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Цель: изучение и оценка физического состояния здоровья и степени физической подготовленности организма у дей-
ствующих борцов-ветеранов. 
Материал и методы: участники: 16 действующих спортсменов-ветеранов, из них 7 дзюдоистов и 9 самбистов в 
возрасте 36–45 лет. Спортивная квалификация спортсменов: МС – 10 человек, МСМК – 6 человек. Устойчивость ор-
ганизма к условиям гипоксии и гиперкапнии оценивали по результатам проб Штанге и Генчи. Для определения стати-
стической балансировки использовали пробу Бондаревского. Степень физической подготовленности оценивали по 
результатам пройденной дистанции на беговой дорожке фирмы «Kettler», сопоставляя с таблицей Купера. Для оценки 
уровня физического состояния использовали формулу Е. А. Пироговой. 
Результаты: проведенное исследование установило, что у действующих борцов – ветеранов спорта устойчивость 
организма к условиям гипоксии и гиперкапнии, а также показатель ЖЕЛ соответствуют показателям лиц молодого воз-
раста. Показатели статистической балансировки у действующих ветеранов дзюдоистов и самбистов соответствовали 
показателям 20–30-летних людей. Уровень физического состояния (УФС) здоровья у 71,4% ветеранов-дзюдоистов 
на среднем уровне и только 28,6% имеют высокий уровень. У ветеранов-самбистов наблюдали следующее: у 44,4% 
спортсменов УФС – выше среднего уровня; 33,3% имеют средний уровень физического состояния здоровья; у 11,1% 
спортсменов средний УФС и 11,1% ветеранов-дзюдоистов имеют показатели, соответствующие уровню ниже сред-
него. 
Выводы: проведенный этапный врачебно-педагогический контроль позволил выявить некоторые нарушения адапта-
ционных механизмов сердечно-сосудистой системы, что еще раз подтверждает возможности использования данных 
ЧСС, АД, теста Купера для изучения и проведения анализа физического состояния здоровья и степени физической 
подготовленности, а также прогноза состояния здоровья у ветеранов спорта. 
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Введение

Современный спорт, а в частности, спорт ветеранов, 
характеризуется высокими тренировочными и соревно-
вательными нагрузками, предъявляющими повышенные 
требования ко всем системам организма спортсменов. 
Уровень физического и психологического напряжения, 
сопровождающий подготовку и участие спортсменов в от-
ветственных соревнованиях, нередко находится на грани 
срыва функциональных возможностей его организма. В 
связи с этим поиск объективных критериев определения 
физического состояния здоровья и степень физической 
подготовленности спортсменов, а особенно действую-
щих ветеранов спорта, на разных этапах тренировочного 
процесса остаётся актуальным [1; 2].

Практика спорта свидетельствует, что потенциал 
спортсмена, накопленный в тренировочном процессе, 
реализуется при сохранении высокого уровня всех сто-
рон его подготовленности, а успешность реализации 
потенциала готовности спортсмена в соревновательной 
деятельности обусловлена эффективностью врачебно-
педагогических наблюдений на разных этапах подготовки 
спортсменов. Н. Д. Граевская утверждает, что поддержа-
нию спортивной формы способствует хорошее состоя-
ние здоровья, вариативность нагрузок и переключения, 
обеспечение полноценного восстановления, индиви-
дуальный подход, здоровый образ жизни, регулярный 

врачебно-педагогический контроль [1].
На сегодняшний день существует достаточно боль-

шое количество научных исследований, посвященных 
изучению медико-биологического обеспечения трени-
ровочного процесса в таких видах борьбы, как самбо и 
дзюдо, но в большинстве своем эти работы имеют пе-
дагогическую направленность, направленную на изуче-
ние структуры соревновательной и тренировочной дея-
тельности, на планирование и организацию годичного 
соревновательно-тренировочного цикла подготовки 
борцов, а также увеличение уровня специальной трени-
рованности дзюдоистов и самбистов. Однако в литера-
туре мало уделено внимания врачебно-педагогическим 
наблюдениям за действующими ветеранами спорта. 
Учитывая специфику этого вида спорта, необходимым 
является разработка и внедрение наиболее эффектив-
ных программ обследования спортсменов-ветеранов как 
важного составляющего этапного врачебного контро-
ля [1; 3–7].

Из существующих форм врачебных обследований 
спортсменов более подробно хотелось бы остановиться 
на изучении функционального состояния и физической 
подготовленности борцов-ветеранов, используя при этом 
тест Купера, в основе которого лежат физические нагруз-
ки, предъявляющие достаточные требования к сердечно-
сосудистой системе. Если организм хорошо справляется 
с такими нагрузками, можно говорить о хорошем функ-
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циональном состоянии сердечно-сосудистой системы 
и ее высокой устойчивости к развитию заболеваний [10; 
14; 15]. И, наоборот, если организм плохо справляется с 
данными нагрузками – свидетельствует о недостаточной 
тренированности сердечно-сосудистой системы и может 
способствовать возникновению различных заболеваний, 
а особенно в возрасте после 35 лет [8]. Нагрузки в тесте 
Купера носят так называемый «глобальный» характер, 
то есть при их выполнении в работу включено более 2/3 
мышечной массы. Таким образом, эти нагрузки влияют 
не только на мышечный аппарат, но и на системы, обе-
спечивающие мышечную деятельность, прежде всего 
на сердечно-сосудистую и дыхательную системы. С по-
мощью 12-минутного бегового теста Купера оценивает-
ся состояние физической подготовленности организма 
на основе расстояния (в метрах), которое человек спо-
собен пробежать (или пройти) за 12 минут. Анализируя 
переносимость нагрузок при выполнении теста Купера, 
можно оценить функциональное состояние сердечно-
сосудистой и дыхательной систем [8].

Цель исследования: изучение и оценка физическо-
го состояния здоровья и степени физической подготов-
ленности организма у действующих борцов-ветеранов.

Материал и методы исследования

Участники: 16 действующих спортсменов-ветеранов, 
из них 7 дзюдоистов и 9 самбистов в возрасте 36–45 лет. 
Спортивная квалификация спортсменов: МС  – 10 чело-
век, МСМК – 6 человек. 

Исследование проведено на базе проблемной науч-
ной лаборатории Харьковской государственной акаде-
мии физической культуры. При организации исследова-
ния использовались следующие методы: морфофункцио-
нальные показатели (длина тела, масса тела, ЧСС, ЖЕЛ, 
АД, динамометрия), функциональные пробы и тесты 
(проба Штанге, проба Генчи, проба Бондаревского, тест 
Купера); методы математической статистики.

Тест Купера проводили на беговой дорожке фирмы 
«Kettler». Спортсмены в течение 12 минут выполняли бег, 
самостоятельно регулируя скорость бега (12–16  км∙ч–1). 
Порядок исследований включал регистрацию частоты 
сердечных сокращений (ЧСС, в 1 мин), измерение АД до 
начала бега, на 1-й минуте восстановления, затем каж-
дую следующую минуту до полного восстановления. Рас-
чет пульсового давления (ПД). Степень физической под-
готовленности оценивали по результатам пройденной 
дистанции, сопоставляя с таблицей Купера.

Для оценки уровня физического состояния (УФС) ис-
пользовали формулу Е. А. Пироговой [12]:

где ЧСС
п
 – частота сердечных сокращений (уд.∙мин–1) 

в состоянии покоя; 
АД

ср
 – АД среднее, рассчитывается по формуле:

АД
ср

 = АД диастолическое + 1/3 х АД пульсовое;
АД пульсовое = АД систолическое – АД диастоличе-

ское.
Полученная величина оценивается в соответствии 

с данными таблиц. Статистический анализ полученных 
результатов проводился с помощью таблиц EXCEL. Для 
параметров, отвечающих критериям нормального рас-
пределения, применяли параметрические методы стати-

стики. При этом вычислялись средняя арифметическая 
величина –Х; средняя ошибка средней арифметической 
величины – ±m [7]. 

Результаты исследования и их обсуждение

В результате оценки морфо-функциональных показа-
телей обе группы были однородными (табл. 1).

Таблица 1 
Морфо-функциональные показатели 

борцов-ветеранов,Х±m

Показатели
Ветераны-
дзюдоисты

Ветераны-
самбисты

Рост, см 177,27±2,23 176,34±2,36
Вес, кг 72,45±2,12 73,28±2,18
ИМТ, кг∙см–2 23,02±0,42 23,56±0,37
Динамометрия 
(правая), кг

52,55±2,25 53,78±2,16

Динамометрия 
(левая), кг

47,46±2,15 48,16±2,24

ЕГК, см 5,34±1,18 5,61±1,12
ЖЕЛ, мл 5050±0,08 5048±0,11

Стойкость организма к условиям гипоксии по резуль-
татам пробы Штанге составила 64,5±6,65  с, к условиям 
гиперкапнии по результатам пробы Генчи – 44,4±3,54 с

Для определения статистической балансировки 
(СБ)  – показателя состояния опорно-двигательного ап-
парата, координации движений и стойкости психологи-
ческой установки на достижение наилучшего результата 
всем спортсменам была проведена проба Бондаревско-
го. Статическая балансировка является одним из ключе-
вых тестов в методике определения биологического воз-
раста и характеризует функциональное состояние многих 
систем организма, а также взаимодействий между ними. 
Показатели СБ у действующих ветеранов дзюдоистов и 
самбистов соответствовали показателям 20–30-летних 
людей, а именно время стояния на одной ноге с закрыты-
ми глазами составило от 35 до 40 с

Тест Купера все исследуемые спортсмены в течение 
12 минут выполняли бегом, самостоятельно регулируя 
скорость бега (12–16  км∙ч–1), преодолев дистанцию от 
2390 до 2780 м, что по таблице Купера для мужчин в воз-
расте от 30 до 39 лет соответствует хорошей и отличной 
степени физической подготовленности.

На рисунке 1 представлены результаты теста Купера.
Во время проведения нагрузочного теста Купера все 

спортсмены-ветераны не предъявляли никаких жалоб, но 
анализ измерения ЧСС и АД до теста, во время проведе-
ния теста, время восстановления ЧСС и АД после нагруз-
ки позволил выявить напряжение механизмом адаптации 
у этих спортсменов. Полученные результаты еще раз под-

Рис. 1. Оценка степени физической 
подготовленности у действующих ветеранов – 

дзюдоистов и самбистов (%)
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тверждают важность контроля ЧСС и АД у действующих 
борцов ветеранов спорта и позволяют рекомендовать их 
для мониторинга функционального состояния сердечно-
сосудистой системы во время проведения врачебно-
педагогических наблюдений. 

В нашем исследовании представляло интерес рас-
считать уровень физического состояния, для чего была 
использована формула Е. А. Пироговой.

Полученные показатели представлены в табл. 2.
Данные таблицы 2 указывают на то, что у 71,4% 

ветеранов-дзюдоистов УФС на среднем уровне и только 
28,6% имеют высокий уровень физического состояния. 
У ветеранов-самбистов наблюдали следующее: у 44,4% 
спортсменов УФС выше среднего уровня; 33,3% име-
ют средний уровень физического состояния здоровья; у 
11,1% спортсменов  – средний УФС и 11,1% ветеранов-
дзюдоистов имеют показатели, соответствующие уровню 
ниже среднего. 

Аналогичные исследования довольно часто встреча-
ются в научной литературе. Так, И. Е. Куманцова (2009) 
исследовала особенности функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы и коррекцию ее погра-
ничных изменений у высокотренированных лиц, исполь-
зуя диагностический комплексный подход, включаю-
щий измерения ЧСС, АД, ЭКГ покоя, и установила, что 
интенсивные физические нагрузки приводят не только к 
физиологическим адаптационным изменениям в функ-
ционировании ССС, но и к выраженным нарушениям 
адаптации.

А. Х. Талибов (2011, 2013) исследовал физиологиче-
ские показатели гемодинамики у ветеранов спорта в за-
висимости от двигательной активности и пришел к выво-
ду, что у ветеранов спорта, продолжающих заниматься, 
выявляются свойственные возрасту изменения со сто-
роны ССС, но сохраняются пути адаптации к физическим 
нагрузкам, как и в молодом возрасте. Что подтверждает 
информативность мониторинга ЧСС и АД [14].

Л.  В.  Подригало, А.  А.  Володченко, О.  А.  Ровная, 
Л. А. Рубан, К. М. Сокол (2017) подтвердили важность ис-

Таблица 2
Показатели АД и ЧСС в покое, уровень физического состояния здоровья у борцов-ветеранов

№
ЧСС

п

(уд.∙мин–1)
АД

ср

(мм. рт. ст)
Значение
(усл. ед.)

Уровень физического состояния здоровья 
(диапазон значений)

Ветераны-дзюдоисты
1. 68 93 0,632 средний (0,526–0,675)
2. 72 87 0,615 средний (0,526–0,675)
3. 66 77 1,468 высокий (0,826 и выше)
4. 78 88 0,552 средний (0,526–0,675)
5. 81 80 0,604 средний (0,526–0,675)
6. 76 86 0,596 средний (0,526–0,675)
7. 66 78 0,779 высокий (0,826 и выше)

Ветераны-самбисты

1. 72 70 0,788 выше среднего (0,676–0,825)
2. 64 78 0,615 средний (0,526–0,675)
3. 60 75 0,802 выше среднего (0,676–0,825)
4. 68 86 1,077 высокий (0,826 и выше) 
5. 71 102 0,523 ниже среднего (0,376–0,525)
6. 76 85 0,617 средний (0,526–0,675)
7. 66 92 0,661 средний (0,526–0,675)
8. 64 78 0,784 выше среднего (0,676–0,825)
9. 70 73 0,771 выше среднего (0,676–0,825)

пользования нагрузочных тестов и контроля ЧСС и АД у 
спортсменов-атлетов для оценки функционального со-
стояния сердечно-сосудистой системы, уровня ее адап-
тации и соответствия определенным физическим нагруз-
кам, что позволило рекомендовать их для мониторинга 
физического состояния здоровья [21]. 

Cemal Ozemek, Mitchell H.  Whaley, W.  Holmes Finch 
& Leonard A.  Kaminsky (2017) использовали результа-
ты нагрузочных тестов для оценки состояния сердечно-
сосудистой системы. В условиях мониторинга подтверж-
дена возможность прогноза состояния здоровья по дан-
ным ЧСС [20].

Выводы

Проведенное исследование установило, что у дей-
ствующих борцов  – ветеранов спорта устойчивость ор-
ганизма к условиям гипоксии и гиперкапнии, а также 
показатель ЖЕЛ соответствуют показателям лиц моло-
дого возраста. Показатели СБ у действующих ветеранов 
дзюдоистов и самбистов соответствовали показателям 
20–30-летних людей. 

Уровень физического состояния здоровья у 71,4% 
ветеранов-дзюдоистов на среднем уровне и только 
28,6% имеют высокий уровень. У ветеранов-самбистов 
наблюдали следующее: у 44,4% спортсменов УФС выше 
среднего уровня; 33,3% имеют средний уровень физиче-
ского состояния здоровья; у 11,1% спортсменов средний 
УФС и 11,1% ветеранов-дзюдоистов имеют показатели, 
соответствующие уровню ниже среднего. 

Перспективы дальнейших исследований. Про-
веденный этапный врачебно-педагогический контроль 
позволил выявить некоторые нарушения адаптационных 
механизмом сердечно-сосудистой системы, что еще раз 
подтверждает возможности использования данных ЧСС, 
АД, теста Купера для изучения и проведения анализа 
физического состояния здоровья и степени физической 
подготовленности, а также прогноза состояния здоровья 
у ветеранов спорта.
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Анотація. Олексій Гончаров, Лариса Рубан, Костянтин Ананченко. Рівень фізичного стану здоров'я і фізичної 
підготовленості організму борців – ветеранів спорту. Мета: вивчення та оцінка фізичного стану здоров'я і ступеня фізичної 
підготовленості організму у діючих борців-ветеранів. Матеріал і методи: учасники: 16 діючих спортсменів-ветеранів, з них 7 
дзюдоїстів і 9 самбістів у віці 36–45 років. Спортивна кваліфікація спортсменів: МС – 10 осіб, МСМК – 6 чоловік. Стійкість організму до 
умов гіпоксії та гіперкапнії оцінювали за результатами проб Штанге і Генчі. Для визначення статистичної балансування використовува-
ли пробу Бондаревського. Ступінь фізичної підготовленості оцінювали за результатами пройденої дистанції на біговій доріжці фірми 
«Kettler», зіставляючи з таблицею Купера. Для оцінки рівня фізичного стану використовували формулу Е. А. Пироговой. Результати: 
проведене дослідження встановило, що у діючих борців – ветеранів спорту стійкість організму до умов гіпоксії та гіперкапнії, а також 
показник ЖЕЛ відповідають показникам осіб молодого віку. Показники статистичного балансування у діючих ветеранів дзюдоїстів і 
самбістів відповідали показникам 20–30-літніх людей. Рівень фізичного стану (УФС) здоров'я у 71,4% ветеранів-дзюдоїстів на серед-
ньому рівні і лише 28,6% мають високий рівень. У ветеранів-самбістів спостерігали наступне: у 44,4% спортсменів УФС вище серед-
нього рівня; 33,3% мають середній рівень фізичного стану здоров'я; у 11,1% спортсменів середній УФС і 11,1% ветеранів-дзюдоїстів 
мають показники, що відповідають рівню нижче середнього. Висновки: проведений етапний лікарсько-педагогічний контроль до-
зволив виявити деякі порушення адаптаційних механізмів серцево-судинної системи, що ще раз підтверджує можливості викори-
стання даних ЧСС, АТ, тесту Купера для вивчення і проведення аналізу фізичного стану здоров'я і рівня фізичної підготовленості, а 
також прогнозу стану здоров'я у ветеранів спорту.

Ключові слова: ветерани спорту, серцево-судинна система, тест Купера, проба Бондаревського.
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readiness levels of sports veteran wrestlers. Purpose: study and an assessment of the physical state of health and the degree of 
physical fitness of the organism among active veteran wrestlers. Material & Methods: participants: 16 active veteran athletes, 7 of them 
judoka and 9 sambo wrestlers aged 36–45. Sports qualification of athletes: MS – 10 people, MSIC – 6 people. The stability of the organism to 
the conditions of hypoxia and hypercapnia was assessed by the results of the Stange and Genci tests. To determine the statistical balancing, 
the Bondarevsky trial was used. The degree of physical readiness was evaluated by the results of the distance traveled on the treadmill of 
Kettler, comparing it with the Cooper table. To assess the level of physical state, the formula was used by E. A. Pirogova. Results: investigation 
determined that the actions of the wrestlers – sports veterans of the body’s resistance to the conditions of hypoxia and hypercapnia, as well 
as the indicator VC indices correspond young people. Indicators of statistical balancing among the acting veterans of judoists and sambo 
wrestlers corresponded to those of 20–30-year-old people. Level of physical condition (LPC) of health in 71,4% of veteran-judoists at the 
average level and only 28,6% is of a high level. Sambo veterans observed the following: 44,4% of sportsmen of the LPC are above the 
average; 33,3% have an average level of physical health; in 11,1% of athletes the average LPC and 11,1% of the judo veterans have indicators 
corresponding to the level below the average. Conclusion: conducted step-by-step medical and pedagogical control allowed to reveal some 
violations of the adaptive mechanisms of the cardiovascular system, which once again confirms the possibility of using the data of heart rate, 
blood pressure, Cooper’s test for studying and analyzing the physical state of health and the degree of physical preparedness, as well as 
forecasting the health status of veterans sports. 

Keywords: veterans of sports, cardiovascular system, Cooper test, Bondarevsky test.
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