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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Ожирение в настоящее время соответствует масштабам эпидемии и представляет 
собой одну из наиболее сложных и важнейших медико-социальных проблем. И клю-
чевыми факторами распространения ожирения являются изменение системы пита-
ния и снижение физической активности. Кроме того, на фоне ожирения часто раз-
виваются заболевания сердечно-сосудистой системы. Их выявление представляет 
определенные трудности, поскольку в покое у пациентов с ожирением и избыточ-
ной массой тела показатели сердечно-сосудистой системы, такие как артериальное 
давление, частота сердечных сокращений, данные электрокардиографии, могут 
быть без патологических признаков. Однако при минимальных физических и эмо-
циональных нагрузках возможно определение нарушений данных показателей. Для 
более точного и раннего выявления таких изменений необходимо развивать и до-
полнять подходы к диагностике данных показателей, а также внедрять достоверные 
методы анализа и оценки. Одним из таких подходов может являться дозированная 
физическая нагрузка, которая позволяет провести оценку функционального резер-
ва сердечно-сосудистой системы, выносливости и работоспособности у детей и под-
ростков с ожирением. Методом такой оценки может служить велоэргометрия, как 
метод, позволяющий определить уровень аэробной выносливости, физическую ра-
ботоспособность, а также потребление кислорода при нагрузке на организм.
Анализ литературных источников в зарубежных библиографических и рефератив-
ных базах (PubMed, ScienceDirect, Thieme Medical Publishers) проведенных исследо-
ваний за 2012–2023 гг. подтверждает то, что с увеличением массы тела снижался по-
казатель объема выполненной работы и максимальной нагрузки, уменьшалось по-
требление кислорода тканями, возрастали нерациональное расходование резервов 
миокарда и индекс энергетических затрат и, соответственно, снижалась физическая 
работоспособность. Было также установлено, что аэробная выносливость у детей с 
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ожирением хуже, чем у здоровых сверстников. У  лиц с ожирением максимальное 
потребление кислорода (VO2max) является низким, когда соотносится с фактиче-
ской массой тела, однако у детей необходимо учитывать влияние роста как на вис-
церальный жир, так и на способность к выполнению физической нагрузки. Также 
имеются данные, подтверждающие, что пациенты с ожирением имели достоверно 
более высокие значения систолического артериального давления по сравнению с 
детьми с нормальной массой тела. Но всё же авторы исследований в своих заключе-
ниях ссылаются на недостаточность объема данных и невозможность достоверного 
применения полученных результатов к большему объему детской и подростковой 
популяции.
Таким образом, полученные данные свидетельствуют об актуальности оценки и 
диагностики адаптационных резервов и функциональных показателей физической 
работоспособности у детей и подростков с избыточной массой тела и ожирением, 
поскольку были приведены объективные показатели, демонстрирующие изменения 
сердечно-сосудистой и респираторной систем, которые могут служить предиктора-
ми развития кардиоваскулярной патологии.
Ключевые слова: ожирение, велоэргометрия, сердечно-сосудистые заболевания, 
аэробная выносливость, физическая работоспособность
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Obesity is a widespread problem that aff ects all age categories in a large volume. And 
the key factors in the spread of obesity are changes in nutrition systems and a decrease 
in physical activity. In addition, against the background of obesity, cardiovascular system 
pathologies often occur. Their detection presents certain diffi  culties, since cardiovascular 
parameters such as blood pressure, heart rate, and electrocardiography data in obese 
and overweight patients at rest may not present pathologic signs. However, with minimal 
physical and emotional stress, violations of these indicators can be revealed. For more 
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accurate and early detection of such deviations, diagnostic should be improved, as well 
as reliable diagnostic methods should be implemented. One of such approaches may be 
metered physical activity, allowing assessing the functional reserve of the cardiovascular 
system, endurance and performance in obese children and adolescents. Bicycle ergometry 
can serve as a method of such assessment, as a functional test that allows you to determine 
the level of aerobic endurance, physical performance, as well as oxygen consumption 
under body load.
The literature sources found in foreign bibliographic and abstract databases (PubMed, 
ScienceDirect, Thieme Medical Publishers) of studies conducted in 2012–2023 confi rm 
that with an increase in body weight, the indicator of work performed and maximum 
load decreased, oxygen consumption by tissues decreased, irrational expenditure of 
myocardial reserves and energy expenditure index increased, and, accordingly, physical 
performance decreased. It was also found that aerobic ability of obese children was worse 
than that of both children with normal body weight and overweight children. And that 
in obese individuals VO2max is low when correlated with actual body weight, but in but 
in children, the eff ect of growth on both visceral fat and exercise performance must be 
taken into consideration. There is also evidence that obese children had signifi cantly 
higher systolic blood pressure values compared to children with normal body weight. 
Nevertheless, the authors of these studies in their conclusions refer to the insuffi  cient 
amount of data and the impossibility of reliably applying the results obtained to a larger 
child and adolescent population.
Thus, the data obtained indicate the relevance of assessing and diagnosing adaptive 
reserves and functional indicators of physical performance in overweight and obese 
children and adolescents, since objective indicators were given demonstrating changes 
in the cardiovascular and respiratory systems that could serve predictors of cardiovascular 
pathologies occurrence.
Keywords: obesity, bicycle ergometry, cardiovascular diseases, aerobic endurance, 
physical performance

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Ожирение в настоящее время соответствует масштабам эпидемии и является 

важнейшей медико-социальной проблемой. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, распространенность избыточной массы тела и ожирения во всем 
мире среди детей и подростков в возрасте 5–19 лет с 1975 по 2016 г. резко возросла – 
с 4% до 18%. Так, в последние годы получены данные о распространенности ожире-
ния у детей и подростков в разных регионах Российской Федерации со значитель-
ными колебаниями показателей – от 2,3% до 14,5% [2, 3]. Признано, что ключевыми 
факторами этой эпидемии являются условия, способствующие ожирению, которые 
включают изменение системы питания и снижение физической активности. Также 
установлено, что в покое сердечно-сосудистая система у таких пациентов может на-
ходиться в состоянии компенсации без признаков ее нарушений, однако минималь-
ные физические и эмоциональные нагрузки приводят к дисбалансу. В связи с этим 
возникает необходимость использования дозированной физической нагрузки, ко-
торая позволяет провести оценку функционального резерва сердечно-сосудистой 
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системы, выносливости и работоспособности у детей и подростков с ожирением [9]. 
Одним из методов такой оценки является велоэргометрия, которая позволяет опре-
делить уровень аэробной выносливости, физическую работоспособность, а также 
потребление кислорода при нагрузке на организм.

  ОСОБЕННОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ВЕЛОЭРГОМЕТРИИ У ДЕТЕЙ 
И ПОДРОСТКОВ
Нагрузочное тестирование у детей и подростков чаще всего проводится с целью 

оценки физической работоспособности, известных или вероятных нагрузочно-инду-
цируемых аритмий, а также для оценки симптомов, обусловленных физической на-
грузкой.

Используемое для тестирования оборудование должно быть рассчитано на детей 
соответственного роста.

Протокол исследования должен быть адаптирован у детей с расчетом дозиро-
вания нагрузки, учитывающей массу тела и рост обследуемых. Интерпретация ре-
зультатов должна проводиться с учетом нормативов, учитывающих использованный 
протокол нагрузки, пол, возраст и антропометрические данные ребенка.

При анализе результатов необходимо обращать внимание на то, что нагрузка для 
детей должна быть достаточно интенсивной, но не длительной. 

Дети в меньшей степени, чем взрослые, приспособлены к выполнению макси-
мальных нагрузок, и для достижения максимальных усилий их необходимо поддер-
живать морально, иначе трудно отличить истинное ограничение физической рабо-
тоспособности от простого нежелания выполнять нагрузку из-за отсутствия взаимо-
понимания между врачом и ребенком. По этой причине в большинстве лабораторий 
для оценки физической работоспособности детей нагрузочное тестирование про-
водится с использованием анализа газового состава для измерения максимального 
потребления кислорода (МПК) и анаэробного порога.

Также благодаря работе Rollo S. (2021), целью которой было определение показа-
телей кардиореспираторной пригодности, связанных со здоровьем, в соответствии 
с критериями среди детей и подростков в возрасте 5–17 лет, установили, что мак-
симальные тесты на велоэргометре определяют умеренную способность различать 
кардиометаболический риск и низкую способность различать ранний субклиниче-
ский атеросклероз у детей и подростков в возрасте от 5 до 17 лет [10]. Для дальней-
шего формирования и разработки универсальных пороговых значений существует 
необходимость в дополнительных исследованиях с использованием стандартизиро-
ванных протоколов тестирования и определений риска для здоровья, где рассма-
триваются пороговые значения для кардиореспираторной пригодности, привязан-
ные к критериям здоровья, в зависимости от возраста, пола и других параметров.

  ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВЕЛОЭРГОМЕТРИИ У ДЕТЕЙ 
И ПОДРОСТКОВ С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЕМ
В результате исследования Grzyb et al. (2021) было осуществлено сравнение 

аэробной способности у детей и подростков с высоким индексом массы тела (ИМТ) с 
контрольной группой с нормальным весом по методу тестирования физической на-
грузкой [7]. В вышепредставленной работе дети и подростки с ожирением показали 
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сходные абсолютные значения VO2max в литрах в минуту (1,64 л/мин) по сравнению 
с детьми с избыточным весом (1,48 л/мин), но значительно выше, чем у детей с нор-
мальной массой тела (1,39  л/мин). У  детей и подростков с ожирением наблюдался 
более низкий уровень VO2max по отношению к массе тела (25,44 мл/кг/мин) по срав-
нению с их сверстниками с нормальной массой тела (36,5 мл/кг/мин) и детьми с из-
быточным весом (29,18  мл/кг/мин). Полученные результаты подтверждают то, что 
аэробная способность детей с ожирением хуже, чем у детей не только с нормальной 
массой тела, но и у детей с избыточным весом. Однако авторы данного исследования 
заявляют, что необходимо проводить дальнейшие определения стандартов VO2max 
в зависимости от пола и антропометрии для улучшения интерпретации тестов физи-
ческой нагрузки для детей и подростков с ожирением. Также Na Zhou и соавт. (2021) 
проводили оценку способности к аэробным нагрузкам при ожирении и установили 
высокую обратную взаимосвязь между VO2max и массой тела детей [8]. Это говорит 
о том, что лица с большой массой тела имеют низкий VO2max. Однако в рамках рабо-
ты подчеркивается, что эта взаимосвязь не учитывает композиционный состав тела, 
следовательно, низкие значения VO2max могут наблюдаться у пациентов с высокой 
общей массой тела как за счет мышечной, так и за счет жировой ткани.

Dobrowolska et al. (2022) определяли связь между индивидуальными параметрами 
сердечно-легочной способности, полученными в ходе сердечно-легочного тестиро-
вания с физической нагрузкой, и отдельными параметрами состава массы тела у де-
тей с высоким ИМТ [19]. В результате наблюдалась значительная корреляция между 
безжировой массой и уровнем сердечно-легочной емкости с точки зрения пиковой 
выходной мощности (Вт), минутного объема вентиляции (МОВ) и частоты дыхания 
(ЧД). Чем выше все параметры емкости, включая сердечно-легочную емкость, тем 
выше доля тощей массы тела. Имелась соответствующая корреляция между абсо-
лютной аэробной способностью и относительной аэробной способностью и безжи-
ровой массой. Обратные корреляции показали, что чем выше площадь висцераль-
ного жира, тем ниже кислородная емкость на 1 кг. На основании проведенных тестов 
и полученных результатов авторы сделали следующие выводы: в случае детей с бо-
лее высоким ИМТ существует сильная корреляция между количеством тощей массы 
в общей массе тела и сердечно-легочной способностью, выраженной в VO2max, и 
пиковым количеством поглощения кислорода на 1 кг массы тела (VO2max/kg).

Во время проведения физических упражнений при нехватке кислорода происхо-
дит анаэробное субстратное окисление. В работе Delaney et al. (2021) изучали окис-
ление субстрата у детей препубертатного и раннего пубертатного возраста в зависи-
мости от массы тела, состава тела и пола во время исчерпывающего велосипедного 
теста и установили, что у детей с ожирением тощая масса положительно коррелиро-
вала (p<0,01) с субмаксимальным окислением липидов (r=0,50). И напротив, у детей 
с нормальным весом и избыточным весом масса тела без висцерального ожирения 
положительно коррелировала (p<0,01) с окислением углеводов (r=0,52 и r=0,47 со-
ответственно) [11]. В итоге работы было отмечено, что наличие ожирения в детском 
возрасте может служить маркером изменения окисления субстрата во время физи-
ческих нагрузок. Эти результаты могут иметь значение при реализации программ 
упражнений в препубертатном возрасте или раннем пубертате для контроля ожи-
рения.
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По результатам исследования, проведенного Я.В. Гирш и др. (2014) с целью оп-
тимизации диагностики функционального состояния и оценки резерва сердечно-
сосудистой системы у детей и подростков с ожирением, установлено, что наличие 
избыточной массы тела и ожирения достоверно повышает артериальное давление 
(АД) и снижает физическую работоспособность [1]. Были проведены и другие иссле-
дования, результаты которых подтверждают изменения АД у детей с ожирением [4]. 
По результатам проведенных работ дети с ожирением имели достоверно (р<0,05) 
более высокие значения систолического артериального давления по сравнению с 
детьми с нормальной массой тела, тогда как частота сердечных сокращений (ЧСС) 
была значительно выше (р<0,05) в исследуемой группе.

В ходе диагностики сердечно-сосудистых нарушений у детей и подростков с ожи-
рением (Гирш и др., 2012) проводилась велоэргометрия и определяли следующие 
параметры: хронотропный резерв сердца (ХРС), индекс хронотропного резерва 
(ИРС), индекс энергетических затрат (ИЭЗ), МПК, максимальная нагрузка и объем вы-
полненной работы [6]. При расчете большинства параметров данного исследования 
на фоне проведения дозированной физической нагрузки выявлена четкая законо-
мерность: чем выше масса тела, тем ниже показатели. С  увеличением массы тела 
уменьшался показатель объема выполненной работы и максимальной нагрузки, 
уменьшалось потребление кислорода тканями, возрастали нерациональное расхо-
дование резервов миокарда и индекс энергетических затрат и, соответственно, сни-
жалась физическая работоспособность.

Установлено, что у взрослых пациентов с ожирением могут проявляться нару-
шения хронотропных реакций сердца во время сердечно-легочных нагрузочных 
тестов, что связано с плохим кардиометаболическим состоянием и повышенным 
риском неблагоприятных сердечно-сосудистых событий. Неизвестно, присутствует 
ли уже сердечная хронотропная недостаточность (ХН) при максимальной физиче-
ской нагрузке у подростков с ожирением, и если да, то как это связано с кардиоме-
таболическим здоровьем. Franssen et al. (2023) представили данные исследования 
распространенности ХН у детей и подростков с ожирением и ее связи с системным 
воспалением и непереносимостью физических нагрузок, в ходе которого было вы-
явлено, что ХН была распространена у 32 из 69 подростков с ожирением (46%) и у 
3 из 29 худых подростков (10%) [12]. Уровень С-реактивного белка был значительно 
выше у подростков с ожирением с ХН по сравнению с подростками с ожирением без 
ХН (р=0,012). Кроме того, пиковое потребление кислорода и пиковая выходная мощ-
ность в ходе процедуры были значительно снижены (p<0,05) у подростков с ожире-
нием с ХН по сравнению с подростками с ожирением без ХН. Хронотропный индекс 
был независимо связан с общим холестерином в крови (стандартизированный коэф-
фициент β = –0,332; p=0,012) и концентрацией С-реактивного белка (стандартизиро-
ванный коэффициент β = –0,269; p=0,039).

Еще одним подтверждением снижения физической работоспособности у детей и 
подростков с ожирением является исследование 2021 года (Tsiros et al.) в виде при-
кладного клинического обзора [13]. В  рамках данного обзора было выявлено, что 
дети с ожирением стабильно демонстрируют более низкие показатели VO2max или 
кардиореспираторной подготовленности. Избыточный вес увеличивает относитель-
ные требования к любому виду физических упражнений (бег, ходьба, езда на вело-
сипеде или степинг). По сравнению со здоровыми людьми, имеющими нормальный 
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вес, при определенно заданной интенсивности упражнений дети с ожирением рас-
ходуют больше энергии, дышат с большей частотой, испытывают более высокую ча-
стоту сердечных сокращений, достигают более низкой пиковой частоты сердечных 
сокращений и сообщают о более высоких уровнях воспринимаемой нагрузки во 
время интенсивных аэробных упражнений.

Вегетативная дисфункция является нетрадиционным фактором риска сердечно-
сосудистых заболеваний, который коррелирует с ожирением, компонентами мета-
болического синдрома, а также кардиореспираторной подготовленностью. Восста-
новление частоты сердечных сокращений, являющееся простым и проверенным 
показателем вегетативного баланса, считается полезным биомаркером для прогно-
зирования сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности. Данный показатель 
был изучен в ходе работы Bjelakovic et al. (2017), в рамках которой было произведе-
но сравнение ЧСС у метаболически здоровых и метаболически нездоровых детей с 
ожирением [18]. ЧСС была значительно ниже (18,9±3,7) в группе метаболически не-
здоровых детей с ожирением по сравнению с группой сравнения (24±4,1), р<0,001. 
Логистический регрессионный анализ показал в данном исследовании, что на сни-
жение ЧСС также влиял более высокий ИМТ. Результаты проведенного исследования 
указывают на наличие вегетативной дисфункции, отражающейся в нарушении вос-
становления сердечного ритма у детей с ожирением и метаболическим синдромом.

  ИЗМЕНЕНИЯ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИ 
ВЕЛОЭРГОМЕТРИИ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С ОЖИРЕНИЕМ
Исходя из данных вышеописанных исследований, было установлено, что дет-

ское ожирение, помимо снижения физической работоспособности, также влияет 
на существующий кардиометаболический риск, например, на повышенное АД, дис-
липидемию и маркеры воспаления. Кардиореспираторная подготовленность (КРП), 
которая зачастую снижена у лиц с избыточной массой тела и ожирением, является 
важным маркером здоровья у детей, и ее низкие уровни связаны с повышенными 
кардиометаболическими факторами риска. В  недавнем исследовании (Johansson 
et al., 2023) было установлено, что независимо от степени ожирения более низкий 
уровень кардиореспираторной подготовленности связан с более высокими уровня-
ми С-реактивного белка как биомаркера воспаления у детей с ожирением [14]. Дан-
ный метаболит повышался в каждой группе с более низкой КРП, где группа с самой 
низкой КРП имела медиану 4,0 (3,0) мг/л против 1,5 (2,3) мг/л в группе с самой высо-
кой соответственно (p=0,021). Кроме того, зарегистрировано, что высокий уровень 
КРП ослаблял связь между инфламацией и ИМТ, в основном у подростков с ожире-
нием [15]. Аналогичные результаты были представлены в исследовании 2017  года 
(Nystrom et al.), где было обнаружено, что высокая КРП была связана с более низким 
показателем кардиометаболического риска исключительно у детей с ожирением [16]. 
Это говорит о том, что показатель КРП может быть важен для снижения кардиомета-
болического риска, особенно у детей с ожирением.

Кроме того, в 2021 году (Battista et al.) было проведено исследование, в котором 
оценивали метаболический ответ на физические нагрузки по коэффициенту дыха-
тельного обмена (respiratory exchange ratio (RER)) у людей с ожирением и разной 
степенью контроля гликемии – нормогликемией, нарушением углеводного обмена 
и сахарным диабетом (СД) 2-го типа [17]. RER измеряли в состоянии покоя (RERrest) и 
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при максимальной физической нагрузке (RERpeak). Повторный пик был значительно 
выше у здоровых субъектов, чем при ожирении. Среди них RERpeak был значитель-
но выше при нормогликемии, чем при гипергликемии (1,20 [1,15–1,27] против 1,18 
[1,10–1,22] (р=0,04) и против 1,14 [1,10–1,18] (р<0,001) соответственно). Таким обра-
зом, ΔRER (RERpeak-RERrest) был ниже при преддиабете и СД 2-го типа, чем при нор-
могликемии (0,32 [0,26–0,39] (р=0,04) и 0,29 [0,24–0,36] (р<0,001) против 0,38 [0,32–
0,43] соответственно). Как итог, люди с ожирением демонстрируют ограниченный 
метаболический ответ во время максимальной физической нагрузки. В  частности, 
пациенты с нарушением гликемии натощак и толерантности к углеводам уже про-
являют метаболическую негибкость во время физических нагрузок, аналогично тем, 
у кого СД 2-го типа. Эти результаты также указывают на потенциальную роль сердеч-
но-легочного тестирования с физической нагрузкой в выявлении ранних метаболи-
ческих изменений у людей с ожирением.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного анализа литературных данных о переносимости фи-

зических нагрузок и оценке физической работоспособности у детей и подростков с 
нормальной, избыточной массой тела и ожирением были найдены результаты иссле-
дований, подтверждающие достоверное снижение физической работоспособности 
и изменение функциональных показателей, таких как артериальное давление, мак-
симальное потребление кислорода и другие, у детей и подростков при наличии из-
быточной массы тела и ожирения. Было установлено, что наличие избыточной массы 
тела достоверно повышает уровень артериального давления, а наличие ожирения в 
детском возрасте может служить маркером изменения окисления субстрата во вре-
мя физических нагрузок. Однако методики, благодаря которым были обнаружены 
данные изменения, не введены в рутинную диагностическую практику. Таким обра-
зом, анализ адаптационных резервов и функциональных показателей физической 
работоспособности у детей и подростков с избыточной массой тела и ожирением 
актуален, поскольку достаточно обширна распространенность избыточной массы 
тела и ожирения среди всех возрастных групп в целом и среди детей и подростков 
в частности. В то же время в результате приведенных выше исследований не было 
окончательно выяснено время восстановительного периода после физических на-
грузок у детей и подростков с избыточной массой тела и ожирением, изменения ко-
торого могут служить предикторами развития сердечно-сосудистых заболеваний.
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