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Аннотация: 
В статье представлены данные исследования показателей максимального потребления кислорода 
(МПК) в двух группах юных спортсменов (дети, занимающиеся плаванием и хоккеем на траве) и 
контрольной группе мальчиков, не занимающихся спортом. Для определения МПК было выбрано 
кардиореспираторное нагрузочное тестирование с автоматическими газоанализаторами. Данный 
вид исследования является наиболее доступным, информативным и надежным для определения 
аэробной работоспособности атлетов, показателем которой является максимальное потребление 
кислорода. Проведенное исследование демонстрирует существенные различия показателей МПК 
у спортсменов, специализирующихся в плавании (мужского и женского пола); спортсменок, спе-
циализирующихся в хоккее на траве, а также мальчиков, не занимающихся спортом. У девочек, 
занимающихся плаванием, и относительные, и абсолютные значения МПК выше, чем у девочек, 
играющих в хоккей на траве. У мальчиков в исследуемой группе средние показатели МПК оказались 
существенно выше, чем в контрольной группе. Однако у мальчиков, не занимающихся спортом, 
средние значения МПК были выше, чем у девочек-спортсменок. Для достижения высоких пока-
зателей максимального потребления кислорода у детей и подростков рекомендуется прибегать к 
систематическим физическим нагрузкам, учитывать возрастные, гендерные особенности, а также 
специфику выбранного вида спорта.
Ключевые слова: максимальное потребление кислорода, юные спортсмены, кардиореспираторное на-
грузочное тестирование.

DEPENDENCE OF MAXIMUM OXYGEN CONSUMPTION 
BY TYPE OF PHYSICAL LOADS
N.V. Rilova1, A.A. Biktimirova1, A.P Sereda2, А.S. Nazarenko3 
1 Kazan State Medical University 49, Butlerov str, Kazan, 420012, Russia 
2 Federal Research and Clinical Center of Sports Medicine and Rehabilitation of Federal Medical-
Biological Agency of Russia", Moscow, Moscow (121059, Moscow, Bolshaya Dorogomilovskaya, 5) E-mail: 
fnkcsm@sportfmba.ru
3 Volga Region State Academy of Physical Culture, Sport and Tourism 35, Universiade Village, Kazan, 420138, Russia
Abstract:
Th e article presents data from a study of maximum oxygen consumption in the two groups of young athletes 
(swimmers and playing hockey) and a control group of boys who are not involved in sports. To determine 
the maximum oxygen consumption cardiorespiratory exercise testing with automatic analyzers was selected. 
Th is type of research is the most accessible, informative and reliable for determining the aerobic performance 
of athletes, which is presented by maximum oxygen consumption. Th is study demonstrates signifi cant 
diff erences in maximum oxygen consumption of male and female athletes specializing in swimming, female 
athletes specializing in fi eld hockey, as well as boys, not involved in sports. Th e girls specialized in swimming 
relative and absolute values of the maximum oxygen consumption are higher comparing with girls playing 
hockey. Average maximum oxygen consumption of the boys in the study group is signifi cantly higher than 
in the control group. However, the average values of the maximum oxygen consumption of boys, who are 
not involved in sport, were higher than the same indicator of athlete- girls. To achieve high levels of maximal 
oxygen uptake in children and adolescents it is necessary to resort to regular physical exercises, to consider the 
age, gender characteristics, as well as the specifi cs of the selected sport.
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ВВЕДЕНИЕ
В условиях активного развития детско-
юношеского спорта, внедрения физиче-
ской культуры во все возрастные группы на-
селения, проведения большого количества 
спортивных мероприятий становятся очень 
актуальными вопросы медицинского сопро-
вождения, разработки адекватного трениро-
вочного и соревновательного процесса [1]. 
Для сохранения здоровья спортсмена во вре-
мя занятий физической культурой и спортом 
необходимо своевременно выявлять и устра-
нять факторы риска. Необходимо также рас-
смотреть возможность внедрения в широкую 
практику специальных методов исследования 
работоспособности, тренированности и вос-
становления [2]. При работе с детьми и под-
ростками необходимо учитывать возрастные 
особенности становления органов и систем, 
а также энергетические потребности орга-
низма. К особенностям детского организма 
относятся: низкие функциональные воз-
можности аппарата кровообращения, менее 
экономичный расход энергии, значительно 
уменьшенные возможности удовлетворения 
кислородного запроса, более низкие показа-
тели максимального потребления кислорода 
(МПК) и короткое время его удержания, сни-
женные возможности выполнения аэробных 
нагрузок и более длительный восстанови-
тельный период [1].
В данной статье рассмотрен специфический 
метод изучения работоспособности: кардио-
респираторный нагрузочный тест. В данном 
случае используются пробы с физической 
нагрузкой, которые должны быть однотипны-
ми, стандартными и четко дозируемыми. По-
добные тесты являются унифицированным 
методом выявления нарушения толерант-
ности к физической нагрузке, а также дают 
возможность оценить уровень общей фи-
зической работоспособности независимо 
от воздействия окружающих факторов [3, 
4]. При этом применяемая нагрузка должна 
быть легко осуществимой и повторяемой, не 
требовать особых навыков выполнения или 
высокой координации движений, давать воз-
можность изменения интенсивности нагрузки 
в необходимых пределах. Преимущество так-

же отдается тем видам нагрузки, при выполне-
нии которых регистрация показателей может 
быть выполнена непосредственно во время 
тестирования [5, 6]. Проведение нагрузоч-
ных тестов позволяет решить широкий круг 
задач. С их помощью проводится определе-
ние общей работоспособности организма и 
решение вопроса о наиболее успешной спе-
циализации детей и подростков в спорте. По-
сле получения результатов функциональных 
проб появляется возможность прогнозирова-
ния результатов и разработки эффективных 
профилактических мер для предотвращения 
соматических заболеваний, а также различ-
ных повреждений и травм [7, 8].
Наиболее надежным и информативным вари-
антом дозирования нагрузки и определения 
выносливости спортсмена является велоэр-
гометрия со ступенчато повышающейся на-
грузкой, применение которой обоснованно 
и физиологически корректно у детей старше 
10-12 лет [9]. Одним из видов данной пробы 
является кардиореспираторное нагрузочное 
тестирование (КРНТ). При помощи этого те-
ста производится оценка функции сердечно-
сосудистой и бронхо-легочной систем, ко-
торая заключается в поддержке клеточного 
дыхания. Эти две системы являются ведущими 
в процессах аэробного энергообеспечения, 
по их показателям можно судить о физиче-
ской работоспособности организма в целом. 
По мнению Всемирной организации здраво-
охранения, МПК является одним из наиболее 
информативных показателей функциональ-
ного состояния кардиореспираторной систе-
мы, её резервов, системы энергетического ме-
таболизма, аэробного потенциала организма 
и уровня здоровья. МПК характеризует выс-
шую границу доступного организму уровня 
окислительных процессов, предельно усилен-
ных мышечной работой [10]. Максимальное 
потребление кислорода зависит от многих 
факторов: совершенства кислородтранспорт-
ной системы (работы сердечно-сосудистой 
системы – в частности, объема сердечного 
выброса, содержания гемоглобина и здоро-
вья респираторной системы), способности 
скелетных мышц усваивать поступающий 
кислород, пола, возраста атлета, вида спорта, 
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спортивной квалификации спортсмена, мас-
сы и композиционного состава его тела [11]. 
Следует заметить, что показатели МПК, по 
мнению ряда авторов, являются генетически 
детерминированными (например, преобла-
дание медленных мышечных волокон). На 
уровень МПК влияют факторы окружающей 
среды, а именно вид спортивной тренировки, 
которая требует специфической нагрузки на 
разные группы мышц. Таким образом, спор-
тивная тренировка в различных видах спор-
та, особенно циклических, направленная на 
развитие аэробной производительности ор-
ганизма, может довести показатель МПК до 
верхнего предела её границ и повысить фи-
зическую работоспособность организма [12].
Целью нашего исследования явилось уста-
новление показателя уровня МПК, его зави-
симости от вида нагрузки, которую соверша-
ет спортсмен, а также выявление гендерных 
различий данного параметра.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами было проведено исследование уров-
ня максимального потребления кислорода 
66 человек, 49 из которых являются спор-
тсменами (26 девочек, 23 мальчика), на базе 
учебно-научной лаборатории кафедры 
медико-биологических дисциплин Поволж-
ской государственной академии физической 
культуры, спорта и туризма. В рамках иссле-
дования было создано две опытных и одна 
контрольная группы. Спортсмены были раз-
делены на 2 группы согласно «Олимпийской 
классификации видов спорта». В 1-ю группу 
вошли представители циклических видов 
спорта – пловцы (11 девочек, средний возраст 
16,72±0,62 лет, спортивный разряд: 1 взрос-
лый – мастер спорта, и 23 мальчика, средний 
возраст 16,34±1,05 лет, спортивный разряд: 
2 взрослый – мастер спорта). 2-ю группу со-
ставили представители игровых видов спорта 
– игроки в хоккей на траве (15 девочек, сред-
ний возраст 16,13±1,22, спортивный разряд: 
I взрослый – КМС). Занятия спортом в этих 
двух группах – интенсивная физическая на-
грузка 3 и более раз в неделю в течение по-
следних 6 (или более) месяцев. Контрольную 

группу составили 17 мальчиков, учеников IT 
лицея-интерната, средний возраст которых 
14,35±0,49 лет, не занимающихся интенсив-
ной или умеренной физической нагрузкой 
(уроки физического воспитания 2 раза в не-
делю). 
Всем испытуемым были предложены одина-
ковые условия тестирования – выполнение 
пробы со ступенчато возрастающей нагруз-
кой на велоэргометре eBike (Германия) до от-
каза. Величина нагрузки на первой ступени 
составила 60 Вт (длительность 3 мин) и уве-
личивалась на 15 Вт на последующих ступе-
нях (с периодичностью 1 мин). В процессе 
выполнения теста регистрировался показа-
тель максимального потребления кислорода 
с помощью газоанализатора ADInstruments 
«PowerLab» РТК 14. Вращение педалей про-
исходило с постоянной оптимальной ско-
ростью – 60-80 педалирований в минуту. 
Регистрация исследуемых показателей про-
водилась автоматически каждую минуту. Из-
мерялась также масса тела исследуемых для 
расчета относительных показателей МПК (на 
килограмм веса: мл/мин/кг).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
У исследованных пловцов-девочек абсолют-
ные показатели МПК варьировались в преде-
лах 2,052-3,552 л/мин (средние показатели 
– 2,572±0,29 л/мин). Относительные показа-
тели МПК: 37-50 мл/мин/кг, среднее значе-
ние – 43,54±4,04. При этом наилучший пока-
затель был отмечен у спортсменки N, 17 лет, 
спортивный разряд – мастер спорта, абсолют-
ный показатель МПК – 3,552 л/мин, относи-
тельный показатель МПК – 48 мл/мин/кг, 
при весе 74 кг. В группе пловцов-мальчиков 
абсолютные показатели МПК находились в 
пределах 2,941-4,986 л/мин (средние пока-
затели – 4,007±0,37 л/мин). Относительные 
показатели МПК: 45-69 мл/мин/кг, среднее 
значение – 58,34±4,68. Лучший показатель: 
спортсмен G 17 лет, спортивный разряд – 
кандидат в мастера спорта, абсолютный по-
казатель МПК – 4,986 л/мин, относительный 
показатель МПК – 60 мл/мин/кг, при весе 
83,1 кг. Среди представителей хоккея на траве 
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(девочки) были выявлены следующие показа-
тели: уровень абсолютного МПК варьировал-
ся от 1,37 до 2,501 л/мин, среднее значение 
– 2,12±0,25. Относительный уровень МПК: 
26,045-45,47 мл/мин/кг, среднее значение 
– 38,29±3,11. Лучший результат и абсолют-
ного, и относительного показателя МПК у 
одной спортсменки Р. 14 лет, спортивный 
разряд – кандидат в мастера спорта. Её абсо-
лютный показатель МПК – 2,501 л/мин, от-
носительный показатель МПК – 45,472 мл/
мин/кг, при весе 52,6 кг. Показатели уровня 
абсолютного МПК в контрольной группе 
(мальчики) составили от 1,706 до 4,046 л/мин 
(средние значения – 2,66±0,32 л/мин). Отно-
сительные показатели МПК составили 29-57 
мл/мин/кг, среднее значение – 42,23±6,1.
Полученные результаты сравнивались с лите-
ратурными данными. Так, МПК у нетрениро-
ванных лиц мужского пола в среднем составля-
ет 3,5 л/мин или 45 мл/мин/кг, у женщин – 2 
л/мин или 38 мл/мин/кг [12]. Относительная 
величина МПК в расчете на 1 килограмм веса 
детей и подростков составляет 43-52 мл/мин/
кг [1]. Величина максимального потребления 
кислорода у пловцов мужского пола составля-
ет 67 мл/кг/мин, у женщин – 57 мл/кг/мин.
В контрольной группе среди мальчиков – 
учеников IT лицея-интерната – обнаружива-
ются достаточно высокие показатели МПК 
относительно девочек-спортсменок, как игра-
ющих в хоккей на траве, так и занимающихся 
плаванием. У мальчиков-пловцов отмечают-
ся самые высокие показатели и абсолютных, 
и относительных значений МПК. Это можно 
объяснить гендерными и возрастными осо-
бенностями становления системы энергообе-
спечения. В возрасте 13-14 лет у мальчиков 
отмечается наибольший годовой прирост 
аэробной работоспособности (относитель-
ное значение МПК вырастает в среднем на 
28%), что связано с прибавкой массы тела и 
общим интенсивным ростом. Максимальный 
прирост абсолютной величины МПК про-
исходит чуть позже – в 15-16 лет. У девочек 
наибольший прирост относительного МПК 
наблюдается в возрасте 12-13 лет (+17%). 
Прирост абсолютной величины МПК стано-
вится малозаметным после 16 лет. Аэробная 

работоспособность (абсолютная величина) у 
мальчиков достигает максимума к 18 годам, у 
девочек – к 15. Таким образом, максимальный 
прирост анаэробной производительности от-
мечается в 15 лет, что можно объяснить в том 
числе и увеличением количества гликолити-
ческих волокон в мышцах [14]. В возрасте 13-
15 лет у тренирующихся подростков наибо-
лее отчетливой становится взаимосвязь между 
показателями физического развития и общей 
физической работоспособности [1]. 
Специфика нагрузки, получаемой при за-
нятиях конкретным видом спорта, влияет на 
аэробную работоспособность, то есть на по-
казатели МПК. Высокие аэробные возможно-
сти организма, несомненно, наиболее важны 
в циклических видах спорта. Занятия плава-
нием направлены на развитие аэробной ра-
ботоспособности организма, выносливости. 
В этом виде спорта аэробные возможности 
целесообразнее оценивать по абсолютному 
показателю МПК (л/мин), так как масса тела 
атлета как фактор нагрузки играет незначи-
тельную роль [15]. Одной из характеристик 
плавания является горизонтальная позиция 
в воде, что существенно влияет на работу 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем, 
так как уменьшается расход энергии на под-
держание вертикального положения тела. Все 
это позволяет пловцу более длительно вы-
полнять большой объем работы с меньшими 
энергозатратами. Кроме того, в ходе работы 
пловцу приходится преодолевать сопротив-
ление воды, которое возрастает по мере по-
вышения скорости плавания. На итоговый 
результат влияет телосложение, техническая 
составляющая при выполнении движений, 
вес спортсмена и композиционный состав 
его тела (соотношение мышечной и жировой 
ткани). Следует учитывать, что чем выше ква-
лификация пловца, тем ближе его плаватель-
ное МПК к его беговому МПК [12].
Хоккей на траве, напротив, не требует от 
спортсменок высокого уровня аэробных воз-
можностей, а следовательно, МПК не является 
фактором, лимитирующим их работоспособ-
ность [16]. В игровых видах спорта высокие 
аэробные способности организма играют 
значимую, но не главенствующую роль. Уве-
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личение показателей МПК, в частности у хок-
кеисток, достигается за счет большого объема 
тренировочной и соревновательной работы, а 
также использования средств общей физиче-
ской подготовки в подготовительном перио-
де тренировочного цикла. При относительно 
равной технико-тактической и скоростно-
силовой подготовленности в спортивных 
играх предпочтение отдается тем спортсме-
нам, которые имеют более высокие аэробные 
возможности организма. Это обеспечит им 
повышение физической работоспособности, 
совершенствование кислородтранспортной 
системы, более продолжительное время вы-
полняемой мышечной нагрузки (особенно 
приходящееся на зону анаэробного обеспе-
чения) и, соответственно, лучшие результаты. 
Для достижения высоких показателей макси-
мального потребления кислорода у детей и 
подростков необходимо прибегать к систе-
матическим физическим нагрузкам [9].Важно 
помнить, что именно в пубертатном периоде 
наблюдается наиболее низкая экономичность 
функционирования сердечно-сосудистой 
системы. Это обусловливает необходимость 
строгой регламентации и контроля интен-
сивности физических нагрузок. Для наибо-
лее значимого повышения функциональных 
способностей организма, которое позволяет 

преодолевать пубертатный период без су-
щественных ограничений в тренировочном, 
подготовительном процессе, рекомендуется 
начинать занятия спортом в возрасте 10-12 
лет, так как именно в этом возрасте даже не-
тренированные дети и подростки имеют наи-
более высокие аэробные возможности, а в 
частности аэробную экономичность [1]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Кардиореспираторное нагрузочное тести-
рование для определения МПК является наи-
более доступным и информативным тестом, 
так как в ходе его выполнения физиологиче-
ские системы организма максимально интен-
сивно включаются в работу. 
2. При исследовании максимального потре-
бления кислорода у атлетов, специализирую-
щихся в различных видах спорта, в частности 
в хоккее на траве и плавании, выявлено, что 
и относительные, и абсолютные показатели 
МПК выше у спортсменов, испытывающих 
циклические аэробные нагрузки.
3. При анализе гендерных различий показа-
телей МПК отмечено, что даже у нетрениро-
ванных мальчиков данный показатель выше, 
чем у девочек, занимающихся интенсивной 
физической нагрузкой нециклического ха-
рактера.
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