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Резюме
Актуальность. Абдоминальное ожирение (АО) — является ключевым компонентом метаболического 

синдрома (МС) и фактором риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Уровень физической работо-
способности (ФР) является важным диагностическим и прогностическим критерием и фактором страти-
фикации риска у здоровых и больных ССЗ. Цель. Оценить влияние изменения уровня ФР на течение МС 
у больных АО на фоне немедикаментозной коррекции массы тела. Материалы и методы. Проведено 
трехлетнее проспективное исследование по снижению массы тела немедикаментозными способами у 153 
больных с АО и МС и/или факторами риска ССЗ. Оценивалась динамика МС, показателей углеводного 
и липидного обмена, уровня артериального давления в зависимости от изменения уровня ФР. Резуль-
таты. Благоприятное течение метаболического синдрома встречалось чаще у пациентов с приростом 
уровня ФР, чем у пациентов со снижением этого показателя (82,3 и 37,5 % соответственно; р = 0,0001). 
При увеличении VO2peak > 5 % до 15 % шанс благоприятного течения МС возрастает в 5,8 (1,5–22,3) и в 
15,1 (5,7–39,9) раза соответственно. Заключение. Повышение уровня ФР ассоциируется с благоприят-
ной динамикой МС. 

Ключевые слова: абдоминальное ожирение, кардиопульмональное тестирование, метаболический 
синдром, физическая работоспособность.
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Список сокращений: АД — артериальное дав-
ление, АО — абдоминальное ожирение, БЖМТ — 
безжировая масса тела, ЖМТ — жировая масса 
тела, 

ИМТ — индекс массы тела, ИР — инсулино-
резистентность, МС — метаболический синдром, 
ОТ — окружность талии, ОХС — общий холесте-
рин, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, 
ТГ — триглицериды, 

ФН — физическая нагрузка, ФР — физическая 
работоспособность, ХСЛПВП — холестерин липо-
протеинов высокой плотности, ХСЛПНП — холе-
стерин липопротеинов низкой плотности, ЭКГ — 
электрокардиография, OR — отношение шансов.

Введение
Уровень физической работоспособности (ФР), 

определяемый по пиковому потреблению кисло-
рода (VO2peak), является важным диагностическим 
и прогностическим критерием и служит значимым 
фактором стратификации риска у больных сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) [1]. В мно-
гочисленных эпидемиологических и клинических 
исследованиях было установлено, что низкий уро-
вень ФР ассоциируется с повышенным риском об-
щей и сердечно-сосудистой смертности как у здо-
ровых, так у больных ССЗ [2, 3]. Низкий уровень 
ФР является независимым предиктором смерти 
у людей с различной массой тела [3, 4]. Так, было 
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Abstract
Background. Abdominal obesity (AO) is a key factor of metabolic syndrome (MS) and risk factor of cardio-

vascular diseases (CVD). The level of physical capacity (PC) is an important diagnostic and prognostic criteria 
and a risk stratification factor in healthy individuals and patients with CVD. Objective. To evaluate the effect of 
changes in the level of PC on the course of MS in patients with AO on the background of non-drug correction 
of body weight. Design and methods. A 3-year prospective study was conducted on weight loss by non-drug 
methods in 153 patients with AO and MS and /or CVD risk factors. The dynamics of MS, indicators of carbohy-
drate and lipid metabolism, and blood pressure levels were evaluated depending on changes in the level of PC. 
Results. The favorable course of the MS was more common in patients with an increase in the level of PC than in 
patients with a decrease in this indicator (82.3 and 37.5 %, respectively; p = 0.0001). When increasing VO2peak 
> the 5 % to 15 % chance of a favorable course of MS increases by 5.8 (1.5–22.3) and 15.1 (5.7–39.9) times, 
respectively. Conclusion. An increase in the level of PC is associated with a favorable MS dynamic.
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рассчитано, что низкий уровень ФР обуславлива-
ет общую и сердечно-сосудистую смертность в 39 
и 44 % случаев соответственно у физически неак-
тивных пациентов с ожирением. Исследователи 
полагают, что низкий уровень ФР у больных ожи-
рением усиливает негативный эффект непосред-
ственно самой избыточной жировой массы тела 
на смертность этой категории пациентов. 

Абдоминальное ожирение (АО) — один из ве-
дущих факторов риска сердечно-сосудистых забо-
леваний [4, 5]. Более того, АО является ключевым 
компонентом сердечно-сосудистого метаболиче-
ского синдрома (МС) — кластера, объединяющего 
также артериальную гипертензию, дислипидемию, 
инсулинорезистентность и гипергликемию. Риск 
развития ССЗ и сахарного диабета 2 типа у боль-
ных МС резко возрастает [6]. В связи с этим ранняя 
диагностика и лечение известных факторов риска 
сердечно-сосудистого МС, и особенно абдоми-
нального ожирения, являются приоритетными за-
дачами современной медицины.

В настоящее время существует немногочис-
ленное количество исследований, посвященных 
изучению связей между уровнем ФР у больных 
ожирением и сердечно-сосудистым риском. Так, 
в 8-летнем проспективном исследовании Aerobic 
Center Longitudinal Study установили, что у фи-
зически активных людей риск смерти от общих 
и сердечно-сосудистых причин, обусловленных 
избыточной массой тела, полностью нивелирует-
ся. Более того, худые физически неактивные люди 
имеют больший риск смерти от вышеуказанных 
причин, чем физически активные пациенты с из-
бытком абдоминального жира. Установлено, что 
у больных ожирением, имеющих средний или вы-
сокий уровень ФР, риск смерти на 71 % ниже, чем 
у лиц с ожирением, ведущих сидячий образ жизни 
[7]. Вместе с тем в 22-летнем проспективном ис-
следовании Lipid Research Clinics Study не было 
выявлено влияния уровня ФР на связь между ожи-
рением и повышенной смертностью [8]. 

Однако P. Franks и соавторы (2004) выявили от-
рицательную связь между уровнем ФР и МС [9]. 
В проспективном исследовании M. J. LaMonte 
и соавторов (2005) было показано, что уровень 
ФР является независимым предиктором риска раз-
вития МС как у мужчин, так и у женщин. В ряде 
исследований было показано, что у больных ожи-
рением с нормальным уровнем ФР артериальное 
давление (АД) в покое ниже, меньшее количество 
жировой массы тела, в частности висцерального 
жира, и меньшая выраженность метаболических 
расстройств, чем у лиц с ожирением и низким 
уровнем ФР [10–13]. Исследователи полагают, что 

определяющим фактором, влияющим на риск раз-
вития ССЗ у больных с разным уровнем ФР, явля-
ется именно количество висцерального жира, а не 
уровень ФР. Однако в 6-летнем проспективном 
исследовании Quebec Family Study было показано, 
что как изменение количества висцерального жира, 
так и уровня ФР ассоциировано с параметрами ли-
пидного и углеводного обмена, уровнем C-реактив-
ного белка. Исследователи заключили, что сочета-
ние поддержания высокого уровня ФР и малого 
количества висцерального жира является важным 
фактором кардиометаболического здоровья чело-
века [14–17]. 

Таким образом, в литературе имеются неод-
нозначные данные о связи и независимом влия-
нии ФР на уровень АД, количество висцерально-
го жира и метаболические нарушения у больных 
ожирением, что может быть обусловлено малым 
количеством работ, в которых выполнялось прямое 
измерение VO2peak с помощью кардиопульмональ-
ного тестирования. Более того, существует ограни-
ченное количество работ, посвященных изучению 
изменения уровня ФР при лечении ожирения неме-
дикаментозными методами и влиянии ее измене-
ния на кардиометаболический риск у больных АО. 

Цель исследования — оценить влияние из-
менения уровня физической работоспособности 
на течение метаболического синдрома у больных 
абдоминальным ожирением на фоне немедикамен-
тозной коррекции массы тела. 

Материалы и методы
Проведено 3-летнее проспективное исследова-

ние по снижению массы тела немедикаментозными 
способами у больных с АО и МС и/или фактора-
ми риска ССЗ. Для диагностики МС у пациентов, 
включенных в исследование, были использова-
ны критерии Международной федерации диабета 
(IDF 2005), согласно которым, АО с окружностью 
талии (ОТ) у мужчин, равной или более 94 см, 
и ОТ у женщин, равной или более 80 см, является 
обязательным компонентом этого синдрома. Кро-
ме того, для установления диагноза МС должны 
присутствовать еще как минимум 2 из следующих 
критериев: 1) триглицериды (ТГ) сыворотки крови 
натощак ≥ 1,7 ммоль/л; 2) холестерин липопротеи-
нов высокой плотности (ХСЛПВП) < 1,03 ммоль/л 
у мужчин или < 1,29 ммоль/л у женщин; 3) АД ≥ 
130/85 мм рт. ст. или ранее диагностированная ар-
териальная гипертензия; 4) глюкоза плазмы крови 
натощак ≥ 5,6 ммоль/л или ранее диагностирован-
ный сахарный диабет 2 типа. 

В исследовании приняли участие 153 челове-
ка, подписавшие информированное согласие для 
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участия в исследовании. Пациенты были рандоми-
зированы методом «несимметричной монеты» в 2 
группы лечения ожирения с помощью гипокало-
рийной диеты, сбалансированной по нутриентам (n 
= 74), и сочетания такой же диеты с физическими 
нагрузками разной интенсивности (n = 79). Всем 
пациентам были даны индивидуальные рекомен-
дации по питанию и физическим нагрузкам, кото-
рые подбирались на основании пищевых дневников 
и уровня физической тренированности, оценивае-
мой по результатам кардиопульмонального теста. 
За 3-летний период исследования было проведено 
2 вводных визита по обучению пациентов рацио-
нальному питанию, подсчету калорийности питания 
и содержания жиров в пищевом рационе и 6 основ-
ных визитов в 3, 12, 18, 24 и 36 месяцев, на которых 
оценивались приверженность к лечению, динамика 
антропометрических и метаболических показателей 
и выполнялся кардиопульмональный тест. В проме-
жутках между визитами с интервалом в 3 месяца 
осуществлялся обязательный телефонный контакт. 
В это исследование было включено 59 (35,3 %) муж-
чин и 99 (64,7 %) женщин сопоставимого возраста 
(средний возраст 43,01 ± 0,6 лет). Окружность та-
лии у женщин в среднем была 98,8 ± 1,1 см, у муж-
чин — 107,5 ± 0,9 см. Индекс массы тела (ИМТ) 
в общей группе составил 31,9 ± 0,3 кг/м2 и не отли-
чался у мужчин и женщин (31,0 ± 0,4 кг/м2 и 32,4 
± 0,5 кг/м2 соответственно; р > 0,05). Избыточную 
массу тела имели 48 (31,4 %) пациентов, ожирение 
I степени — 72 (47,1 %), ожирение II степени — 26 
(17,0 %), ожирение III степени — 7 (4,6 %). 

Клиническое обследование пациентов включа-
ло анализ жалоб, анамнеза, физикальный осмотр 
и оценку антропометрических показателей. Ком-
позицию тела — количество жировой массы тела 
(ЖМТ) и безжировой массы тела (БЖМТ) — опре-
деляли методом калиперометрии. Биохимическое 
исследование включало в себя количественное 
определение глюкозы и показателей липидного 
спектра крови (общий холестерин, триглицери-
ды, холестерин липопротеинов низкой плотности 
и холестерин липопротеинов высокой плотности) 
в венозной крови стандартными методами. Специ-
альные исследования: оценку уровней инсулина 
сыворотки крови проводили методом твердофазно-
го иммуноферментного анализа (ELISA) с исполь-
зованием наборов фирмы DRG (EIA-2935) (США). 
Уровень инсулинорезистентности определен с по-
мощью модели оценки гомеостаза (homeostasis 
model assesment) — с вычислением индекса ин-
сулинорезистентности HOMA-ИР. Уровень ФР, 
характеризующийся пиковым потреблением кис-
лорода (VO2peak), определяли методом кардиопуль-

монального тестирования с помощью газоанали-
затора (Vmax29 Series, SensorMedics Yorba Linda, 
California, USA) при возрастающей физической на-
грузке, выполняемой на тредмиле. Использовался 
ступенчато-возрастающий нагрузочный протокол 
с длительностью ступени 3 минуты. Начальная 
скорость движения дорожки была 2,5 км/ч, угол 
наклона 1 %. На каждой ступени скорость движе-
ния дорожки увеличивалась на 1 км/ч, а угол на-
клона не менялся. При скорости движения дорож-
ки 8,5 км/ч, угол наклона увеличивался до 2 %, и в 
дальнейшем его прирост составил 0,5 % на каждой 
ступени нагрузки. Электрокардиография (ЭКГ), 
пульсоксиметрия регистрировались постоянно 
в течение теста. АД измерялось каждые 3 минуты. 
Критериями прекращения физической нагрузки яв-
лялись: достижение максимально возможной для 
индивидуума физической нагрузки (ФН) или появ-
ление симптомов, лимитирующих ее выполнение, 
таких как выраженная усталость, ишемические из-
менения на ЭКГ, боли за грудиной, снижение АД. 
Критериями выполнения максимальной нагрузки 
являлись: достижение максимального предсказу-
емого значения потребления кислорода (VO2max) 
и минутной вентиляции, максимальной предсказу-
емой мощности нагрузки и частоты сердечных со-
кращений, значения дыхательного коэффициента 
более 1,15 и субъективных ощущений пациента со-
ответствующих 9–10 баллам по шкале Борга. При 
достижении критериев максимальной нагрузки 
потребление кислорода на высоте ФН расценива-
лось как максимальное (VO2max). При выполнении 
симптом-лимитирующей нагрузки наивысшее зна-
чение потребления кислорода расценивалось как 
пиковое (VO2peak). 

Полученные в процессе исследования меди-
ко-биологические данные обрабатывались c ис-
пользованием программной системы STATISTICA 
for Windows (версия 5.5). Характеристики выборок 
были представлены в виде средней ± ошибка сред-
ней. Для описания относительного риска развития 
заболевания рассчитывали отношение шансов (OR). 
Как отсутствие ассоциации рассматривали OR = 1, 
как положительную ассоциацию OR > 1 и как от-
рицательную OR < 1. Доверительный интервал 
представляет собой интервал значений, в пределах 
которого с вероятностью 95 % находится ожидае-
мое значение OR. Доверительные интервалы для 
частотных показателей рассчитывались с исполь-
зованием точного метода Фишера. Сопоставление 
изучаемых показателей при разных способах клас-
сификации и оценки в динамике (парные выборки) 
выполнялось с помощью критерия знаков, критерия 
Вилкоксона, критерия Фридмана. Модель оценки 
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вероятности благоприятного исхода метаболическо-
го синдрома у больных абдоминальным ожирени-
ем с разной эффективностью и способами лечения 
разработана на основе метода классификационных 
деревьев. Критерием статистической достоверности 
получаемых результатов считали общепринятую 
в медицине величину р < 0,05.

Результаты
При включении в исследование была проанали-

зирована распространенность факторов риска ССЗ 
и МС у больных АО и их взаимосвязь с уровнем 
ФР. Встречаемость компонентов МС, помимо ОТ, 
которая соответствовала критериям МС у 100 % 
обследованных, распределялась следующим обра-
зом: сниженный уровень ХСЛПВП был выявлен 
у 57,5 % пациентов, повышенный уровень ТГ, глю-
козы и АД у 32,0; 29,4 и 14,4% пациентов соответ-
ственно. Метаболический синдром, согласно кри-
териям Международной федерации диабета, был 
выявлен у 59 (38,6 %) пациентов с АО. Среди них 
полный МС имели 2 (3,4 %) пациента, 4 и 3 компо-
нента МС имели 20 (33,9 %) и 37 (62,7 %) пациен-
тов соответственно. 

Встречаемость МС у мужчин и женщин c АО 
не различалась (53,9 и 66,1 % соответственно; р 
> 0,05). Не было выявлено различий между па-
циентами с МС и без МС по возрасту, полу, на-
следственной предрасположенности к ожирению, 
давности ожирения, пищевому поведению и харак-
теру питания, уровню физической активности (р > 
0,05). Антропометрические параметры, такие как: 
окружность талии, соотношение окружности та-

лии/окружности бедер, масса тела, ЖМТ и БЖМТ, 
были сопоставимы у пациентов с наличием и от-
сутствием МС (р > 0,05). Вместе с тем ИМТ у боль-
ных АО и МС был больше, чем значение этого по-
казателя у больных АО без МС (32,8 ± 0,5 кг/м2 

и 31,4 ± 0,4 кг/м2 соответственно; р = 0,04). 
При сравнении средних значений показателей 

углеводного и липидного обменов у пациентов 
с абдоминальным ожирением с МС и без МС были 
выявлены различия (табл. 1). 

Так, помимо традиционных показателей, входя-
щих в состав МС, у больных АО с МС были повы-
шены уровни инсулина, общий холестерин (ОХС), 
индекс инсулинорезистентности НОМА-ИР, 
по сравнению со значениями этих показателей 
у больных АО без МС. 

При включении в исследование уровень ФР был 
определен у 153 пациентов с АО. У 62 (40,5 %) 
пациентов с АО VO2peak было нормальным и у 91 
(59,5 %) — значение этого показателя было сниже-
но. При включении в исследование встречаемость 
МС не различалась у пациентов с АО с нормаль-
ным или сниженным уровнем ФР (VO2peak) (42,8 
и 32,3 %; р > 0,05). Вместе с тем средние значения 
VO2peak были ниже, но без статистически значимой 
достоверности у больных АО с МС, чем у больных 
АО без МС (22,9 ± 0,8 мл/мин/кг и 24,9 ± 0,7 мл/
мин/кг соответственно; р = 0,06). Среди пациен-
тов с АО с нормальным и сниженным уровнем ФР 
(VO2peak) встречаемость больных с артериальной 
гипертензией, нарушениями углеводного и липид-
ного обменов достоверно не различалась (р > 0,05). 
У женщин с низким уровнем ФР уровни инсулина, 

Таблица 1. Показатели углеводного и липидного обменов у пациентов c абдоминальным 
ожирением с наличием и отсутствием метаболического синдрома

Показатель
Группа

р
АО без МС (n = 94) АО + МС (n = 59)

Глюкоза, ммоль/л 5,2 ± 0,1 5,9 ± 0,2 р = 0,0001

Инсулин, мкМЕ/мл 15,9 ± 0,8 23,6 ± 2,4 р = 0,01

НОМА-ИР 4,0 ± 0,3 6,4 ± 0,8 р = 0,002

ОХС, ммоль/л 5,4 ± 0,1 5,9 ± 0,1 р = 0,01

ХСЛПВП, ммоль/л 1,3 ± 0,04 1,0 ± 0,04 р = 0,0001

ХСЛПНП, ммоль/л 3,6 ± 0,1 3,9 ± 0,2 p = 0,07

ТГ, ммоль/л 1,2 ± 0,04 1,9 ± 0,1 р = 0,0001

АД сист., мм рт. ст. 119,7 ± 1,3 125,5 ± 2,0 р = 0,05

АД диат., мм рт. ст. 84,0 ± 1,1 87,7 ± 1,3 р = 0,06
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индекса инсулинорезистентности, диастолическо-
го АД были выше, чем значения этих показателей 
у женщин с нормальным уровнем ФР (18,7 ± 1,2 
мкМЕ/мл и 11,1 ± 1,9 мкМЕ/мл соответственно; р 
= 0,008, 5,1 ± 0,5 и 2,2 ± 0,4 соответственно; р = 
0,01, 4,8 ± 0,4 мг/л и 2,3 ± 0,6 мг/л соответствен-
но; р = 0,0001, 85,4 ± 1,0 мм рт. ст. и 78,8 ± 2,7 мм 
рт. ст. соответственно; р  = 0,04). У мужчин с низ-
ким уровнем ФР средние значения ТГ и глюкозы 
были выше, чем значения этих показателей у муж-
чин с нормальным уровнем ФР (6,0 ± 0,3 ммоль/л 
и 5,3 ± 0,1 ммоль/л соответственно; р = 0,009, 2,0 ± 
0,3 ммоль/л и 1,4 ± 0,1 ммоль/л соответственно; р 
= 0,02). Следует отметить, что как у женщин, так 
и у мужчин с разным уровнем ФР антропометри-
ческие показатели, такие как окружность талии, 
ЖМТ, не различались (р ˃ 0,05). Таким образом, 
у больных АО с низким уровнем ФР средние значе-
ния некоторых метаболических показателей были 
хуже, чем значения этих показателей у больных АО 
с нормальным уровнем ФР. 

Через 3 года наблюдения и лечения физическая 
работоспособность увеличилась у 113 (73,9 %) па-
циентов, снизилась у 34 (22,2 %) и не изменилась 
у 6 (3,9 %) пациентов. Так, отрицательная дина-
мика VO2peak была выявлена у пациентов, которые 
вели сидячий образ жизни как при включении в ис-
следование, так и в течение периода наблюдения. 
Уровень ФР увеличился у пациентов, снизивших 
массу тела. Причем у пациентов с положительным 
эффектом лечения ожирения на фоне диеты в соче-
тании с ФН прирост VO2peak был значимо больше, 

чем у пациентов на фоне эффективного лечения 
ожирения диетой (7,8 ± 0,8 мл/мин/кг и 4,9 ± 0,5 
мл/мин/кг соответственно; р = 0,01). Такие разли-
чия могут быть обусловлены лучшим изменением 
композиции тела с одной стороны, и лучшей адап-
тацией сердечно-легочной системы к физическим 
нагрузкам с другой у пациентов на фоне лечения 
диетой в сочетании с ФН. Так, у пациентов, со-
блюдавших диету в сочетании с ФН, БЖМТ увели-
чилась, в то время как у пациентов, соблюдавших 
только диету, наоборот, снизилась (1,1 ± 0,3 кг и 1,8 
± 0,3 кг соответственно; р = 0,0001). Степень сни-
жения ЖМТ была больше у больных АО на фоне 
комбинированного лечения, чем у больных АО, со-
блюдавших диету (3,8 ± 5,6 % и 1,7 ± 0,6 % соот-
ветственно; р = 0,006). 

Через 3 года было проанализировано изменение 
показателей липидного спектра, углеводного обме-
на, артериального давления и МС при разной дина-
мике уровня физической работоспособности у 153 
пациентов с АО. При включении в исследование 
встречаемость пациентов с нормальными и повы-
шенными значениями вышеуказанных показателей 
и МС не различались у пациентов с АО, уровень 
ФР которых в дальнейшем изменился по-разному 
(р > 0,05). Было установлено, что среди пациен-
тов с приростом VO2peak было значимо больше лиц 
с нормогликемией, чем среди пациентов со сни-
жением VO2peak (85,8 и 18,2 % соответственно; р = 
0,0001). Однако встречаемость лиц с повышенны-
ми уровнями инсулина и индекса НОМА-ИР до-
стоверно не различалась у пациентов с приростом 

Таблица 2. Степень изменения показателей углеводного и липидного обменов при разной 
динамике уровня физической работоспособности у больных абдоминальным ожирением

Показатель
Группа

pПрирост VO2peak  
(n = 113)

VO2peak снизился или 
не изменился (n = 40)

∆Глюкоза, ммоль/л −0,2 ± 0,1 0,2 ± 0,2 р = 0,04

∆Инсулин, мкМЕ/мл −5,0 ± 1,1 −1,3 ± 0,4 р = 0,005

∆НОМА-ИР −1,6 ± 0,4 −0,1 ± 0,4 р = 0,04

∆ОХС, ммоль/л 0,03 ± 0,1 0,2 ± 0,1 p = 0,09

∆ХСЛПВП, ммоль/л 0,05 ± 0,03 −0,2 ± 0,04 р = 0,0001

∆ХСЛПНП, ммоль/л 0,04 ± 0,1 0,3 ± 0,2 р = 0,04

∆ТГ, ммоль/л −0,2 ± 0,1 0,2 ± 0,1 р = 0,0001

∆САД, мм рт. ст. −1,3 ± 1,3 8,1 ± 1,9 р = 0,0001

∆ДАД, мм рт. ст. −4,9 ± 1,1 0,8 ± 1,8 р = 0,02
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и снижением ∆VO2peak (р > 0,05). При анализе встре-
чаемости нарушений липидного обмена у пациен-
тов с разной динамикой VO2peak было установлено, 
что среди пациентов с приростом ∆VO2peak значимо 
больше лиц с нормальными уровнями ОХС (89,7 
и 68,4 % соответственно; р = 0,01), холестери-
на липопротеинов низкой плотности (ХСЛПНП) 
(92,1 и 67,8 % соответственно; р = 0,001) и ТГ (84,1 
и 50,0 % соответственно; р = 0,0001). Также было 
выявлено, что среди пациентов с приростом VO2peak 
было больше лиц, у которых за 3-летний период 
наблюдения зарегистрировано снижение систоли-
ческого АД в покое (49,6 и 22,5 % соответственно; 
р = 0,002), при этом не было выявлено подобных 
различий по уровню диастолического АД в покое 
(52,2 и 37,5 % соответственно; р > 0,05). Таким об-
разом, встречаемость различных метаболических 
нарушений была меньше у пациентов с увеличени-
ем уровня ФР.

При анализе изменения показателей углеводно-
го и липидного обменов, артериального давления 
были выявлены различия в зависимости от дина-
мики ФР у больных АО (табл. 2).

Таким образом, при возрастании уровня ФР от-
мечается положительная динамика большинства 
анализируемых показателей, в то время как при 
снижении ФР — степень изменения этих показате-
лей незначительная или отрицательная. 

При включении в исследование средние зна-
чения анализируемых показателей не отличались 
у пациентов с разной динамикой VO2peak (р > 0,05). 

Однако через 3 года были выявлены значимые раз-
личия по этим показателям у пациентов с увеличе-
нием и снижением уровня VO2peak (табл. 3).

Таким образом, у пациентов с приростом физи-
ческой работоспособности средние значения ис-
следуемых показателей были значимо лучше, чем 
у пациентов со снижением уровня ФР.

При проведении корреляционного анализа были 
выявлены связи между приростом VO2peak и показа-
телями углеводного и липидного обменов, а так-
же артериальным давлением. Результаты анализа 
представлены в таблице 4.

Таблица 4. Корреляционные связи между 
пиковым потреблением кислорода 

и показателями углеводного и липидного 
обменов, артериальным давлением при 
динамическом наблюдении у больных 

абдоминальным ожирением

Показатель ∆VO2peak

∆Инсулин r = −0,3; p = 0,0001

∆НОМА-ИР r = −0,2; p = 0,006

∆ХСЛПВП r = 0,3; p = 0,0001

∆ТГ r = −0,4; p = 0,0001

∆САД r = −0,4; p = 0,0001

∆ДАД r = −0,3; p = 0,0001

Таблица 3. Показатели липидного спектра и углеводного обмена, уровня артериального давления 
через 3 года исследования у больных абдоминальным ожирением и с разной динамикой уровня 

физической работоспособности

Показатель
Группа

pПрирост VO2peak  
(n = 113)

VO2peak снизился или 
не изменился (n = 40)

Глюкоза, ммоль/л 5,5 ± 0,04 5,7 ± 0,1 р = 0,0001

Инсулин, мкМЕ/мл 13,6 ± 0,7 18,7 ± 2,4 р = 0,02

НОМА-ИР 3,3 ± 0,2 4,8 ± 0,7 р = 0,005

ОХС, ммоль/л 5,5 ± 0,1 6,1 ± 0,2 р = 0,003

ХСЛПВП, ммоль/л 1,2 ± 0,03 0,9 ± 0,04 р = 0,0001

ХСЛПНП, ммоль/л 3,7 ± 0,1 4,2 ± 0,1 р = 0,003

ТГ, ммоль/л 1,3 ± 0,1 1,8 ± 0,1 р = 0,0001

CАД, мм рт. ст. 119,8 ± 1,1 132,5 ± 2,1 р = 0,0001

ДАД, мм рт. ст. 80,0 ± 0,7 87,8 ± 1,4 р = 0,0001
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В проведенном исследовании была оценена ди-
намика метаболического синдрома в зависимости 
от изменения уровня ФР. В начале исследования 
встречаемость МС не различалась у пациентов 
с АО с разным уровнем ФР (42,8 и 32,3 %, р > 0,05). 
Однако через 3 года исследования было установле-
но, что у пациентов с увеличением ФР метаболи-
ческий синдром встречался реже, чем у пациентов 
со снижением уровня ФР (17,7 и 62,5 % соответ-
ственно; р = 0,0001). Более того, количество паци-
ентов с благоприятным течением МС, под которым 
подразумевалось исчезновение признаков МС или 
отсутствие МС как при включении, так и в конце 
исследования, было достоверно больше в группе 
пациентов с увеличением ФР, чем среди пациентов 
со снижением этого показателя (82,3 и 37,5 % соот-
ветственно; р = 0,0001). 

Проведен анализ по выявлению взаимосвязи 
изменения физической работоспособности с дина-
микой МС. Методом построения классификацион-
ных деревьев были выявлены 2 уровня увеличения 
∆VO2peak > 5–15 % и > 15 %, при которых течение 
МС достоверно различалось. Установлено, что 
у пациентов, достигших этих порогов, чаще на-
блюдалась благоприятная динамика МС, чем среди 
тех, у кого изменение значения этого показателя 
было ниже порогового уровня (82,3 и 37,5 % соот-
ветственно; р = 0,0001). На основании полученных 
порогов были рассчитаны отношения шансов для 
случаев достижения благоприятного течения МС. 
Так, при увеличении VO2peak > 5 % до 15 % шанс 
благоприятного течения МС возрастает в 5,8 (1,5–
22,3) раза, а при ∆VO2peak > 15 % в 15,1 (5,7–39,9) 
раза соответственно. 

Обсуждение
В проведенном исследовании было установ-

лено, что низкий уровень ФР ассоциируется c 
различными метаболическими расстройствами 
у больных АО, что согласуется с результатами 
других исследований [5, 8, 9]. Через 3 года неме-
дикаментозной коррекции массы тела уровень ФР 
увеличился у больных с положительным эффектом 
лечения АО, и степень снижения антропометриче-
ских параметров у них была значимо больше, чем 
у пациентов со снижением этого показателя. 

В настоящее время рассматривается несколько 
потенциальных механизмов влияния повышения 
VO2peak на снижение жировой массы тела у больных 
ожирением. К ним относятся: увеличение уровня 
циркулирующих катехоламинов и улучшение чув-
ствительности их рецепторов, что приводит к уси-
лению липолиза; снижение уровня инсулина как во 
время, так и после ФН, что в свою очередь снижает 

антилиполитическое действие инсулина; уменьше-
ние реэстирификации свободных жирных кислот, 
что способствует мобилизации свободных жирных 
кислот из жировой ткани [18–21]. Предполагается, 
что сочетание этих механизмов может по крайней 
мере частично объяснить снижение жировой мас-
сы тела при увеличении уровня ФР на фоне лече-
ния ожирения.

При включении в исследование встречаемость 
пациентов с нормальными и повышенными значе-
ниями углеводного и липидного обменов не раз-
личалась у пациентов с АО, уровень ФР которых 
в дальнейшем изменился по-разному. Однако через 
3 года исследования встречаемость различных ме-
таболических нарушений была меньше у пациен-
тов с увеличением уровня ФР.

Более того, при возрастании уровня ФР отме-
чалась положительная динамика глюкозы, инсули-
на, НОМА-ИР, ХСЛПВП, ХСЛПНП, ТГ, АД, в то 
время как при снижении ФР — степень изменения 
этих показателей была незначительной или отри-
цательной. В результате через 3 года исследования 
средние значения этих показателей были достовер-
но лучше у пациентов с приростом ФР, чем у паци-
ентов со снижением этого показателя. Несомненно, 
что одним из факторов улучшения метаболическо-
го профиля больных АО является снижение массы 
тела, абдоминальной и общей жировой массы тела. 
Вместе с тем были выявлены корреляционные свя-
зи между динамикой VO2peak и изменением инсули-
на, НОМА-ИР, ХСЛПВП, ТГ, САД, ДАД. Следует 
отметить, что при включении в исследовании та-
ких связей выявлено не было. Таким образом, уве-
личение уровня ФР вносит свой вклад как в улуч-
шение антропометрических, так и метаболических 
показателей у больных АО. 

Полученные данные согласуются с результата-
ми других исследований. Так, в крупных проспек-
тивных исследованиях, в которые были включе-
ны исходно нормотензивные здоровые женщины 
среднего возраста, была выявлена сильная обрат-
ная корреляция между уровнем ФР и случаями 
артериальной гипертензии [18]. Причем эта связь 
сохранялась даже после учета некоторых потенци-
ально влияющих факторов, включая ЖМТ. Подоб-
ные данные были получены и у мужчин [19]. Ме-
ханизмы, объясняющие взаимосвязь между VO2peak 
и изменением АД, до конца не изучены. Предпола-
гается, что высокий уровень оксид азота, который 
ассоциируется с высоким уровнем ФР, способству-
ет снижению сосудистого сопротивления и сниже-
нию АД [20]. Кроме того, низкие уровни в плазме 
норэпинефрина, ренина и ангиотензина описаны 
у пациентов с высоким уровнем ФР [21, 22]. Уста-
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новлено, что экспрессия гена эндотелина 1, кото-
рый является потенциальным вазоконстриктором 
и, соответственно, ключевым регулятором АД, 
также снижается при хорошем уровне ФР [23, 24]. 

В проведенном исследовании были установ-
лены 2 пороговых уровня повышения ФР VO2peak 
> 5–15 % и > 15 %, при которых течение МС до-
стоверно различалось. Установлено, что у паци-
ентов, достигших этих порогов, чаще наблюда-
лась благоприятная динамика МС, чем среди тех, 
у кого изменение значения этого показателя было 
ниже порогового уровня. Было установлено, что 
при увеличении VO2peak > 5 % до 15 % шанс благо-
приятного течения МС возрастает в 5,8 раз, а при 
∆VO2peak > 15 % в 15,1 раза. В литературе не встре-
чаются подобные данные, однако в проспективном 
исследовании Quebec Family Study было установ-
лено, что сочетание снижения висцеральной жиро-
вой массы тела и увеличения уровня ФР у мужчин 
и женщин с факторами риска ССЗ предотвращает 
развитие МС или уменьшает степень его выражен-
ности. В тоже время у пациентов с увеличением аб-
доминального жира и/или снижением уровня ФР за 
исследуемый 6-летний период частота различных 
метаболических нарушений увеличивается [25]. 
M. LaMonte с соавторами (2005) в проспективном 
исследовании людей с различным ИМТ показал, 
что увеличение уровня ФР на 1 МЕТ, то есть на 3,5 
мл/кг/мин, ассоциируется со снижением риска МС 
у женщин на 16 %, а у мужчин на 17 % соответ-
ственно [26].

Заключение 
Таким образом, повышение уровня ФР вносит 

свой вклад в улучшение как антропометрических, 
так и метаболических показателей. Более того, чем 
выше прирост уровня ФР, тем больший эффект до-
стигается в отношении профилактики и лечения 
МС.
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