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Толерантность к физической нагрузке при артериальной гипертензии у детей 
школьного возраста в зависимости от массы тела

Ю. В. Марушко, Н. Г. Костинская, Т. В. Гищак

Артериальная гипертензия и ожирение являются важными проблемами у детей школьного возраста. В клинической 
практике эти заболевания часто сочетаются и ухудшают качество жизни, поэтому изучение показателей толерантности к 
физической нагрузке имеет важное научно-практическое значение.
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Артеріальна гіпертензія (АГ) та ожиріння – важливі проблеми в дітей шкільного віку. У клінічній практиці ці захворювання 
часто поєднуються та погіршують якість життя, тому вивчення показників толерантності до фізичного навантаження має 
важливе науково-практичне значення.
Мета роботи – визначити стан толерантності до фізичного навантаження в дітей шкільного віку, які хворі на стабільну 
АГ, залежно від маси тіла.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 95 дітей віком від 9 до 18 років, яких поділили на чотири групи: перша – 18 
пацієнтів із нормальними артеріальним тиском (АТ) і масою тіла; друга – 39 хворих на стабільну АГ із нормальною масою 
тіла; третя – 20 дітей із нормальним АТ та ожирінням; четверта – 18 осіб зі стабільною АГ та ожирінням. Толерантність 
до фізичного навантаження вивчали під час велоергометрії за протоколом PWC 170, оцінювали показник максимального 
поглинання кисню міокардом – VO2peak («золотий стандарт» визначення толерантності).
Результати. У результаті дослідження встановили, що в дітей із поєднанням первинної АГ та ожиріння клінічна картина 
стану характеризується вірогідно частішою наявністю скарг на запаморочення, біль у ділянці серця, головний біль і втрату 
свідомості. Сумарний показник бальної оцінки скарг у групі поєднаної патології первинної АГ та ожиріння становив 5,8 ±  
1,9 бала; це вірогідно більше (p < 0,01), ніж у дітей із первинною АГ або ожирінням. При первинній АГ та ожирінні визна-
чили зниження показника VO2pеаk, найбільш виражене в разі поєднання цих станів (до 26,4 ± 6,7 мл/хв/кг у хлопців і до 
22,7 ± 3,6 мл/хв/кг у дівчат), що вказує на істотне зниження толерантності до фізичного навантаження.
Висновки. Поєднання первинної артеріальної гіпертензії (ПАГ) та ожиріння в підлітків суттєво погіршує їхній клінічний стан 
і вірогідно знижує толерантність до фізичного навантаження порівняно з ПАГ або ожирінням.

Exercise tolerance in school-age children with hypertension based on body weight

Yu. V. Marushko, N. H. Kostynska, T. V. Hyshchak

Hypertension and obesity are important problems among adolescents. In clinical practice, these diseases are often combined 
and worsen the quality of life, so the study on indicators of tolerance to exercise is of great scientific and practical importance.
The aim. To determine the state of tolerance to physical activity among school-age children with stable hypertension depending 
on body weight.
Materials and methods. The study involved 95 children aged from 9 to 18 years who were divided into four groups: the first – 
18 patients with normal blood pressure and body weight; the second – 39 with stable hypertension and normal body weight; 
the third – 20 with normal blood pressure and obesity; the fourth – 18 children with stable hypertension and obesity. Exercise 
tolerance was examined during cycling ergometry according to the PWC 170 protocol; the maximum myocardial oxygen uptake 
index – VO2peak (the “gold standard” for determining tolerance) was evaluated.
Results. According to the study results, among children with a combination of primary hypertension and obesity, the clinical picture 
of the condition is characterized by significantly more frequent complaints of dizziness, heart pain, headache and loss of conscious-
ness. The total score of complaints was 5.8 ± 1.9 points in the combined pathology of primary hypertension and obesity group, 
which is significantly higher (P < 0.01) than that among children with primary hypertension or obesity. In primary hypertension and 
obesity, there is a decrease in VO2peak, which is most pronounced in the combination of these conditions (up to 26.4 ± 6.7 ml/min/kg  
among boys and up to 22.7 ± 3.6 ml/min/kg among girls) indicating a significant decrease in exercise tolerance.
Conclusions. It has been proven that the combined pathology of primary arterial hypertension and obesity among adolescents 
greatly worsens the clinical condition of children and significantly reduces exercise tolerance more pronounced than in primary 
arterial hypertension or obesity.
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Цель работы – определить состояние толерантности к физической нагрузке у детей школьного возраста, больных ста-
бильной АГ, в зависимости от массы тела.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 95 детей в возрасте от 9 до 18 лет, которых поделили на 4 группы: 
первая – 18 пациентов с нормальными артериальным давлением и массой тела; вторая – 39 больных стабильной АГ с 
нормальной массой тела; третья – 20 детей с нормальным артериальным давлением (АД) и ожирением; четвертая – 18 
детей со стабильной АГ и ожирением. Толерантность к физической нагрузке изучали в ходе велоэргометрии по прото-
колу PWC 170, оценивали показатель максимального поглощения кислорода миокардом – VO2peak («золотой стандарт» 
определения толерантности).
Результаты. В результате исследования установлено, что у детей с сочетанием первичной АГ и ожирения клиническая 
картина состояния характеризуется достоверно более частым наличием жалоб на головокружение, боль в области серд-
ца, головную боль и потерю сознания. Суммарный показатель балльной оценки жалоб в группе сочетанной патологии 
первичной АГ и ожирения составил 5,8 ± 1,9 балла, что достоверно больше (p < 0,01), чем у детей с первичной АГ 
или ожирением. При первичной АГ и ожирении отмечено снижение показателя VO2pеаk, которое наиболее выражено при 
сочетании этих состояний (до 26,4 ± 6,7 мл/мин/кг у мальчиков и до 22,7 ± 3,6 мл/мин/кг у девочек), что указывает на 
значительное снижение толерантности к физической нагрузке.
Выводы. Сочетание первичной артериальной гипертензии (ПАГ) и ожирения у подростков значительно ухудшает клини-
ческое состояние детей и достоверно снижает толерантность к физической нагрузке, чем при ПАГ или ожирении.

Артеріальна гіпертензія (АГ) – одне з найпоширеніших 
захворювань в Україні та світі, важлива медико-соціаль-
на проблема в дітей шкільного віку. Так, у США підвищен-
ня артеріального тиску (АТ) виявляють у 14 % школярів. 
В Україні, за даними різних авторів, поширеність цього 
захворювання становить від 1 % до 14 %, серед школя-
рів – 12–18 %, а серед хлопців-підлітків – 25,1 % [1–4].

Ожиріння та надмірна маса тіла (МТ) – також важ-
лива медико-соціальна проблема. Невпинне зростання 
поширеності цих патологій ставить багато запитань пе-
ред науковцями та лікарями всього світу. Так, за даними 
Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), поши-
реність ожиріння збільшилася з 4 % (1975 р.) до 18 % 
(2016 р.) [5]. Майже 500 млн дорослих і 124 млн дітей у 
світі хворіють на ожиріння. У різних країнах поширеність 
надмірної МТ та ожиріння становить 7–45 % [6–9]. Рі-
вень реєстрації ожиріння в Україні недостатній – 1,3 %, 
тому автори порушують питання щодо гіподіагностики 
цього захворювання лікарями-практиками [10,11].

Відомо, що поєднання АГ й ожиріння погіршує пе-
ребіг кожного із захворювань, суттєво впливає на якість 
життя [12,13]. Коморбідність АГ та ожиріння підвищує 
ймовірність низки патологічних станів та ускладнень: 
цукровий діабет 2 типу, апное уві сні, кардіоваскулярні 
ризики [14–16]. Нині статистичних даних щодо поши-
реності поєднання АГ й ожиріння в дітей майже немає.

АГ діагностують частіше у людей з ожирінням, ніж 
у людей з нормальною МТ [17,18]. Відомо, що змен-
шення ваги тіла знижує показники АТ у дорослих і дітей 
[19,20]. Доведена роль АГ у матері під час вагітності 
у формуванні поєднаного перебігу АГ та ожиріння у 
дітей 10–18-річного віку [21]. У разі підвищення індексу 
маси тіла (ІМТ) при АГ збільшується глибина й частота 
порушень функції ендотелію (у пробах ендотелійза-
лежної та ендотелійнезалежної вазодилатації), які тісно 
корелюють із порушеннями ліпідного спектра крові, 
вуглеводного обміну [22].

Один із критеріїв якості життя, що істотно погір-
шується при поєднаному перебігу АГ та ожиріння, – 
толерантність до фізичного навантаження. Для цього 
широко використовують велоергометрію (ВЕМ) за різни-
ми методиками. У фаховій літературі є відомості щодо 
визначення толерантності до фізичного навантаження 
в дітей з АГ або ожирінням, однак робіт, що присвячені 

поєднаній патології (АГ та ожиріння), обмаль, а методику 
визначення VO2peak (за сучасними уявленнями, “золотого 
стандарту” оцінювання толерантності до фізичного на-
вантаження) за допомогою ВЕМ не використовували. Такі 
дані вкрай необхідні для розроблення методів корекції 
зміненої толерантності та можуть бути додатковим кри-
терієм ефективності лікувальних заходів.

Отже, враховуючи, що АГ часто перебігає в поєднан-
ні з ожирінням, актуальним є визначення толерантності 
до фізичного навантаження в таких хворих із викорис-
танням сучасних методик.

Мета роботи
Дослідити стан толерантності до фізичного наванта-
ження в дітей шкільного віку, які хворі на стабільну АГ, 
залежно від МТ.

Матеріали і методи дослідження
У дослідженні взяли участь 95 дітей віком від 9 до 18 
років (44 хлопці та 51 дівчина).

Дітей поділили на 4 групи: перша включала 18 
пацієнтів із нормальним артеріальним тиском (АТ) і 
нормальною МТ (контрольна група); друга – 39 хворих 
на стабільну АГ із нормальною МТ; третя – 20 осіб із 
нормальним АТ та ожирінням; четверта – 18 осіб зі 
стабільною АГ та ожирінням.

Критерії залучення у групи дослідження – вік 
9–18 років, первинні ожиріння, артеріальна гіпертензія 
та поєднання цих захворювань, відсутність гострих 
респіраторних захворювань і приймання кардіотрофіч-
них препаратів протягом останнього місяця, згода на 
обстеження.

Критерії виключення з дослідження – надмірна МТ, 
вторинні форми ожиріння, ендокринні захворювання (гі-
потиреоз, гіпокортицизм, псевдогіпопаратиреоз, дефіцит 
гормона росту), генетичні синдроми (Прадера–Віллі, 
Когана, Карпентера тощо), вроджені вади розвитку, за-
хворювання нирок і наднирників, органічні захворювання 
головного мозку, ДЦП, вторинні АГ, а також серцева не-
достатність, аритмії, запальні захворювання тканин сер-
ця, аневризма аорти, дихальна недостатність, психічні 
розлади пацієнта, які унеможливлюють співпрацю з ним.
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Стабільну АГ діагностували за сучасними реко-
мендаціями – настановою Європейського товариства 
з гіпертонії щодо лікування високого кров’яного тиску в 
дітей і підлітків [23].

Діагноз стабільної АГ встановлювали при значеннях 
офісного АТ, що становлять більше або дорівнюють 95 
перцентилю для певного зросту та статі (триразове 
вимірювання), та індексі часу гіпертензії понад 50 % за 
даними добового моніторингу АТ (ДМАТ).

Отже, в дослідження залучили дітей із первинною 
стабільною артеріальною гіпертензією (далі – АГ).

Для оцінювання скарг розробили анкету, яку за-
повнювали діти та їхні батьки перед здійсненням інших 
діагностичних процедур. Анкета включала пункти про 
наявність скарг на запаморочення, біль у ділянці серця, 
головний біль і втрату свідомості. Пункти про частоту 
виникнення давали змогу оцінити кожну скаргу від 0 (від-
сутність) до 4 (максимально) балів: 1 – рідше ніж кілька 
разів на місяць, 2 – кілька разів на місяць, 3 – кілька 
разів на тиждень, 4 – кожного дня. Для статистичного 
аналізу використовували сумарний показник (∑), який 
включав бальну оцінку всіх скарг.

Поділ дітей за МТ виконали за допомогою ІМТ і 
нормативів перцентилів ІМТ Центру контролю і профі-
лактики захворювань (CDC) для діагностування над-
мірної МТ або ожиріння в дітей і підлітків. Нормальною 
вважали МТ, якщо ІМТ ≥10 перцентиля та <85. Ожиріння 
діагностували, якщо ІМТ ≥95 перцентиля [24].

Для оцінювання толерантності до фізичного на-
вантаження всім дітям виконали пробу з дозованим 
фізичним навантаженням (велоергометричний комплекс 
Кардіолаб Вело з застосуванням велоергометра Kettel). 
Напередодні здійснення проби діти перебували у звич-
ному для них режимі фізичної активності та не отриму-
вали препарати, що можуть впливати на толерантність 
до фізичного навантаження.

Під час ВЕМ використовували протокол сходинкового 
дозування навантаження. Безперервно виконували запис 
ЕКГ у стандартних відведеннях, щохвилини вимірювали 
АТ. Критерії дострокового припинення тесту – будь-які 
скарги пацієнта, досягнення ЧСС 170 ударів за хвилину, 
систолічний АТ понад 250 мм рт. ст. Головна змінна 
дослідження – відносне споживання кисню міокардом 
при досягненні частоти пульсу 170 ударів за хвилину 
(VO2pеаk). Цей показник є «золотим стандартом» оціню-
вання аеробної ємності та серцевої функції [25,26]. Ре-
зультат менше ніж 38,4 мл/хв/кг для хлопців і 31,0 мл/хв/кг  
для дівчат оцінювали як «незадовільно» і «дуже незадо-
вільно», вище за ці показники – «задовільно», «добре», 
«відмінно» [27].

Опрацювання результатів виконали за допомогою 
програми MedStat. Перевірку розподілу показників 
на нормальність здійснили за допомогою критерію 
Шапіро–Вілка, з’ясували, що закон розподілу для 
всіх груп не відрізнявся від нормального. Результати 
дослідження наведені як середнє значення () та се-
редньоквадратичне відхилення (SD). Для порівняння 
середніх значень у чотирьох незалежних групах 
використали однофакторний дисперсійний аналіз, 
постеріорні порівняння виконали за критерієм Шеффе 
[18]. Для якісних ознак розрахували частоту (%) та її 
95 % вірогідний інтервал (95 % ВІ). Для порівняння 

якісних ознак у чотирьох групах використали критерій 
хі-квадрат, постеріорні порівняння виконали, застосу-
вавши поправку Бонферроні [28]. Критичний рівень 
значущості (p) для перевірки статистичних гіпотез під 
час порівняння груп – р < 0,05.

Дослідження здійснили відповідно до міжнародних 
принципів виконання клінічних досліджень GCP, GLP, 
протокол затверджено на засіданні Комісії з питань 
біоетичної експертизи при НМУ імені О. О. Богомольця 
(протокол № 127 від 2 грудня 2019 р.). На здійснення 
дослідження отримали інформовану згоду батьків/опіку-
нів дітей (текст затверджено на тому самому засіданні 
комісії з питань біоетичної експертизи).

Результати
Переважна більшість дітей із поєднаною патологією 
АГ та ожирінням мала скарги на запаморочення – 15 
(83,3 %) випадків. Біль у ділянці серця визначили у 12 
(66,7 %) дітей, на головний біль частіше ніж раз на тиж-
день скаржилися 7 (38,9 %) осіб. Втрата свідомості на 
тлі фізичного навантаження за останній рік зафіксована 
в 9 (50 %) хворих.

При нормальному АТ та ожирінні скарги на запа-
морочення були у 12 (60 %) дітей, на біль у ділянці 
серця – у 8 (40 %), на головний біль частіше ніж раз 
на тиждень – у 6 (30 %) пацієнтів. Втрата свідомості за 
останній рік зареєстрована у 3 (15 %) осіб.

Серед дітей з АГ і нормальною МТ запаморочення 
виникало у 20 (51,3 %), біль у ділянці серця – у 13 
(33,3 %), головний біль частіше ніж раз на тиждень – 10 
(25,6 %) хворих. Втрата свідомості за останній рік була 
у 2 (5,1 %) пацієнтів.

З-поміж дітей із нормальними АТ і МТ запаморо-
чення виникало в 1 (5,6 %) випадку, біль у ділянці сер-
ця – у 3 (16,7 %), головний біль – у 4 (22,2 %), втрата 
свідомості не зафіксована.

Під час аналізу сумарної бальної оцінки скарг най-
вищий показник був у групі поєднаної патології АГ та 
ожиріння та становив 5,8 ±1,9 бала; у групі дітей з АГ та 
нормальною МТ – 2,9 ±1,4 бала; в пацієнтів із нормаль-
ним АТ та ожирінням – 3,4 ±1,4 бала, у групі контролю 
цей показник становив 0,44 ± 0,60 бала.

У результаті статистичного аналізу (однофакторний 
дисперсійний аналіз, постеріорні порівняння виконані 
за критерієм Шеффе) сумарної бальної оцінки скарг 
(рис. 1) виявили відмінність між групою дітей з АГ і нор-
мальною МТ (2 група) та групою з АГ та ожирінням (4 
група) (p < 0,01), а також між групою осіб із нормальним 
АТ та ожирінням (3 група) та групою з АГ та ожирінням 
(4 група) (p < 0,01).

Сумарна бальна оцінка скарг у першій групі статис-
тично вірогідно нижча, ніж у 2, 3 і 4 групах (p < 0,01).

Показники ІМТ та АТ обстежених наведені в та-
блиці 1. Для порівняння груп дослідження використали 
однофакторний дисперсійний аналіз, постеріорні порів-
няння виконали за критерієм Шеффе.

Отже, результати відповідають критеріям залучення 
в наше дослідження пацієнтів з АТ та ожирінням. У разі 
розвитку АГ ІЧГ САТ становив у середньому 73–79 %, 
що підтверджувало діагноз стабільної АГ. За наявності 
ожиріння ІМТ у середньому становив 27,5–27,9 кг/м2.

Original research
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У всіх обстежених за допомогою велоергометрії 
обчислювали середній показник пікового споживання 
кисню – VO2pеаk.

За даними, що наведені в таблиці 2, АГ та ожиріння 
суттєво впливають на показники толерантності до фі-
зичного навантаження. Для кожного з цих захворювань 
характерні вірогідно менші значення VO2pеаk порівняно 
з контрольною групою. Але в дітей із поєднанням цих 
захворювань VO2pеаk найнижчі – 26,4 ± 6,7 мл/хв/кг 
у хлопців (p < 0,05) і 22,7 ± 3,6 мл/хв/кг – у дівчат 
(p < 0,05).

Визначили однакові тенденції щодо зменшення по-
казника VO2pеаk у хлопців і дівчат. Але середнє значення 
VO2pеаk у дівчат дещо нижчі, ніж у хлопців. Ця різниця не 
є статистично значущою у групах пацієнтів.

Проаналізували частоту «незадовільного» та «дуже 
незадовільного» стану толерантності до фізичного 
навантаження у дітей залежно від МТ та АТ. Використо-
вували сумарний показник незадовільної толерантності 
(«незадовільний» + «дуже незадовільний»). Дані 
наведені на рис. 2.

Отже, визначивши стан толерантності до фізичного 
навантаження, встановили зростання (p < 0,05) частоти 
результату, що нижчий за «задовільний», у групі ожи-
ріння та нормального АТ до 55 % порівняно з групою з 
нормальною МТ і нормальним АТ (0 %) та групою нор-
мальної МТ та АГ (12,8 %). У разі коморбідності АГ та 
ожиріння в усіх пацієнтів зафіксували «незадовільний» і 
«дуже незадовільний» стан толерантності до фізичного 
навантаження.

Обговорення
Результати дослідження показали, що наявність ста-
більної АГ, ожиріння й, особливо, їхнього поєднання 
негативно впливає на пікове споживання кисню міокар-
дом. Загалом це свідчить про знижену толерантність до 
фізичного навантаження.

В окремих дослідженнях описано стан толерантно-
сті до фізичного навантаження в дорослих і дітей при 
«ізольованих» АГ та ожирінні. Так, Р. Н. Кільдебекова і 
співавт. вивчали толерантність до фізичного наванта-
ження в 92 дорослих пацієнтів – група зі стабільною АГ 
із нормальною МТ і група зі стабільною АГ і надмірною 
МТ. Толерантність до фізичного навантаження визнача-
ли за допомогою ВЕМ. Вивчали суб’єктивні відчуття па-
цієнтів (самопочуття, активність, настрій), АТ і динаміку 
толерантності до фізичного навантаження під впливом 
розробленої авторами програми фізичної реабілітації. 
Показник VO2pеаk не вивчали [29].

Коротких С. М. і співавт. визначали толерантність 
до фізичного навантаження у 120 дітей віком 14–17 
років з ожирінням і нормальною МТ. Толерантність 
до фізичного навантаження визначали за допомогою 
тредміл-тесту. Головні змінні дослідження – систолічний 
АТ і частота серцевих скорочень на тлі навантаження. 
Автори встановили зниження толерантності до фізично-
го навантаження в дітей з ожирінням. Однак пацієнтам 
не виконували ВЕМ, показник VO2pеаk не вивчали [30].

У попередньому дослідженні [31] виявили, що при 
первинній АГ у дітей 10–17 років відбувається зни-
ження функціональних резервів міокарда, визначили 
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Рис. 1. Сумарна бальна оцінка скарг у пацієнтів (запаморочення, біль у ділянці серця, головний 
біль і втрата свідомості), бали.

1: група дітей із нормальними АГ і МТ; 2: група з АГ і нормальною МТ; 3: група з ожирінням і 
нормальним АТ; 4: група з ожирінням та АГ; наведені стандартна похибка і 95 % ВІ частоти.
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Рис. 2. Частота результату, що нижчий за «задовільний», для дітей за VO2pеаk.

1: група з нормальною МТ і нормальним АТ; 2: група з АГ і нормальною МТ; 3: група з ожирінням 
і нормальним АТ; 4: група з ожирінням та АГ; наведено стандартну похибку і 95 % ВІ частоти.

Таблиця 1. Середні показники ІМТ, офісного АТ та індексу часу гіпертензії, 
X̅ ± SD

Показник, одиниці 
вимірювання

Нормальна МТ Ожиріння
Нормальний АТ АГ Нормальний АТ АГ

ІМТ, кг/м2 20,0 ± 2,03,4

(n = 18)
21,8 ± 1,63,4

(n = 39)
27,9 ± 2,2
(n = 20)

27,5 ± 2,1
(n = 18)

Систолічний АТ 
офісний, мм рт. ст.

113,4 ± 4,62,4 130,0 ± 6,3 112,0 ± 5,72,4 134,0 ± 5,7

ІЧГ САТ, % 12,6 ± 4,12,4 79,9 ± 11,0 14,5 ± 4,12,4 73,7 ± 14,5

ІЧГ САТ: індекс часу гіпертензії систолічного АТ; 1: відмінність від групи нормальної МТ 
і нормального АТ статистично значуща, p < 0,01; 2: відмінність від групи нормальної МТ та АГ 
статистично вірогідна, p < 0,01; 3: відмінність від групи ожиріння та нормального АТ статистично 
значуща, p < 0,01; 4: відмінність від групи ожиріння та АГ статистично вірогідна, p < 0,01.

Таблиця 2. Середній показник VO2pеаk залежно від МТ та АТ, ±SD, мл/хв/кг

Стать Нормальна МТ Ожиріння
Нормальний АТ АГ Нормальний АТ АГ

Хлопці 69,5 ± 10,92,3,4

(n = 8)
58,4 ± 10,41,3,4

(n = 17)
43,9 ± 9,81,2,4

(n = 10)
26,4 ± 6,71,2,3

(n = 9)
Дівчата 52,6 ± 9,02,3,4

(n = 10)
41,3 ± 10,61,4

(n = 22)
33,0 ± 9,31

(n = 10)
22,7 ± 3,61,2

(n = 9)

Для порівняння використано однофакторний дисперсійний аналіз, постеріорні порівняння 
виконали за критерієм Шеффе; 1: відмінність від групи нормальної МТ та нормального АТ 
статистично значуща, p < 0,05; 2: відмінність від групи нормальної МТ та АГ статистично 
вірогідна, p < 0,05; 3: відмінність від групи ожиріння та нормального АТ статистично значуща, 
p < 0,05; 4: відмінність від групи ожиріння та АГ статистично вірогідна, p < 0,05; кількість дітей у 
групах достатня для вирішення поставлених завдань на рівні значущості p < 0,001.

Оригинальные исследования
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підвищене та неекономне витрачання цих резервів 
під час фізичного навантаження. Результати отримали 
завдяки визначенню індексу ефективності роботи серця 
та відносного максимального споживання кисню, але в 
дослідження не залучали дітей з ожирінням, показник 
VO2pеаk не вивчали.

Drinkard В. et al. [32] довели: за наявності ожиріння 
толерантність до фізичного навантаження нижча, ніж у 
людей того самого віку з нормальною МТ. У дослідженні 
взяли участь 141 дитина віком 12–17 років з ІМТ ≥95 
перцентиля та 48 дітей із нормальною МТ. Для визна-
чення стану толерантності до фізичного навантаження 
всім обстеженим виконали ВЕМ. Крім інших показників, 
вивчали VO2pеаk. У пацієнтів з ожирінням цей показник 
становив 35,3 ± 6,4 мл/хв/кг, у дітей із нормальною 
МТ – 46,8 ± 7,9 мл/хв/кг (р < 0,001). Однак діти з 
АГ не були стратифіковані в окремі групи, хоча автори 
зазначили, що такі пацієнти брали участь у дослідженні.

Результати нашого дослідження показали, що при 
коморбідності АГ та ожиріння стан толерантності до 
фізичного навантаження знижується вірогідно сильніше, 
ніж за наявності одного із цих захворювань. Це узгоджу-
ється з результатами дослідження Я. В. Гірша і співавт. 
[33]. У їхньому дослідженні взяли участь 118 пацієнтів 
11–17 років із первинно виявленою АГ, яких поділили 
на 5 груп (1 – діти з АГ, 2 – діти з АГ та ожирінням 1 
ст., 3 – діти з АГ та ожирінням 2 ст., 4 – діти з АГ та 
метаболічним синдромом, 5 – контрольна). Визначаючи 
толерантність до фізичного навантаження, порівню-
вали результати тредміл-тесту та велоергометрії для 
оптимізації діагностичних можливостей. З’ясували, що 
пацієнти з поєднанням АГ та ожиріння навантаження на 
тредміл-тесті переносять краще, а результати, на думку 
авторів, є більш інформативними. Однак показник VO2pеаk 
у дослідженні не визначали.

Отже, наші дослідження показали, що в дітей з АГ та 
ожирінням відбувається погіршення толерантності до фі-
зичного навантаження. Найбільше виражені ці зміни при 
поєднаній патології – АГ та ожиріння. Результати свідчать 
про необхідність розроблення нових та удосконалення 
чинних програм поліпшення толерантності до фізичного 
навантаження в дітей зі стабільною АГ, враховуючи МТ.

Висновки
1. У дітей із поєднанням первинної АГ та ожиріння 

вірогідно частіше реєстрували скарги на запаморочення, 
біль у ділянці серця, головний біль і втрату свідомості. 
Сумарний показник бальної оцінки скарг у групі по-
єднаної патології первинної АГ та ожиріння становив 
5,8 ± 1,9 бала; це вірогідно більше (p < 0,01), ніж у 
дітей із первинною АГ або ожирінням.

2. При первинній АГ та ожирінні відбувається 
зниження показника VO2pеаk, найбільш виражене в разі 
поєднання цих станів (до 26,4 ± 6,7 мл/хв/кг у хлопців 
і до 22,7±3,6 мл/хв/кг у дівчат), що вказує на істотне 
зниження толерантності до фізичного навантаження.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у вдосконаленні наявних і розробленні нових методів 
покращення толерантності до фізичного навантаження в 
дітей шкільного віку, які хворі на артеріальну гіпертензію 
та ожиріння.
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