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Аннотация
Цель исследования -  выявить особенности восстановления лыжников-гонщиков и 

спортсменов игровых видов спорта разных возрастов после выполнения максимального 
нагрузочного тестирования.

Методы и организация исследования. Применяли антропометрию и велоэргомет- 
рию по РАМП-протоколу с участием в исследовании представителей лыжных гонок в воз
расте от 12 до 35 лет, являющихся региональными лидерами в своей возрастной группе, а 
также представителей того же возраста игровых видов спорта, победителей Всероссийских 
соревнований. Статистическому анализу подвергались следующие показатели: ЧСС до теста, 
пиковая ЧСС в нагрузочном тестировании, ЧСС восстановления на первой и второй минуте 
после остановки теста и относительная максимальная мощность в тесте.

Результаты исследования и выводы. Установлено, что для представителей лыжных 
гонок необходимая и достаточная скорость восстановления ЧСС после интенсивной физиче
ской нагрузки -  35 ударов в минуту. Достаточной скоростью восстановления ЧСС после ин
тенсивной физической нагрузки для представителей игровых видов спорта можно считать 
снижение ЧСС на 25 ударов в минуту для взрослых спортсменов и на 35 ударов в минуту для 
детей. На такие скорости восстановления нужно ориентироваться при оценке функциональ
ного состояния у спортсменов.
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Abstract
The purpose o f the study is to identify the characteristics of recovery in cross-country skiers 

and athletes of team sports of different ages following maximal load testing.
Research methods and organization. Anthropometry and cycle ergometry were applied us

ing the RAMP protocol, involving representatives of cross-country skiing aged 12 to 35 years, who 
are regional leaders in their age group, as well as representatives of the same age in team sports, 
winners of national competitions. The following parameters were subjected to statistical analysis: 
heart rate before the test, peak heart rate during the load testing, recovery heart rate in the first and 
second minutes after the test cessation, and relative maximum power in the test.

Research results and conclusions. It has been established that for representatives of cross
country skiing, the necessary and sufficient heart rate recovery speed after intense physical exertion 
is 35 beats per minute. A sufficient heart rate recovery speed after intense physical exertion for 
representatives of team sports can be considered to be a decrease in heart rate of 25 beats per minute 
for adult athletes and 35 beats per minute for children. These recovery speeds should be taken into 
account when assessing the functional state of athletes.

Keywords: sports physiology, load testing, heart rate, recovery, age-related characteristics, 
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ВВЕДЕНИЕ. Восстановление после интенсивной физической нагрузки явля
ется важным компонентом проявления выносливости в большинстве видов спорта [1]. 
Быстрое снижение частоты сердечных сокращений (ЧСС) в соревновательной деятель
ности необходимо для выполнения повторных ускорений в спортивных играх [2], мно
гократных преодолений подъемов в лыжных гонках, биатлоне [3] и маунтинбайке [4],
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серий прыжков в фигурном катании и спортивной гимнастике, а также при проведе
нии приемов в спортивных единоборствах. Считается, что чем быстрее произойдет 
восстановление ЧСС, тем скорее организм будет готов к повторным высокоинтенсив
ным нагрузкам [4]. Учет восстановления ЧСС в тренировочном процессе используется 
при планировании и организации тренировок с использованием повторного и интер
вального методов и в целом в контроле над нагрузкой в спортивных тренировках [1].

Оценке восстановления сердечного ритма после физических нагрузок при
дается важное значение как в спорте [1, 3, 5, 6], так и в медицине [7, 8]. Более того, 
в спортивной медицине считается, что снижение скорости восстановления по 
пульсу после нагрузок является специфичным маркером переутомления [9].

На начальных этапах развития функциональной диагностики оценка физи
ческой работоспособности производилась преимущественно по скорости восста
новления ЧСС после дозированных физических нагрузок в пробах ГЦИФК (1925), 
С.П. Летунова (1937), Котова-Дешина, Мартинэ и Мартинэ-Кушелевского, Руфье и 
Гарвардском степ-тесте [10, 11]. Этот подход был основан на выводе, что чем быст
рее спортсмен восстанавливается после дозированной физической нагрузки, тем 
выше его физическая работоспособность.

У спортсменов, тренирующихся на выносливость, восстановление сердеч
ного ритма после тренировки ускоряется [5]. Более того, в исследовании [4] с элит
ными польскими велосипедистами было установлено, что высокая физическая ра
ботоспособность велосипедистов в маунтинбайке статистически связана со скоро
стью восстановления сердечного ритма.

При этом замедленная скорость восстановления ЧСС после велоэргомет- 
рии связывается с высоким риском сердечно-сосудистых заболеваний [8]. Патоло
гически замедленной скоростью восстановления считается разница между ЧССпик 
при прекращении физической нагрузки и ЧСС в конце первой минуты восстановле
ния менее 12 ударов в вертикальном положении и менее 18 ударов в положении 
лежа на спине [8].

Рекомендации о необходимости контроля восстановления ЧСС в процессе 
спортивной тренировки общеизвестны, но какую скорость восстановления считать 
нормой в спорте?

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ -  выявить особенности восстановления частоты 
сердечных сокращений у лыжников-гонщиков и спортсменов игровых видов спорта 
разных возрастов после выполнения максимального нагрузочного тестирования.

МЕТОДИКА И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследование прово
дилось в период с 2018 по 2024 год на базе научно-спортивной лаборатории Ураль
ского федерального университета и включало определение антропометрических по
казателей спортсменов с использованием биоимпедансометрии и проведение нагру
зочного тестирования методом велоэргометрии с непрерывно возрастающей 
нагрузкой по РАМП-протоколу с шагом нагрузки 40 Вт/мин (SCHILLER AG, Швей
цария) до отказа с регистрацией ЧСС во время нагрузки и в течение трех минут по
сле завершения тестирования. Условиями прекращения тестирования под нагруз
кой были отказ спортсмена от продолжения теста из-за ощущения чрезмерно высо
кой интенсивности физической нагрузки, неспособность спортсмена поддерживать 
требуемую частоту вращения педалей (80 об/мин) или остановка теста по объектив
ным показателям по указанию врача (чрезмерно высокая ЧСС, побледнение кожных
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покровов, потеря координации и другие признаки крайней степени утомления). 
Остановка теста сопровождалась одновременным выключением нагрузки (сопро
тивление обнулялось), при этом тестируемому рекомендовалось продолжить вра
щение педалей в удобном для себя темпе на первой минуте восстановления. Вторую 
минуту восстановления можно было спокойно вращать педали или восстанавли
ваться, сидя на велоэргометре без вращения педалей. Статистическому анализу под
вергались следующие показатели: ЧСС до теста (уд/мин), пиковая ЧСС в нагрузоч
ном тесте (уд/мин), ЧСС восстановления на первой и второй минуте после оконча
ния или отказа от выполнения теста и относительная максимальная мощность в те
сте (Вт/кг) [12]. Полученные данные обрабатывали общепринятыми методами опи
сательной математической статистики с помощью компьютерной программы 
STATISTICA 6. Статистическая значимость различий определялась по t-критерию 
Стьюдента. Различия считались достоверными при уровне значимости (p < 0,05).

В исследовании принимали участие представители лыжных гонок (ЛГ, n = 
117), являющиеся региональными лидерами в своей возрастной группе, и предста
вители игровых видов спорта (ИВС, n = 175): мини-футбола, хоккея, футбола, бас
кетбола, победители всероссийских соревнований. Для сравнительного анализа 
были выделены следующие возрастные группы спортсменов: 12-13 лет, 15-16 лет, 
20-21 год и 25 лет и старше.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ антропометрических данных не 
выявил достоверных отличий по росту между лыжниками (ЛГ) и спортсменами иг
ровых видов спорта (ИВС) в 12-13 лет и в 16-17 лет. При этом по весу лыжники 
статистически значимо уступают спортсменам игровых видов спорта во всех воз
растных группах, кроме периода 16-17 лет (табл. 1).
Таблица 1 -  Показатели физического развития исследуемых спортсменов

Возраст Группы Рост Вес

12-13 лет
ЛГ(п=31) 164,38±7,62 (154-176) 47,07±7,77 (34-59,3)

ИВС(п= 47 ) 161±6,64 (148-172) 49,34±8,12 (31,4-66,9)*

16-17 лет
ЛГ (п= 57) 177,66±6,18 (169-188) 66,88±7,26 (59-79,7)

ИВС(п= 29 ) 177,57±4,89 (169-186) 67,27±6,36 (51,2-74,8)

20-21 год
ЛГ (п=16) 179,63±2,88 (176-184) 73,31±6,31 (65-83)

ИВС(п= 31 ) 185,36±9,64 (175-205)* 78,06±10,29 (62-98)*
25 лет и 
старше

ЛГ (п= 13) 179,77±2,34 (178-184) 77,43±2,34 (78-83,5)
ИВС(п= 68 ) 185,58±11,02 (166-210)* 80,99±11,57 (64,7-109)*

*различия между группами одного возраста ЛГ и ИВС статистически значимы (p<0,05)

Для контроля над функциональным состоянием спортсмена используют ос
новные показатели ЧСС, такие как ЧССпокоя, максимальная ЧСС, резерв ЧСС [13]. 
В нашем исследовании мы изучали ЧСС до теста — ЧСС спортсмена в положении 
сидя на велоэргометре до начала тестирования. При этом до момента фиксации 
ЧССдо теста спортсмен находится в таком положении не менее трех минут, пока про
исходит подготовка программного обеспечения и метаболографа и/или системы за
писи ЭКГ. ЧССдо теста служит косвенным показателем подготовленности сердечно
сосудистой системы, а также используется для расчета резерва ЧСС [13, 14]: резерв 
ЧСС численно равен разности пиковой ЧСС в максимальном нагрузочном тестиро
вании и ЧСС покоя.
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Возраст 12-13 лет -  возраст спортсменов на тренировочном этапе спортив
ной подготовки, то есть к этому возрасту спортсмены уже имеют стаж спортивных 
тренировок не менее трех лет. В среднем по группам спортсменов ЧСС до теста 
соответствует возрастным нормам и статистически значимо не отличается у лыж
ников и игровиков (таблица 2). У лыжников-гонщиков и спортсменов ИВС в воз
расте 12-13 лет пиковая ЧСС в нагрузочном тестировании (ЧССпик) не имеет досто
верных различий, соответствует требованиям тестирования и свидетельствует о 
том, что спортсмены выполняли двигательную задачу «до отказа». Динамика ЧСС 
во время восстановления после максимального тестирования у представителей цик
лических и игровых видов спорта не имеет достоверных различий (табл. 2).
Таблица 2 -  Показатели нагрузочного тестирования лыжников'-гонщиков (ЛГ) и представи
телей игровых видов спорта (ИВС)_________ _________________________ ______________

Возраст Группы ЧСС до те
ста, уд/мин

ЧССпик,
уд/мин

Скорость восстановления, 
уд/мин

Относительная
максимальная

мощность,
Вт/кгПервая ми

нута
Вторая ми

нута

12-13 лет

ЛГ
(n= 31)

87,44±15,1
(61-123)

185,75±7,09
(172-199)

36,31±11,4
(24-64)

26,98±8,6
(12-43)

5,14±0,33
(4,58-5,74)

ИВС
(n= 47 )

87,88±12,9
(61-115)

186,43±9,81
(164-203)

38,05±9,36
(22-63)

24±6,54
(13-34)

4,62±0,4 
(3,9-5,64) *

16-17 лет

ЛГ
(n= 57)

76,63±10,06
(62-90)

184,81±9,04
(172-203)

32,38±10,27
(20-57)

25,8±6,9 (12
37)

5,39±0,28
(4,75-5,73)

ИВС 
(n= 29 )

85,07±6,6
(74-97)

188,93±7,72
(176-202)

27,03±6,86 
(15-36)*

23,97±8,34
(1-38)

5,05±0,47
(4,26-6)

20-21лет

ЛГ
(n=16)

78,67±12,34
(65-108)

188,11±4,62 
(182-196)

43,75±12,12
(20-59)

24,5±6,23
(18-31)

5,73±0,47
(5-6,42)

ИВС 
(n= 31 )

79,21±13,4
(59-104)

181,57±10,27
(157-197)*

20,91±10,1 
(0-43)*

20,68±9,29 
(0-35) *

4,53±0,89 
(2,42-5,9) *

25 лет и 
старше

ЛГ
(n= 13)

67±10,3
(52-79)

172,17±11,57 
(160-194)

33,17±15,76 
(19-54)

24,67±5,18
(16-28)

5,08±0,25
(4,72-5,37)

ИВС 
(n= 68 )

64±9,86
(56-80)

160,17±15,35 
(140-178)*

25,43±8,59 
(6-41)*

22,14±6,97
(1-44)

4,37±0,78 
(3,3-5,2) *

*различия между группами одного возраста ЛГ и ИВС статистически значимы (p<0,05)

Важно отметить, что уже при малом стаже занятий лыжники-гонщики де
монстрируют более высокую относительную максимальную мощность в тесте, что, 
вероятно, связано с недостаточно высокими показателями отдельных спортсменов, 
тренирующихся в спортивных играх.

В возрасте 16-17 лет у лыжников-гонщиков наблюдается снижение ЧСС до 
теста (76,63±10,06 уд/мин), что объясняется преобладанием в тренировочном про
цессе длительных аэробных нагрузок, направленных на повышение аэробной про
изводительности и физиологическое увеличение объемных параметров сердца. 
ЧССпик не имеет значимых различий между спортсменами игровых видов спорта и 
лыжниками в 16-17 лет, а также в сравнении с более молодыми представителями 
избранного вида спорта. Оба этих факта согласуются с выводами исследований [3, 
6]: тренировка на выносливость снижает частоту сердечных сокращений в состоя
нии покоя, тогда как максимальная частота сердечных сокращений может незначи
тельно снизиться или остаться неизменной в многолетней подготовке. Однако, в 
возрасте 16-17 лет выявлена более низкая скорость восстановления на первой ми
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нуте в группе ИВС, а именно снижение ЧСС на 27,03±6,86 (15-36) ударов, по срав
нению с лыжниками, у которых скорость восстановления ЧСС составила 
32,38±10,27 (20-59) ударов за первую минуту восстановления. Можно предполо
жить, что лыжники-гонщики восстанавливаются быстрее, так как их соревнователь
ная деятельность вынуждает организм быстро приспосабливаться к условиям не
прерывной работы на высоком пульсе без пауз отдыха для быстрого снижения ЧСС 
после преодоления подъемов.

Возраст 20-21 год у лыжников-гонщиков характеризуется еще более высо
кой скоростью восстановления: на первой минуте ЧСС снижается в среднем на 
43,75±12,12 ударов. Скорость восстановления ЧСС на первой минуте у лыжников в 
среднем в два раза превышает снижение ЧСС у спортсменов игровых видов спорта.

В возрастную группу 25 лет и старше входили успешные профессиональ
ные высококвалифицированные спортсмены со стажем занятий не менее 15 лет. Их 
средний ЧССдо теста составил 64-67 уд/мин, что говорит о полноценной адаптации 
сердечно-сосудистой системы к физическим нагрузкам [6]. При этом пиковая ЧСС 
в тестировании не достигала 180 уд/мин у спортсменов 25 лет и старше, что позво
ляет заключить: лимитирующим фактором физической работоспособности явля
ется уровень развития мышечной системы. Об этом свидетельствует и снижение от
носительной максимальной мощности нагрузки в тестировании как у лыжников, так 
и (в меньшей степени) у игровиков (табл. 2).

Скорость восстановления ЧСС в группе спортсменов 25 лет и старше ста
тистически значимо ниже, чем в группе 20-21 год. Возможно, замедленное сниже
ние ЧСС за первую минуту связано с утомлением из-за чрезмерной регулярной тре
нировочной и соревновательной нагрузки. Высокие по интенсивности и объему фи
зические нагрузки в профессиональном спорте, а также частые переезды и перелеты 
увеличивают риск развития переутомления, сопровождающегося снижением скоро
сти восстановления [9]. Другая возможная причина: недостаточно высокая пиковая 
ЧСС в тестировании у высококвалифицированных спортсменов может и не требо
вать резкого снижения ЧСС [7].

Сравнение скорости восстановления ЧСС на первой и второй минуте вы
явило, что наиболее быстрое снижение ЧСС происходит в первую минуту восста
новления (таблица 2). При этом резкое падение частоты сердечных сокращений не 
достигает исходного значения в состоянии относительного покоя до теста даже в 
течение трех минут наблюдения за ЧСС восстановления. В этот период происходит 
скоординированное сердечно-сосудистое симпатическое взаимодействие, которое 
обеспечивает достаточный сердечный выброс для предотвращения гравитацион
ного шока, в то время как расширенные сосуды восстанавливаются [3].

Таким образом, наше исследование выявило возрастные особенности вос
становления ЧСС у спортсменов после максимального нагрузочного тестирования 
с постоянно возрастающей нагрузкой по RAMP-протоколу для выявления макси
мального потребления кислорода (МПК). Полученные данные позволили опреде
лить нормы скорости восстановления у лыжников-гонщиков разного возраста: вы
сокая скорость восстановления ЧСС за минуту в возрасте 12-13 лет -  40 ударов; в 
16-17 лет -  35 ударов; в 20-21 год -  37 ударов, старше 25 лет -  32 удара. Если пре
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небречь возрастными особенностями, то 35 ударов за минуту -  необходимая и до
статочная скорость восстановления ЧСС после интенсивной физической нагрузки у 
лыжников-гонщиков.

У спортсменов игровых видов спорта определены границы высокой скоро
сти восстановления частоты сердечных сокращений за минуту: в 12-13 лет -  37 уда
ров; в 16-17 лет -  22 удара; в 20 лет и старше -  26 ударов. То есть достаточной 
скоростью восстановления ЧСС после интенсивной физической нагрузки у спортс
менов игровых видов спорта можно считать снижение ЧСС на 25 ударов за минуту 
для взрослых спортсменов и на 35 ударов -  для детей.

Полученные нами данные соответствуют опубликованным данным по вос
становлению элитных спортсменов старше 18 лет -  30 ударов за первую минуту 
восстановления [1] и 31-45 ударов за минуту у спортсменов 13-18 лет [7].

Известно, что показатели нагрузочного тестирования могут существенно 
меняться в зависимости от условий теста, а именно нагрузочного устройства, про
токола тестирования (максимальный/субмаксимальный и шаг увеличения нагрузки 
и др.). Однако исследование динамики ЧСС после нагрузочных тестов по RAMP- 
протоколу с шагом прироста нагрузки 0,278 Вт/с и 0,556 Вт/с выявило повышение 
пиковой ЧСС при малом шаге нагрузки и не выявило статистически значимых раз
личий в восстановлении сердечного ритма [15].

Условия окончания нагрузочного теста и восстановления могут быть раз
ными: например, прекращение движения или постепенное снижение интенсивно
сти. В нашем исследовании протокол восстановления предписывал продолжать вра
щение педалей при нулевой нагрузке с удобной частотой в течение первой минуты, 
что соответствует рекомендациям по восстановлению в тренировочном и соревно
вательном процессах, так как резкое прекращение интенсивной физической 
нагрузки может вызвать коллапс кровообращения или гравитационный шок. Ис
пользование условий восстановления при тестировании, близких к условиям вос
становления в тренировках, позволяет использовать выявленные в нашем исследо
вании нормы восстановления ЧСС после нагрузки как в лабораторных условиях те
стирования, так и в тренировочном процессе.

ВЫВОДЫ. Контроль уровня развития аэробной выносливости у спортсме
нов должен включать оценку скорости восстановления организма после физических 
нагрузок. Для лыжников необходимая и достаточная скорость восстановления ЧСС 
после интенсивной физической нагрузки -  35 уд/мин. Достаточной скоростью вос
становления ЧСС после интенсивной физической нагрузки для представителей иг
ровых видов спорта можно считать 25 ударов в минуту для взрослых спортсменов 
и 35 ударов в минуту -  для детей. На эти скорости восстановления ЧСС нужно ори
ентироваться при оценке функционального состояния спортсменов.
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