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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ 
ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ ЛЫЖНИКОВ-ГОНЩИКОВ 
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВИДАХ СТАНДАРТНОГО ЛАБОРАТОРНОГО 
ТЕСТИРОВАНИЯ

И.В. Листопад, канд. пед. наук, доцент, 
Заслуженный тренер Республики Беларусь,
Белорусский государственный университет физической культуры

В статье представлены результаты изучения сравнительного анализа 
исследования механизмов энергообеспечения спортсменов в лыжных гонках с 
использованием различных видов тестирования. Приведены данные статисти-
ческой обработки результатов велоэргометрического тестирования и тести-
рования с использованием специального лыжного эргометра MetaMax 3B. Вы-
явлена достоверная корреляционная зависимость показателей МПК, ПАНО и 
максимальной частоты сердечных сокращений при проведении лабораторного 
тестирования на велоэргометре и на лыжном эргометре.

Comparative analysis of research data of athletes’ energy supply mechanisms in 
ski races are presented in the article. Different testing methods were applied in the 
process of the scientific research. The data of the statistical processing of the test-
ing results on bicycle-ergometer and specific ski-ergometer MetaMax 3B are cited. 
Reliable correlation dependence of VO2max, anaerobic metabolism threshold, and 
maximal heart rate indices were revealed in the process of a laboratory testing on 
bicycle-ergometer and ski-ergometer.

Введение. В современных условиях спорта высших достижений проблема 
отбора и определения перспективности спортсменов приобретает все большую 
значимость. В общем процессе целенаправленной подготовки спортсменов вы-
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сокой квалификации особое внимание уделяется выявлению наиболее одарен-
ных, перспективных спортсменов, так как рекордные достижения характерны 
для спортсменов, обладающих наиболее высокими для данного вида спорта 
показателями. Для представителей циклических видов спорта одно из важных 
мест в прогнозе перспективности занимает определение потенциала различных 
систем энергообеспечения мышечной деятельности спортсменов [7]. Для оцен-
ки энергетических возможностей спортсменов существуют стандартные виды 
лабораторного тестирования, позволяющие оценить аэробные и анаэробные 
возможности спортсменов, анаэробную емкость, анаэробную гликолитическую 
мощность и емкость, алактатную анаэробную мощность и емкость и т. д. с уче-
том избранного конкретного вида спорта и специализации [1–5, 9]. 

В лыжных гонках наиболее приемлемым видом стандартного лаборатор-
ного тестирования является тестирование на лыжном эргометре (тредбане). 
Однако на сегодняшний день в Республике Беларусь отсутствует такое обору-
дование. Тестирование энергетических возможностей на лыжном тредбане до-
рогостоящее и для членов национальной команды осуществляется за границей. 
Вместе с тем существует реальная потребность в тестировании энергетических 
возможностей спортсменов резерва для выявления среди них наиболее перспек-
тивных. Одним из наиболее информативных и значимых показателей для видов 
спорта на выносливость является максимальное потребление кислорода (МПК, 
VO2max) [8, 10]. Для определения аэробной подготовленности также исполь-
зуются показатели величины анаэробного порога как легко воспроизводимые 
и характеризующие соотношение развития аэробных и анаэробных возможно-
стей. Это позволяет применять его в системе отбора в качестве интегрального 
критерия общей подготовленности спортсменов [6]. Под влиянием предельной 
ступенчато-возрастающей нагрузки до отказа происходит значительная моби-
лизация функциональных резервов организма, обусловленная как предрасполо-
женностью к работе аэробного и анаэробного характера, так и эффективностью 
тренировочной подготовки. 

Вместе с тем в литературе отсутствуют данные сравнения показателей 
различных видов тестирования и возможности использования велоэргометри-
ческого тестирования для оценки физической работоспособности лыжников-
гонщиков. 

Цель исследования состояла в сравнительном анализе результатов тести-
рования высококвалифицированных лыжников-гонщиков на лыжном эргометре 
и велоэргометре.

Организация и методы исследования. В исследовании приняли участие 
4 высококвалифицированных спортсмена (МСМК), специализирующихся в 
лыжных гонках. Велоэргометрическое тестирование проводилось в НИИ фи-
зической культуры и спорта Республики Беларусь. В качестве тестирующей на-
грузки применялся субмаксимальный велоэргометрический тест со ступенчато-
возрастающей нагрузкой. Каждые две минуты мощность нагрузки увеличива-
лась на 150 кгм/мин без интервалов отдыха вплоть до отказа от работы из-за 
усталости. На каждой ступени задания регистрировали частоту сердечных со-
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кращений (ЧСС). Забор крови для определения лактата осуществляли из пальца 
на ступенях задания. Определение концентрации лактата осуществлялось с ис-
пользованием анализатора лактата “BIOSEN” (EKF, Германия). Максимальное 
потребление кислорода (МПК) определяли с использованием газоаналитиче-
ской системы Siller AT-104 Ergo-Spiro (Швейцария). 

Тестирование физической работоспособности и механизмов энергообеспе-
чения с использованием специального лыжного эргометра MetaMax 3B прово-
дилось в Internationales Trainingszentrum (Рамзау, Австрия). Спортсмены выпол-
няли тест со ступенчато-возрастающей нагрузкой на лыжероллерах свободным 
стилем до «отказа». Скорость движения тредбана в течение теста была постоян-
ной (3,0 м/с). Каждые 4 минуты (одна ступень) изменялся угол наклона тредба-
на, начальный угол составил 1 градус. Максимальное количество ступеней – 9. 
Время отдыха между ступенями составляло 40 с. На каждой ступени регистри-
ровали потребление кислорода, частоту сердечных сокращений и содержание 
лактата в периферической крови. После окончания нагрузки содержание лакта-
та определялось через 3, 5 и 7 минут. 

По результатам исследования строились графики зависимости «мощность 
работы – лактат» и «мощность работы – ЧСС». При велоэргометрическом те-
стировании величины мощности выполненной работы выражались в кг м/мин, а 
при тестировании на лыжном эргометре – в величинах угла наклона дорожки эр-
гометра (в градусах). Затем рассчитывалась мощность работы и частота сердеч-
ных сокращений в различных зонах энергообеспечения. В качестве показателей, 
характеризующих проявление физической работоспособности за счет различ-
ных источников энергии, использовались следующие показатели. Для оценки 
аэробной выносливости спортсменов использовались показатели мощности вы-
полненной работы на уровне концентрации лактата 4 ммоль/л, так называемого 
анаэробного порога (АнП) или порога анаэробного обмена (ПАНО). Для оценки 
анаэробной производительности спортсменов использовались показатели мощ-
ности процессов анаэробного гликолиза по показателям работоспособности на 
пике уровня лактата (А макс.). 

Результаты исследования и их обсуждение. Индивидуальные результаты 
тестирования спортсменов на лыжном эргометре и велоэргометре представлены 
в таблицах 1 и 2.

Таблица 1 – Результаты тестирования лыжников-гонщиков на велоэргометре при проведении 
ступенчато-возрастающего нагрузочного теста

№ 
обследуе-

мого

VO2max,
мл/мин/кг

А макс.,
кгм/мин

ПАНО,
кгм/мин

Лактат 
макс.,

ммоль/л

ЧСС макс., 
уд/мин

ЧСС АП, 
уд/мин

1 60,1 2100 1548 5,83 175 162
2 61,6 2100 1473 10,3 180 145
3 57,4 2100 1487 7,74 186 166
4 62,0 2400 2018 5,58 162 160
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Таблица 2 – Результаты тестирования лыжников-гонщиков на лыжном эргометре при прове-
дении ступенчато-возрастающего нагрузочного теста

№ 
обсле-

дуемого

VO2max,
мл/мин/кг

А макс.,
град.

ПАНО,
град.

Лактат 
макс., 

ммоль/л

ЧСС макс., 
уд/мин

ЧСС АП, 
уд/мин

1 66,0 7,98 4,69 15,58 195 177
2 70,0 7,56 4,76 15,95 193 174
3 60,0 6,96 4,27 11,02 204 187
4 69,0 7,20 6,11 8,84 180 168

Результаты сравнительного анализа показателей представленных видов те-
стирования с использованием t – критерия Стьюдента и корреляционного анали-
за отражены в таблицах 3 и 4.

Таблица 3 – Результаты изучения корреляционной зависимости данных тестирования на лыж-
ном эргометре и велоэргометре у высококвалифицированных лыжников-гонщиков

Коэффициент корреляции р
VO2max, мл/мин/кг 0,9855* p=,014
Мощность работы макс. –0,3374 p=,663
Мощность ПАНО 0,9622* p=,038
Лактат макс., ммоль/л 0,4982 p=,502
ЧСС макс, уд/мин 0,9564* p=,044
ЧСС ПАНО, уд/мин 0,4644 p=,536

Примечание – * – достоверная корреляция, р<0,05.

Таблица 4 – Сравнительный анализ результатов тестирования энергетических возможностей 
лыжников-гонщиков на лыжном эргометре и велоэргометре (n=4) 

Вид
тестирования

VO2max,
мл/мин/кг

А макс.,
кг м/мин

ПАНО,
кг м/мин

Лактат макс., 
ммоль/л

ЧСС 
макс., 
уд/мин

ЧСС АП, 
уд/мин

Велоэргометр 60,3±1,04 2175±75 1631±130 7,36±1,09 176±5 158±5
Лыжный эргометр 66,3±2,25* 7,43±0,22 4,96±0,40 12,85±1,74* 193±5* 177±4*

Примечание – * – различия достоверны в сравнении с тестированием на велоэргоме-
тре, р<0,05.

Сравнивая валидность (по коэффициенту корреляции) показателей лабора-
торного тестирования на велоэргометре с результатами исследования на лыжном 
эргометре следует отметить достоверную прямую корреляционную зависимость 
показателей максимального потребления кислорода (r=0,9855, р=0,014), ПАНО 
(r=0,9622, р=0,038) и максимальной частоты сердечных сокращений (r=0,9564, 
р=0,044) при различных видах тестирования. Выявленная закономерность по-
зволяет с высокой степенью достоверности использовать данные велоэргоме-
трического тестирования для оценки вышеназванных показателей и выявления 
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из группы обследуемых спортсменов, обладающих высокими значениями МПК 
и ПАНО. При этом важно обращать внимание и вносить соответствующую по-
правку, обусловленную достоверным различием в значениях МПК при тестиро-
вании на вело- и лыжном эргометрах (60,3±1,04 мл/мин/кг и 66,3±2,25 мл/мин/
кг соответственно) (р<0,05).

Важным является достоверная корреляция величины порога анаэробного 
обмена данных видов тестирования, поскольку ПАНО является одним из факто-
ров, характеризующих общую выносливость и готовность спортсмена к выпол-
нению больших нагрузок, что зависит от уровня окислительной способности 
организма [6, 7]. Чем выше показатели ПАНО, тем в меньшей степени фиксиру-
ется накопление лактата и тем большую работу по продолжительности и мощ-
ности способен выполнить спортсмен. В данном случае велоэргометрическое 
тестирование также как и тестирование на лыжном эргометре позволяет выя-
вить спортсменов с высоким уровнем ПАНО и достоверным образом оценивать 
динамику этого важного показателя в тренировочном процессе.

Учет достоверной корреляция и наличия различий в значениях максималь-
ной частоты сердечных сокращений (176±50 уд/мин при тестировании на велоэ-
гометре и 193±5 уд/мин – на лыжном тредбане) (р<0,05) с учетом соответствую-
щей поправки позволяет выявить спортсменов с лучшей адаптацией сердечно-
сосудистой системы к максимальной нагрузке. 

Показатели максимальной мощности выполненной работы, максимально-
го накопления лактата и частоты сердечных сокращений на уровне ПАНО не 
обнаруживают достоверных корреляционных связей. Проведение тестирования 
на велоэргометре предполагает завершение выполнения работы на определен-
ной ступени в зависимости от физической работоспособности спортсмена. При 
тестировании на лыжном эргометре возможно прекращение тестирования в лю-
бой временной точке ступени задания, которое составляет 4 минуты, при отказе 
спортсмена от дальнейшего проведения тестирования из-за усталости. 

Не наблюдалась корреляция между величинами максимального накопления 
лактата в проводимых тестах. Из данных сравнительного анализа этих величин 
(таблица 4) видно, что максимальное накопление лактата на лыжном эргометре 
достоверно выше по сравнению с тестированием на велоэргометре и составляет 
12,85±1,74 ммоль/л и 7,36±1,09 ммоль/л соответственно (р<0,05). Выявленная 
закономерность, возможно, обусловлена большей активацией гликолитическо-
го механизма энергообеспечения при выполнении физической нагрузки при 
динамической нагрузке на лыжероллерах, которая специфична для лыжников-
гонщиков, по сравнению с работой статического характера на велоэргометре в 
связи с вовлечением большего числа мышц в обеспечении локомоций при вы-
полнении теста на лыжном эргометре. Отсутствие корреляционных взаимосвя-
зей и значительная разница в значениях ЧСС на уровне ПАНО позволяет при-
менять данные определения этого показателя при проведении велоэргометри-
ческого тестирования и в дальнейшем использовать эти данные в тренировоч-
ном процессе для расчета режимов тренировки. С этой целью целесообразно 
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использовать аналоги тестирования со ступенчато-возрастающей нагрузкой в 
беговых тестах или тестов на лыжероллерах с проведением серий повторного 
бега с постепенно-возрастающей скоростью [5].

Выводы
1. Существует достоверная прямая корреляционная зависимость между по-

казателями МПК, ПАНО и максимальной частоты сердечных сокращений при 
выполнении тестирования высококвалифицированных лыжников-гонщиков на 
вело- и лыжном эргометрах.

2. Учитывая достоверную корреляционную зависимость показателей МПК 
в тестах на вело- и лыжном эргометрах возможно использование велоэргоме-
трического тестирования для выявления перспективных спортсменов с высо-
кими значениями МПК.

3. Целесообразно использование тестирования на велоэргометре для по-
иска перспективных спортсменов с высоким уровнем ПАНО, а также оценки 
динамики уровня ПАНО и максимальной ЧСС на различных этапах подготовки 
для оценки эффективности тренировочного процесса.

4. Отсутствие корреляции и значительная разница в значениях ЧСС на 
уровне ПАНО позволяет полагать о нецелесообразности применения данных 
велоэргометрического тестирования для определения ЧСС ПАНО и использо-
вания этих данных в тренировочном процессе. С этой целью целесообразно ис-
пользовать «полевые» эквиваленты тестирования беговых тестов или тестов на 
лыжероллерах.

5. Для оценки активации гликолического механизма энергообеспечения 
необходимо использовать тестирование на лыжном эргометре, поскольку вы-
явленные различия максимального накопления лактата свидетельствуют о недо-
статочнй активации механизма анаэробного гликолиза при выполнении велоэр-
гометрического теста у высококвалифицированных лыжников-гонщиков.
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В данной статье представлены результаты исследований по ранней до-
нозологической диагностике начальных проявлений нарушений регуляторного 
характера и перспективы предотвращения развития нозологических форм за-
болеваний у студенческой молодежи.

The research results of early prenosological diagnostics of initial regulatory 
dysfunction and the prospects of nosological diseases prevention in students are pre-
sented in the article.

Сердечно-сосудистая система (ССС) одна из первых страдает от напря-
жения, стрессов, информационных перегрузок и экстремальных ситуаций, что 
приводит к развитию вегетативной дистонии, нарушению артериального давле-
ния и другим негативным проявлениям. Задачей наших исследований является 
ранняя донозологическая диагностика начальных проявлений нарушений регу-
ляторного характера и предотвращение развития нозологических форм заболе-
ваний [1].

Системность функционирования кровообращения предполагает сохране-
ние циркуляторного гомеостаза организма за счет взаимосвязанных изменений 
частоты сердечных сокращений (ЧСС), уровня артериального давления (АД), 
показателей центральной гемодинамики и сосудистой нагрузки. Для проведе-
ния адекватной диагностики необходимо не только контролировать физиологи-
ческие показатели, отражающие функционирование различных систем организ-
ма, но и понимать механизм нарушений, а также уметь выявить те звенья, на 
которые следует осуществлять корректирующее воздействие [3].


