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нарушения ритма (66,7 %) и проводимости сердца (33,3 %) после физической нагрузки (про-
ба сомнительная). 

У 24 (32 %) пациентов выявлена низкая (до 5 МЕТ) толерантность к ФН, при этом у 16 
(66,7 %) детей тест был прекращен из-за нарушения ритма сердца, у 1 (4,2 %) ребенка — из-
за нарушения проводимости сердца, а у 7 (9,3 %) детей — из-за патологической гипертен-
зивной реакции во время проведения теста. 

В исследуемой группе большинство пациентов (57 %) указывают на значительное 
ухудшение самочувствия при физической нагрузке, что привело к преждевременному за-
вершению протокола теста. 4 (5,3 %) ребенка из исследуемой группы отметили улучшение 
состояния после ФН. 

Выводы 
1. Согласно данным тредмил-теста, у 91 % здоровых детей, активно занимающихся 

спортом, выявлена очень высокая толерантность к ФН, всеми пациентами не было отмечено 
ухудшения самочувствия и изменений в работе сердца. 

2. Высокая толерантность к ФН наблюдается у 34,7 % пациентов группы с патологией 
ССС, у 5 % детей выявлено улучшение состояния после ФН. 

3. 65,3 % пациентов исследуемой группы отмечают ухудшение состояния после дозиро-
ванной ФН. 

4. Учет специфических для функциональных расстройств ССС критериев стресс-теста 
увеличивает специфичность диагностики данной патологии с помощью тредмил-теста. 
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Введение 
В настоящее время физическую работоспособность считают интегральным показателем 

функционального показателя состояния организма, который объединяет такие понятия, как 
выносливость, тренированность и т. д. Физическая работоспособность — важнейший аспект 
тренированности, обусловленный морфофункциональным состоянием основных  физиологи-
ческих систем организма спортсмена. Работоспособность человека определяется тем, какое 
количество кислорода поступило из наружного воздуха в кровь легочных капилляров и до-
ставлено в ткани и клетки организма. Эти процессы осуществляются сердечно-сосудистой и 
дыхательной системами. 

Целью тестирования на занятиях физической культуры и спорта является оценка функ-
ционального состояния систем организма и уровня физической работоспособности (трениро-
ванности). При всем многообразии функциональных проб и тестов, которые в настоящее 
время используются в спортивной медицине, чаще всего применяют пробы с изменением 
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