, bpm 

122,2 ± 19,7 137 ± 14,8 0,12 

ЧСС 3 мин восст, уд./мин 
HR 3 min recovery, bpm 

126,5 ± 3,5 – – 

Примечание. МПК – максимальное потребление кислорода, ЧД – частота дыхания, МВЛ – максималь-
ная вентиляция легких, ЧСС – частота сердечных сокращений, различия достоверны при p < 0,05. 

Note. VO2max – maximum oxygen consumption, Ve – maximum ventilation volume, Rf – breathing rate, HR – 
heart rate, differences are significant at p < 0.05. 
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Как видно из полученных данных, нами 
не были обнаружены достоверные отличия 
основных регистрируемых параметров в ходе 
тестирований. В частности, ответ кардио-
респираторной системы на нагрузку в обоих 
тестах достоверно не отличался. Об этом сви-
детельствовали как максимальные значения 
ЧСС, дыхательных показателей (максималь-
ная вентиляция легких, частота дыхания), так 
и характеристики ССС в 3-минутном восста-
новительном периоде после теста. Обращает 
на себя внимание также и отсутствие отличий 
максимальных значений потребления кисло-
рода при нагрузке в тестах. Выявленные нами 
факты (см. табл. 3) имеют особую ценность 
для тренеров и медицинского персонала спорт-
сменов при проведении врачебно-педаго-
гических наблюдений и оценки тренирован-
ности. 

Принято считать, что принципиальным 
фактором при планировании тестирования и 
выборе нагрузочного устройства является 
специфичность относительно принадлежно-
сти к виду спорта у конкретного спортсмена. 
Большинство авторов руководствуются мне-
нием, что максимальная приближенность ус-
ловий тестирования к реальным тренировоч-
ным и соревновательным условиям с точки 
зрения вида мышечной работы обеспечивает 
наиболее достоверный результат теста [5, 11–
12]. Однако важно учитывать, что любое на-
грузочное устройство лишь «имитирует» ре-
альную нагрузку. В частности, регистрация 
скорости бега на тредбане, к примеру, соот-
ветствующая 20 км/ч, является скоростью 
движения полотна нагрузочного устройства,  
а не истинной скоростью бега атлета. При этом 
ряд исследователей выявил разницу в актива-
ции мышц нижних конечностей при исполь-
зовании нагрузочного устройства в сравнении 
с бегом в естественных условиях [3, 6, 9]. 
Кроме того, биомеханический анализ бега  
в ходе проведения теста многочисленными 
группами исследователей выявил своеобраз-
ную «адаптацию» нижних конечностей к по-
вышению скорости движения бегущей дорож-
ки за счет увеличения длины шага и зачастую 
«подпрыгивания» атлетов, что невозможно  
в реальных условиях бега [8, 10]. 

В силу объективных технических слож-
ностей воссоздания реальных условий физи-
ческой нагрузки использование любых эрго-
метров, кроме велоэргометра, дает искажен-
ный результат нагрузочного тестирования.  

Заключение. В результате проведенного 
исследования было установлено, что велоэр-
госпирометрия по максимальному протоколу 
с непрерывно повышающейся нагрузкой 
(РАМП-протокол) является наиболее инфор-
мативным и универсальным методом тес-
тирования функциональных возможностей 
спортсменов высокой квалификации. Данный 
метод тестирования не зависит от индивиду-
альной техники движения спортсмена и обла-
дает такими преимуществами, как воспроиз-
водимость, информативность и доступность. 
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Aim. The article deals with comparing the data obtained from exercise load tests by using
various ergometers. Materials and methods. Twenty professional athletes (15 triathletes and
5 ski-racers) aged 14–38 participated in the test performed with the help of the cycle ergometer,
treadmill, and Thorax Trainer ski machine. The experiment took place at the premises of UrFU
sports research laboratory (Yekaterinburg, Russia). Cycle ergometer and treadmill tests were
conducted with a maximal RAMP protocol and a system for exercise testing (Schiller). A high-
intensity interval test was conducted with the help of Thorax Trainer ski machine. All tests were
performed with the analysis of gas exchange and heart rate. Results. It was established that there
were no significant differences in the reaction of the cardiorespiratory system to load when com-
paring the data from cycle ergometer and treadmill tests as well as cycle ergometer and ski ma-
chine tests. In particular, we found no significant differences in the values of maximum oxygen
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consumption, ventilation, maximum HR, HR at aerobic and anaerobic thresholds, and HR during 
recovery after the test. Conclusion. Cycle ergometer test with a maximal RAMP protocol is 
the most informative and universal method for the aerobic testing of functional capacity in pro-
fessional athletes.  

Keywords: exercise test, professional athletes, maximum oxygen consumption, functional 
capacity. 
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