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Аннотация 
Цель – изучение состояния кардиореспираторной системы человека в момент отказа от интенсивной 
физической нагрузки на основе индекса Хильдебрандта. 
Материалы и методы исследования. В обследовании приняли участие 16 мужчин-добровольцев, ре-
гулярно занимавшихся физической культурой. Состояние испытуемых исследовали в покое и при 
нагрузочном тестировании на велоэргометре. При нагрузочном тестировании испытуемому пред-
лагалась возрастающая по интенсивности ступенчато-дозированная физическая нагрузка до отказа. 
Мощность первой ступени нагрузки составляла 60 Вт, мощность последующих ступеней последова-
тельно увеличивалась с шагом 20 Вт до отказа испытуемого. Длительность каждой из ступеней на-
грузки составляла 2 мин. Регистрировали ЭКГ и пневмограмму, измеряли АД и скорость вращения 
педалей. Расчетным путем оценивали показатели гемодинамики, индекс Хильдебрандта и «физиоло-
гическую цену» выполненной работы. 
Результаты. Показано, что при нагрузке слабой интенсивности индекс Хильдебрандта практически 
не зависел от угловой скорости вращения педалей, что позволяет говорить о стабильном состоянии 
кардиореспираторной системы испытуемых. В момент отказа от нагрузки достоверно повышались 
минутный объем кровообращения, «физиологическая цена» выполненной работы, индекс Хильде-
брандта, однако угловая скорость вращения педалей, наоборот, имела тенденцию к снижению. Регрес-
сионный анализ выявил, что при увеличении угловой скорости вращения педалей частота дыхания 
снижается, а индекс Хильдебрандта, наоборот, растет. Все это свидетельствует в пользу нарушения 
межсистемных взаимоотношений моторной и кардиореспираторной систем в момент отказа от на-
грузки.
Заключение. Повышение индекса Хильдебрандта на фоне снижения частоты дыхания является про-
гностическим признаком отказа от интенсивной физической нагрузки. Полученные данные могут 
быть положены в основу критерия диагностики «отказов» у велосипедистов.
Ключевые слова: спорт, физическая работа до отказа, кардиореспираторная система, индекс Хильде-
брандта.
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Abstract
Th e aim is to research human cardio respiratory system at the time of abandonment of intense physical activity 
based on Hildebrandt index. 
Materials and methods: Th e research involved 16 male volunteers practicing regular physical exercises. Ex-
ploration of physical status of test subjects occurred at rest and during exercise testing on a bicycle ergometer. 
Exercise testing made test subjects experience the step-dosed physical activity with intensity growing up to 
capacity. Th e power of the fi rst phase of exercise was 60 W, and the power of subsequent exercise phases suc-
cessively increased in increments of 20 W up to the test subject’s capacity. Th e duration of each exercise phase 
was 2 minutes. We recorded ECG and pneumogram, measured blood pressure and pedaling speed. Assess-
ment of hemodynamic parameters, Hildebrandt index and the “physiological value” of the work accomplished 
occurred through calculation.
Results. Th e research revealed that Hildebrandt index was practically independent from angular pedaling 
speed during low intense exercise, which demonstrates stable status of the test subjects’ cardiorespiratory sys-
tem. Abandonment of exercise resulted in signifi cant increase of cardiac output, “physiological value” of the 
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work accomplished, and Hildebrandt index while angular pedaling speed, on the contrary, had a tendency to 
decrease. Regression analysis revealed that increase of angular pedaling speed caused decrease of respiratory 
rate while Hildebrandt index, on the contrary, was growing. Th ese points illustrate violation of intersystem 
relations of motor and cardiorespiratory systems at the time of abandonment of exercise.
Conclusion. Increasing Hildebrandt index on the background of decreasing respiratory rate is a prognostic 
sign of abandonment of an intense physical activity. Th e data obtained can become the basis for the diagnosis 
of “abandonment” of cyclists.
Keywords: sport, physical activity up to capacity, cardiorespiratory system, Hildebrandt index.

ВВЕДЕНИЕ
Любая биологическая система имеет свой 
оптимум регуляции, при котором все ее ком-
поненты функционируют с максимальной 
эффективностью. Однако достаточно силь-
ное или длительное по времени внешнее воз-
действие способно нарушить оптимальный 
характер функционирования системы, и даже 
разрушить ее. В связи с этим поиск прогно-
стических критериев нарушений в системе 
регуляций физиологических систем до сих 
пор остается одной из наиболее актуальных 
задач такого рода исследований. 
Полагаем, что индикатором нарушений в 
системе может быть индекс Хильдебрандта, 
отражающий межсистемные взаимоотно-
шения в кардиореспираторной системе че-
ловека, а точнее, позволяющий говорить о 
рассогласованности в деятельности сердечно-
сосудистой и дыхательной систем [6]. Эф-
фективность индекса Хильдебрандта была 
показана в клинической практике, когда на-
рушения вегетативной регуляции пациента 
оценивались как компонент патогенеза [1]; 
в спортивной деятельности, где он проявил 
себя как показатель физиологических затрат 
организма спортсмена [3]. Однако до сих пор 
не установлено, может ли индекс Хильде-
брандта быть использован в качестве прогно-
стического критерия отказа от интенсивной 
физической нагрузки. Целью настоящего 
исследования является изучение состояния 
кардиореспираторной системы человека в 
момент отказа от интенсивной физической 
нагрузки на основе индекса Хильдебрандта.

МАТЕРИАЛЫ
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В исследовании приняли участие 16 мужчин-
добровольцев в возрасте 19-32 лет, регуляр-
но занимающихся физической культурой. 

Каждому из них предлагалось выполнить 
возрастающую по интенсивности этапно-
дозированную физическую нагрузку до от-
каза на велоэргометре. При этом в процессе 
обследования испытуемые пребывали в сле-
дующих состояниях: « фон» (2,5 мин); "состо-
яние нагрузки", «состояние восстановления» 
(6 мин). В состоянии нагрузки испытуемому 
предлагалась возрастающая по интенсив-
ности ступенчато-дозированная физическая 
нагрузка, причем мощность первой ступени 
нагрузки составляла 60 Вт, а мощность после-
дующих ступеней нагрузки последовательно 
увеличивалась с шагом 20 Вт до отказа ис-
пытуемого. Длительность нагрузки на каждой 
ступени составляла 2 мин, а само нагрузочное 
тестирование проводилось при постоянной 
линейной скорости 7 км/час. Для измерения 
линейной скорости (V, км/час) использовали 
прибор «SIGMA – bc-509» (Германия), датчик 
которого крепился к педали велоэргометра. 
Заметим, что линейная скорость 7 км/час при 
диаметре колеса велоэргометра 0,6 м соответ-
ствует угловой скорости вращения педалей 60 
об/мин. 
Для нагрузочного тестирования был исполь-
зован велоэргометр «Sports Art 5005», а само 
тестирование проводилось под контролем 
ЭКГ и пневмограммы (компьютерный элек-
трокардиограф «Поли-Спектр-8», фирма 
«Нейрософт»). Регистрация показателей ЭКГ 
и пневмограммы производилась на каждой 
ступени нагрузки. На основе анализа ЭКГ и 
пневмограммы оценивали частоту сердеч-
ных сокращений (ЧСС, уд/мин) и частоту 
дыхания (ЧД,1/мин). АД (мм рт.ст) измеряли 
в исходном фоне и после восстановления. 
Расчетным путем оценивали ударный объем 
крови (УОК, мл) и минутный объем кровоо-
бращения (МОК, л/мин) [4, 10], вегетатив-
ный индекс Кердо (ВИК, %) [7, 9] и индекс 
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Хильдебрандта q=ЧСС/ЧД. Индекс Хильде-
брандта является показателем межсистемных 
(кардиореспираторных) взаимоотношений, 
причем значения коэффициента в диапазо-
не 2,8-4,9 ед. свидетельствуют о нормальном 
межсистемном соотношении [6]. 
Оценка вегетативного обеспечения деятель-
ности производилась на основе "физиоло-
гической цены" выполненной работы. Расчет 
"физиологической цены" (,%) производили 
по формуле: 

где ;

– относительные сдвиги показателей. Значе-
ния ЧССн (ЧДн) и ЧССфон (ЧДфон) – значения 
показателей в момент отказа от нагрузки и в 
фоне соответственно [5].
Статистический анализ полученных данных 
проводился с использованием программы 
«Statistica 10» (модули «Basic Statistics/Table», 
«Breakdown & one-way ANOVA»). Достовер-
ность различия одноименных показателей 
определяли на основе t-критерия Стьюдента. 
Критический уровень статистической значи-
мости принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Естественно предположить, что эффектив-
ность функционирования биологической 

системы будет стабильной при нагрузках 
низкой и средней интенсивности, но при экс-
тремальных нагрузках эффективность функ-
ционирования системы снижается, а система 
зачастую распадается.
В таблице 1 представлены средние значения 
вегетативных показателей в фоне, при физи-
ческой нагрузке слабой интенсивности (сту-
пень 80 Вт) и предельной интенсивности (от-
каз от нагрузки). 
Из данных таблицы видно, что вегетативные 
показатели в момент отказа от нагрузки су-
щественно отличаются от одноименных по-
казателей при слабой нагрузке (ступень 80 
Вт). Так, в момент отказа от нагрузки досто-
верно повышается вегетативный индекс Кер-
до (ВИК, p<0,05), минутный объем кровоо-
бращения (МОК, p<0,05), ЧСС (p<0,05), ЧД 
(p<0,05), индекс Хильдебрандта (q, p<0,05) и 
«физиологическая цена» выполненной фи-
зической работы (, p<0,05). Все это свиде-
тельствует в пользу усиления симпатических 
влияний на сердце испытуемого, интенсифи-
кации кровообращения, повышения «физио-
логической цены» выполненной работы. ЧСС 
и ЧД достоверно растут, при этом меняется 
их соотношение, о чем свидетельствует по-
вышение индекса Хильдебрандта. Следует 
отметить, что угловая скорость вращения 
педалей (ω) на ступени отказа не только не 
повышается, а, наоборот, имеет тенденцию к 
снижению. 
Естественно предположить, что выносли-
вость велосипедиста зависит от соотношения 
частоты вращения педалей с ритмами сердца 

Таблица 1 – Средние значения показателя угловой скорости вращения педалей (, об/мин) и вегетативных по-
казателей в фоне, при слабой нагрузке (ступень 80 Вт) и в момент отказа от интенсивной физической нагрузки
Table 1 – Average values of the indicator of angular pedaling speed (, rpm) and vegetative indicators in the 
background, during low intense exercise (phase 80 W) and at the time of abandonment of intense physical activity 

Фон / Background Слабая нагрузка / Low 
intense exercise

Отказ от нагрузки / 
Abandonment of exercise

M±m M±m M±m
ВИК,% / KVI, % 5,4±4,8 12,8±4,4 40,2±2,0 *
УОК,мл / SV, ml 63,5±3,2 69,8±3,1 75,6±3,1
МОК,л/мин / CO, l/min 5,2±0,4 6,3±0,3 * 11,3±0,7 *
ЧСС, уд/мин / HR, bpm 82,9±3,1 111,0±4,2 * 154,4±2,4 *
ЧД, 1/мин / BR, l/min 14,6±0,5 17,6±0,7 * 21,3±0,9 *
q 5,8±0,3 6,4±0,3 7,4±0,3 *
,% 46,5±4,7 112,1±10,4 *
, об/мин / rpm 76,7±1,5 75,3±3,3
Примечание: * – p<0,05 по отношению к предыдущему состоянию
Note: * – p<0,05 relative to previous status

СПОРТИВНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ И МОРФОЛОГИЯ



71Science and sport: current trends. № 2 (Vol. 7), 2019  /  www.scienceandsport.ru

и дыхания. На рисунке 2 представлены кри-
вые зависимости угловой скорости вращения 
педалей от ЧД и индекса Хильдебрандта при 
нагрузке слабой интенсивности (80 Вт). 
Из рисунка 2 видно, что при нагрузке слабой 
интенсивности (ступень 80 Вт) кривая регрес-
сии ЧД-80 – ω-80 имеет форму параболы с 
ветвями вверх, где минимум ЧД приходится 
на угловую скорость ω=77 об/мин. При этом 
распределение значений индекса Хильде-
брандта (q) практически не зависит от угло-
вой скорости вращения педалей (ω), что по-
зволяет говорить о стабильном соотношении 
ЧСС/ЧД у испытуемых при нагрузке слабой 
интенсивности.
По мере роста интенсивности физической 
нагрузки взаимоотношения моторной и ве-
гетативных функций меняются. Так, в мо-
мент отказа достоверно повышаются МОК 
(p<0,05) и «физиологическая цена» выпол-
ненной работы (, p<0,05), достоверно растут 
ЧД (p<0,05) и ЧСС(p<0,05), а также индекс 
Хильдебрадта (p<0,05), который все более 
отклоняется от верхней границы нормы. При 
этом угловая скорость вращения педалей (ω), 
наоборот, имеет тенденцию к снижению (та-
блица 1). 
На рисунке 3 приведены линии регрессии, 
отражающие связи угловой скорости вра-
щения педалей (ω) с ЧД и индексом Хиль-
дебрандта (q) в момент отказа от нагрузки. 
Видно, что при увеличении угловой скоро-

сти вращения педалей ЧД снижается, а ин-
декс Хильдебрандта, наоборот, растет. Тако-
го рода динамика обусловлена тем, что при 
росте интенсивности физической нагрузки 
пропорционально повышается легочная 
вентиляция, что обусловлено возбуждением 
дыхательного центра. Однако повышение 
легочной вентиляции происходит лишь до 
определенного момента, после которого ле-
гочная вентиляция, наоборот, снижается на 
фоне дальнейшего роста интенсивности на-
грузки. Момент снижения легочной вентиля-
ции – это реакция дыхательной системы на 
повышенное содержание СО2 в крови. Не-
обходимо заметить, что даже при самой тя-
желой нагрузке легочная вентиляция не пре-
вышает 70-80% своего максимального уровня 
[2, 8]. С учетом сказанного можно предпо-
ложить, что момент отказа является именно 
той «тяжелой» нагрузкой, когда легочная вен-
тиляция не повышается. Поскольку при этом 
у испытуемого отмечается наиболее высокий 
уровень гипоксии, то для пополнения аль-
веолярного воздуха кислородом он вынужден 
увеличить глубину дыхания, тем самым повы-
шая дыхательный объем (ДО) и снижая ЧД. 
Все это свидетельствует в пользу нарушения 
межсистемных взаимоотношений моторной 
функции и показателей кардиореспиратор-
ной системы в момент отказа.
Для оценки взаимосвязи вышеуказанных по-
казателей проведен корреляционный анализ. 

Рисунок 2 – Зависимость частоты дыхания (ЧД, 1/мин) (а) и индекса Хильдебрандта (q) (б) от угловой скорости 
вращения педалей (, об/мин) на ступени мощности 80 Вт (полиномиальная регрессия)
Figure 2 – Dependence of breathing rate (BR, l/min) (a) and Hildebrandt index (q) (b) from angular pedaling speed 
(, rpm) at the power phase 80 W (polynomial regression)
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В таблице 2 представлены коэффициенты 
парной корреляции угловой скорости враще-
ния педалей и вегетативных параметров кар-
диореспираторной системы. 
Из таблицы 2 следует, что при нагрузке сла-
бой интенсивности (80 Вт) связи угловой 
скорости вращения педалей с ЧД и показа-
телем q слабые и статистически незначимые. 
Это позволяет говорить о том, что ни ЧД, ни 
индекс Хильдебрандта не зависят от угловой 
скорости вращения педалей и мощности сту-
пени нагрузки. Кардиореспираторная систе-
ма может расцениваться как стабильная.
В момент отказа от нагрузки, наоборот, коэф-
фициенты парной корреляции повышаются 
и становятся статистически значимыми. От-
сюда следует, что по мере повышения угловой 
скорости вращения педалей ЧД достоверно 
снижается, а индекс Хильдебрандта достовер-
но растет. При этом чем выше у испытуемого 
угловая скорость вращения педалей в момент 
отказа, тем ниже ЧД и больше индекс Хиль-
дебрадта, что свидетельствует в пользу тесного 
сопряжения мышечной и дыхательной систем. 

Следует подчеркнуть, что если на ступени 
80 Вт индекс Хильдебрандта не зависел от 
угловой скорости вращения педалей и был 
равен 6,5, то на ступени отказа он повы-
шался с 6,5 до 9,0, что позволяет говорить о 
дисбалансе вегетативных и моторных ком-
понентов в организме испытуемого в мо-
мент отказа. При этом рост индекса Хиль-
дебрандта был обусловлен как ростом ЧСС, 
так и снижением ЧД в момент отказа. Таким 
образом, достоверный рост индекса Хиль-
дебрандта на фоне снижения ЧД может рас-
цениваться как прогностический признак 
отказа от выполнения интенсивной физи-
ческой работы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Показано, что повышение индекса Хильде-
брандта на фоне снижения частоты дыхания 
является прогностическим признаком отказа 
от интенсивной физической нагрузки. Полу-
ченные данные могут быть положены в осно-
ву разработки критерия превентивной диа-
гностики «отказов» у велосипедистов.

Рисунок 3 – Зависимость частоты дыхания (ЧД, 1/мин) (а) и индекса Хильдебрандта (q) (б) от угловой скорости 
вращения педалей (, об/мин) в момент отказа от нагрузки (полиномиальная регрессия)
Figure 3 - Dependence of breathing rate (BR, l/min) (a) and Hildebrandt index (q) (b) from angular pedaling speed 
(, rpm) at the power phase 80 W (polynomial regression)

Таблица 2 – Коэффициенты парной корреляции (r) угловой скорости вращения педалей (, об/мин) велоэрго-
метра и частоты дыхания (ЧД, 1/мин) и индекса Хильдебрандта (q)
Table 2 – Coeffi cients of pair correlation (r) of angular pedaling speed (, rpm) of an exercise bike for veloergometry 
and breathing rate (BR, l/min), and Hildebrandt index

r
ЧД / BR q

 -80 0,226 -0,025
 – отк / aband -0,508 (p<0,05) 0,594 (p<0,05)
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