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   На цей час існує спосіб вибору другого фізичного навантаження на велоергометрі під 

час проведення субмаксимального тесту PWC170, який запропоновано В.Л. Карпманом зі 

співав., але нами при користуванні існуючого способу після другого фізичного навантаження 

на велоергометрі були отримані величини ЧСС в межах 144-160 уд/хв. замість 

рекомендованої величини що дорівнює 170 уд/хв. Отримані таким чином дані негативно 

впливають на точність розрахунку фізичної працездатності спортсменів, що приводило до 

невідповідних величин PWC170.   

 У основі нашої методики лежить удосконалення способу вибору потужності другого 

фізичного навантаження на велоергометрі під час проведення субмаксимального тесту 

PWC170 у спортсменів шляхом зміни даних для визначення відповідності ЧСС першому 

фізичному навантаженню, що забезпечить підвищення достовірності у розрахунках фізичної 

працездатності за субмаксимальним тестом PWC170 у спортсменів. 

          Методика застосування: У спортсмена, в залежності від виду спорту, яким він 

займається, визначають спрямованість тренувального процесу за розвитком фізичних 

якостей. Далі, вимірюємо масу тіла. Згідно цих даних, за таблицею, що пропонує В.Л. 

Карпман зі співав., знаходимо потужність першого навантаження на велоергометрі. Після 

виконання першого навантаження, яке продовжується 5 хвилин, визначаємо ЧСС. Далі, в 

залежності від величини потужності першого навантаження і ЧСС, користуючись 

пропонованими нами даними (табл. 1) здійснюємо вибір другого навантаження на 

велоергометрі.                                   

Таблиця 1                                                                                                               

 

Потужність 1-го 

навантаження (W1) 

Потужність II-го навантаження  (W2), кгм/хв 

ЧСС при W1, уд/хв 

100-109 110-119 

300 940-910 790-760 

400 1090-1060 890-860 

500 1290-1260 1090-1060 

600 1490-1460 1290-1260 

700 1690-1660 1490-1460 

800 1790-1760 1590-1560 

900 1890-1860 1690-1660 

 

Приклад: Спортсмен П-ко В., 21 рік,  майстер спорту України з легкої атлетики (біг на 

100 м). Вага 81,3 кг. ЧСС – 72 уд/хв. 

В таблиці, що пропонує В.Л.Карпман з співавт., перше навантаження на велоергометрі 

у спортсмена з групи швидкісно-силового виду спорту і масою тіла повинно становити 600 

кгм/хв. На електронному блоці велоергометра виставляємо потужність першого 

навантаження, яке спортсмен виконує протягом 5-ти хвилин і наприкінці його, протягом 30 с 

визначаємо ЧСС, яке становило 110 уд/хв. За нашою таблицею, при наявності першого 

навантаження 600 кгм/хв. і ЧСС – 110 уд/хв. друге навантаження відповідає 1290 кгм/хв. 

Після 5-ти хвилин тестування на велоергометрі з навантаженням 1290 кгм/хв. ЧСС у 

спортсмена становила 168 уд/хв., що відповідає вимогам, які пред’являються до тестування і 

попереджує уникнення помилок при розрахунках субмаксимального тесту PWC170. 
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Таким чином, завдяки запропонованого нами підвищення потужності другого 

навантаження на велоергометрі, у порівнянні з пропонованим В.Л. Карпманом зі співавт., 

було враховано критерії, які стосуються рекомендацій, щодо методологічної коректності при 

проведенні субмаксимального тесту PWC170 у спортсменів. 
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Актуальность. В настоящее время продолжает быть актуальным изучение 

функционального состояния спортсменов конкретного вида спорта, возраста, пола, 

квалификации и периода тренировочного процесса [Михалюк Е.Л., 2015]. Настоящее 

исследование, одно из немногих, когда обследование осуществляется в соревновательном 

периоде и требует от врача ответа о готовности спортсмена к ответственному старту. 

Цель исследования: Провести обследование волейболисток сборной команды 

Украины с определением показателей сердечно-сосудистой и автономной нервной системы 

накануне отборочных игр Чемпионата Европы 2018 года. 

Материалы и методы исследования. 

Обследование включало запись ЭКГ в 12 отведениях, измерение показателей 

вариабельности сердечного ритма (ВСР) и центральной гемодинамики, которые проводились 

на диагностическом автоматизированном комплексе  «Кардио +». Результаты статистически 

обработаны с использованием программы Statistica for Windows 6,0 с применением 

параметрических методов и коррекционного анализа Пирсона. Статистически значимыми 

приняты отличия показателей по величине уровня значимости р, не превышающего 0,05. 

Полученные результаты. 

В период непосредственной подготовки к отборочным играм Чемпионата Европы 2018 

года по волейболу обследовано 15 волейболисток (средний возраст 25,3±1,04 лет, стаж 

занятий волейболом – 12,8±0,9 лет, длина тела – 183,5±1,96 см, масса – 72,8±1,63 кг). По 

квалификации было 4 мастера спорта международного класса (МСМК) и 11 мастеров спорта 

(МС). По амплуа – 7 нападающих, 4 – блокирующих и по две – связующие и «либеро». 

Анализ электрокардиографических показателей показал, что синусовый ритм был у 

86,7 % (n=13), у 13,3 % (п=2) зарегистрирован правопредсердный ритм. У всех 

волейболисток был нормальный вольтаж ЭКГ. Брадикардия встречалась в 80,0 % (n=12) 

случаев, ЧСС в пределах 61-79 уд‧мин-1 у 20,0 % (n=3). У большинства спортсменок (33,3 %, 

n=5) электрическая ось сердца была не отклонена, полувертикальная позиция была у 26,7 % 

(n=4), горизонтальная – у 13,3 % (n=2), вертикальная позиция у 13,3 % (n=2) и по одной 

спортсменке (по 6,7 %) электрическая ось сердца была отклонена влево и вправо.  

Изменения на ЭКГ были представлены в 40,0 % (n=6) синдромом ранней 

реполяризации желудочков (СРРЖ), лиц с неполной блокадой правой ножки пучка Гиса 

(НБПНПГ) было 13,3 % (n=2) и по 6,7 % (по одной) спортсменке с изменением конечной 

части желудочкового комплекса и синдромом удлиненного QT. После нагрузочного 

тестирования в виде субмаксимального теста PWC170 произошла нормализация ЭКГ у 

девушек с изменением конечной части желудочкового комплекса, правопредсердным 

ритмом и синдромом удлиненного QT, а наличие СРРЖ и НБПНПГ является особенностями 

ЭКГ спортсменов. 
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