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Цель исследования. Оценить эффективность и безопасность физических тренировок различной интенсивности у па-
циентов с ожирением. 
Материал и методы. Одноцентровое открытое рандомизированное исследование 37 пациентов с ожирением. 
Больных распределили в три группы: группа 1 — 15 больных 5–7 дней в неделю по 60 мин выполняли тренировоч-
ную ходьбу со скоростью, достигнутой на уровне 25–30% VO2peak, группа 2 — 15 больных 5–7 дней в неделю по 40 мин 
выполняли тренировочную ходьбу со скоростью, достигнутой на уровне 60% VO2peak, группа 3 — 7 больных 3 раза 
в неделю по 30 мин выполняли тренировочную ходьбу со скоростью, достигнутой на уровне 75–80% VO2peak. Выпол-
нен анализ динамики ИМТ, ОТ, ТФН (на основании оценки поглощения кислорода на пике ФН (VO2peak)). 
Результаты исследования. В группу 3 преждевременно прекратили включение пациентов ввиду плохой перено-
симости высокоинтенсивных интервальных тренировок, поэтому в группу 3 всего включили 7 больных. После 6 меся-
цев тренировок наиболее выраженное уменьшение ИМТ и ОТ, а также больший рост ТФН, скорости ходьбы на уровне 
лактатного порога и периода преимущественного поглощения жиров в ходе физической тренировки зарегистриро-
вано в группе 1, пациенты которой тренировались с интенсивностью 25–30% от VO2peak. По результатам анализа днев-
ников наблюдений выявили большую частоту нежелательных явлений в группе больных, выполняющих тренировки 
умеренной и высокой интенсивности. 
Заключение. 1. ФТ с интенсивностью 75–80% VO2peak хуже переносятся больными с ожирением и менее эффектив-
ны по сравнению с ФТ интенсивностью 25–30% и 60% от VO2peak. 2. Аэробные тренировки с интенсивностью 25–30% 
VO2peak наиболее безопасны и эффективны в отношении толерантности к физической нагрузке и снижения массы тела 
у пациентов с ожирением.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожирение; физическая реабилитация; лактатный порог; физические тренировки различной интенсивности.

EFFECTIVENESS AND SAFETY OF VARYING INTENSITY PHYSICAL TRAINING IN OBESE 
PATIENTS
© Tatiana A. Lelyavina, Michale M. Galagudza, Alina Y. Babenko, Dmitri L. Sonin, Nataly O. Markina, Kseniya A. Stein, 
Eugeny V. Shlyakhto

Federal State Budgetary Institution «V.A. Almazov National Medical Research Center» of the Ministry of Health of 
the Russian Federation

AIM. To evaluate the effectiveness and safety of physical training of varying intensity in obese patients. 
METHODS. A single-center open-label randomized trial of 37 obese patients. The patients were divided into three groups: 
group 1 — 15 patients 5–7 days a week for 60 minutes performed training walking at a speed reached at the level of 25–30% 
VO2peak, group 2 — 15 patients 5-7 days a week for 40 minutes performed training walking at a speed reached at the level 
of 60% VO2peak, group 3 — 7 Patients were trained to walk 3 times a week for 30 minutes at a speed reached at the level of 
75-80% VO2peak. The dynamics of BMI, OT, and TFN were analyzed (based on the assessment of oxygen uptake at the peak of 
PH (VO2peak)). 
RESULTS. The inclusion of patients in group 3 was prematurely discontinued due to poor tolerance of high-intensity in-
terval training, therefore, a total of 7 patients were included in group 3. After 6 months of training, the most pronounced 
decrease in BMI and OT, as well as a greater increase in TFN, walking speed at the lactate threshold and the period of pre-
dominant fat absorption during physical training were recorded in group 1, whose patients trained at an intensity of 25–30% 
of VO2peak. According to the results of the analysis of the observation diaries, a high frequency of adverse events was revealed 
in the group of patients performing moderate and high intensity training. 
CONCLUSIONS. 1. FT with an intensity of 75–80% VO2peak not well tolerated by obese patients and is less effective compared 
to FT with an intensity of 25–30% and 60% of VO2peak. 2. Aerobic workouts with an intensity of 25–30% VO2peak are the safest 
and most effective in obese patients.
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СПИСОК АББРЕВИАТУР:

ИМТ — индекс массы тела
КРТ — кардиореспираторный тест
ЛП — лактатный порог
НЯ — нежелательные явления
ССС — сердечно-сосудистая система
ТФН — толерантность к физическим нагрузкам
ФА — физическая активность
ФН — физическая нагрузка
ФР — физическая реабилитация
ФТ — физические тренировки
ЧСС — частота сердечных сокращений
RER, respiratory exchange ratio — дыхательное обменное 
отношение 

ОБОСНОВАНИЕ

Распространенность ожирения растет с каждым го-
дом, и, согласно данным Всемирной организации здраво-
охранения, ожидается ее дальнейшее увеличение [1–3].

Гиподинамия связана с повышенным риском разви-
тия ожирения, сахарного диабета 2 типа (СД2) и заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы (ССЗ), это диктует 
необходимость своевременного назначения безопасных 
и эффективных ФТ [1, 2]. Переедание в сочетании с низ-
кой ФА приводит к избыточному накоплению висцераль-
ной жировой ткани и развитию метаболических ослож-
нений и заболеваний ССЗ [2–6].

Для лечения и профилактики ожирения наиболее це-
лесообразно применять аэробные ФН [7–12]. Трениров-
ки с отягощениями не способствуют уменьшению массы 
тела, но могут увеличить безжировую массу тела [13]. 
Клинические рекомендации по диагностике и лечению 
ожирения 2020 г. [4] предписывают назначать больным 
ожирением ходьбу, бег, бег трусцой, езду на велосипеде, 
плавание, аэробику, танцы, также сказано, что «самым 
простым и доступным видом физической нагрузки яв-
ляется ходьба — не менее 8000 в сутки» [10–12]. Ходьба 
практически не имеет противопоказаний, не требует до-
рогого оборудования, специально обустроенных площа-
док для занятий, ее можно выполнять в городских усло-
виях и на природе [7, 9–13]. Тем не менее в клинических 
рекомендациях  [4] не указано, с какой интенсивностью 
и продолжительностью необходимо выполнять те или 
иные ФН.

Сохранение и активация в организме бурой/бежевой 
жировой ткани является фактором улучшения метабо-
лического здоровья посредством увеличения расхода 
энергии и выработки биологически активных веществ — 
батокинов. Аэробная физическая активность является 
одним из индукторов браунинга [13]. При физической 
активности повышается продукция ряда батокинов, од-
ним из которых является лактат. Между тем степень его 
повышения зависит от типа, интенсивности и продолжи-
тельности физических нагрузок. 

В настоящий момент остается неясным, с какой интен-
сивностью необходимо тренировать пациентов с ожи-
рением. Вместе с тем именно интенсивность и продол-
жительность тренировок является ключевым фактором 
в обеспечении безопасности и эффективности ФР. В свя-
зи с этим является актуальным определить оптимальную 

интенсивность физических тренировок для больных 
ожирением, чтобы установить наиболее безопасный 
и эффективный режим ФА.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить эффективность и безопасность физических 
тренировок различной интенсивности у пациентов 
с ожирением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Исследование выполнено в соответствии с Хельсинк-

ской декларацией. Одноцентровое открытое рандо-
мизированное исследование больных ожирением. Все 
пациенты соответствовали критериям включения и под-
писали информированное согласие.

Расчет требуемого объема выборки для мощности 
80% и двустороннего уровня значимости 0,05 при срав-
нении трех групп производили по таблице по величине 
d/SD, где d — предварительная оценка величины эффек-
та (наименьшая разность в средних, которая клиниче-
ски значима), SD — принятое стандартное отклонение 
наблюдений, одинаковое в каждой из 3 групп. Расчет 
требуемого объема выборки выполнили на основании 
предполагаемых изменений VO2peak, ожидаемых на фоне 
физической реабилитации больных ожирением. Подста-
вив эти данные в таблицу (1,88), получили реальный сум-
марный объем выборки с учетом выбывания для 3 групп 
исследования — 45 больных.

Пациентов распределяли методом конвер-
тов  1:1 в три группы: группа 1 — 15 больных 5–7 дней 
в неделю по 60  мин выполняли тренировочную ходьбу 
со скоростью, достигнутой на уровне 25–30% от VO2peak, 
группа 2 — 15 больных 5–7 дней в неделю по 40 мин вы-
полняли тренировочную ходьбу со скоростью, достигну-
той на уровне 60% от VO2peak, группа 3 — 7 больных 3 раза 
в неделю по 30 мин выполняли тренировочную ходьбу 
со скоростью, достигнутой на уровне 75–80% VO2peak. 

Критерии включения
1.	 Информированное согласие на участие в исследова-

нии.
2.	 Информированное согласие на проведение биопсии 

подкожной жировой ткани.
3.	 Мужчины и женщины старше 18 лет.
4.	 ИМТ>30 кг/м2, ожирение алиментарного генеза. 
5.	 Отсутствие артериальной гипертензии (АГ) или ста-

бильное ее течение (на момент включения в исследо-
вание АД<140/90 мм рт.ст.) без изменения антигипер-
тензивной терапии за последние 6 месяцев. 

6.	 Готовность к выполнению рекомендаций по питанию, 
физической активности.

7.	 Способность выполнить кардиореспираторный тест 
(КРТ).
Критерии исключения

1.	 Наличие вторичных причин ожирения. 
2.	 Существенная патология ССС: АГ с нецелевыми уров-

нями АД, наличие в анамнезе инфаркта миокарда 
(ИМ), острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК), стенокардии, хронической сердечной недо-
статочности (ХСН) выше I ФК, аритмий высокого риска. 
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3.	 Наличие сахарного диабета. 
4.	 Хроническая патология почек со скоростью клубоч-

ковой фильтрации (СКФ)<60 мл/мин. 
5.	 Печeночная недостаточность, более чем 3-кратное 

повышение печeночных трансаминаз (АЛТ, АСТ). 
6.	 Получаемая по любому поводу на момент начала ис-

следования терапия иммуносупрессорами, иммуно-
модуляторами, биологическими препаратами; други-
ми весснижающими препаратами. 

7.	 Принимаемая на постоянной основе терапия, по-
тенциально влияющая на функцию жировой ткани, 
в частности на браунинг жировой ткани: бета-адре-
ноблокаторы, статины, метформин и другие сахаро-
снижающие препараты.

8.	 Указания на злоупотребление алкоголем.
9.	 Хирургическое лечение ожирения в анамнезе.
10.	Наличие заболеваний, сопровождающихся неконтро-

лируемой дисфункцией щитовидной железы.
Ход исследования представлен в таблице 1.
Показатели КРТ наряду с клиническими данными оце-

нивали исходно и через 6 месяцев.
Первичные конечные точки исследования — динами-

ка ИМТ, ОТ.
Вторичные конечные точки исследования — ди-

намика толерантности к физической нагрузке (ТФН) 
(по VO2peak), динамика скорости ходьбы при достижении 
лактатного порога (ЛП) (25–30% от VO2peak), динамика 
продолжительности фазы дыхательного обменного от-
ношения (RER) = 0,70–0,75.

Критерии ответа на физические тренировки (ФТ): сни-
жение ИМТ≥3%, повышение VO2peak ≥10% от исходного 
уровня.

Нагрузочный тест
КРТ (аппаратура «Охусоn Рrо» — Jeger, Германия) 

выполняли на беговой дорожке GE Medical Systems 
Information Technologies по оригинальному, унифи-
цированному для определения лактатного порога 
рамп-протоколу, состоящему из 49 ступеней длитель-
ностью 15 секунд каждая. В режиме анализа дыха-
тельного цикла «breath by breath» с автоматическим 
усреднением данных за 15 секунд оценивали: объ-
ем минутной вентиляции (VE), дыхательный резерв 
(BR), вентиляторный эквивалент по углекислому газу 

(VE/VCO2), объем поглощенного кислорода (VO2), ды-
хательное обменное отношение (respiratory exchange 
ratio, RER) [14].

Расчет режима тренировочной ходьбы
В группе 1 — 15 больных 5–7 дней в неделю по 60 мин 

выполняли тренировочную ходьбу со скоростью, достиг-
нутой на уровне 25-30% VO2peak, в группе 2 — 15 больных 
5–7 дней в неделю по 40 мин выполняли тренировоч-
ную ходьбу со скоростью, достигнутой на уровне 60% 
от VO2peak, в группе 3 — 7 больных 3 раза в неделю по 30 
мин выполняли тренировочную ходьбу со скоростью, 
достигнутой на уровне 75–80% VO2peak. Первые 2 недели 
пациенты тренировались под наблюдением специалиста 
по физической реабилитации на тредмиле. Затем боль-
ные выполняли тренировочную ходьбу в амбулаторных 
условиях.

ИМТ рассчитывали по формуле: ИМТ=m/h2, где m  — 
масса тела в килограммах, h — рост в метрах; ИМТ изме-
ряли в кг/м².

ОТ измеряли в сантиметрах в самой широкой части 
живота на уровне пупка.

Статистическая обработка данных
Обработку полученных данных проводили с помо-

щью прикладных программ Microsoft Excel, Statistica 
for Windows 10.0, различия считали значимыми при 
уровне значимости p<0,05. Категориальные показате-
ли описывались частотами и процентами, для анализа 
применялись критерий ХИ-квадрат или точный крите-
рий Фишера (в случае малого числа наблюдений). Для 
количественных данных выполняли проверку нормаль-
ности с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. 
Количественные переменные, распределение которых 
не отличается от нормального, описаны через сред-
нее значение и стандартную ошибку среднего. Коли-
чественные данные, распределение которых отлича-
ется от нормального, описаны при помощи медианы, 
25 и 75 квартилей. Для данных, распределение которых 
отличаются от нормального, использовали критерий 
Манна-Уитни. Для исследования взаимосвязи количе-
ственных параметров вычисляли коэффициент корре-
ляции Спирмена, оценивающий меру линейной связи 
между признаками.

Таблица 1. Ход исследования

Номер визита
Процедура Визит 1 Визит 2 Визит 3 Визит 4

Подписание информированного согласия +

Сбор анамнеза: пол, возраст, длительность ожирения, 
сопутствующие заболевания, наследственность по 
ожирению, исключение вторичных причин ожирения

+ +

Антропометрия: рост, масса тела, ИМТ, ОТ + + +

Оценка дневников наблюдения, приверженности 
к изменению образа жизни, динамики веса, нежелательных 
явлений

+ +

Кардиореспираторное тестирование + + +

Примечания: ИМТ — индекс массы тела, КРТ — кардиореспираторный тест, ОТ — окружность талии.
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Результаты исследования
Объем выборки составил 37 больных ожирением, 

из них женщин 92% (34 человека); средний возраст — 
25 [21; 30] лет. В группу 3 пациентов, тренировавшихся 
с высокой интенсивностью, набор был преждевременно 
прекращен ввиду плохой переносимости данного вида 
ФН. В результате в группу 3 вошли 7 больных ожирением. 
В группу 1 и 2 включили по 15 человек. Все 37 пациентов 
завершили исследование.

Характеристика пациентов представлена в таблице 2.

Результаты ФР
Исходно пациенты в исследуемых группах не отли-

чались по ИМТ, возрасту и соотношению полов, через 
6 месяцев тренировок наиболее выраженное уменьше-
ние ИМТ зарегистрировано в группе 1, пациенты кото-
рой тренировались с интенсивностью 25–30% от VO2peak 
(рис. 1).

На рисунке 2 представлена динамика окружности та-
лии у пациентов трех исследуемых групп в зависимости 
от режима физической активности: в группе 1 ОТ умень-
шился, в среднем, на 2,5%, в группе 2 и 3 — на 1,7% 
(рис. 2).

Наиболее выраженное повышение ТФН проде-
монстрировали пациенты группы 1, повысив VO2peak, 
в среднем, на 22% после 6 месяцев ФТ (рис. 3). В груп-

пе 2 VO2peak увеличился, в среднем, на 15%, у пациен-
тов группы 3 динамику VO2peak не зарегистрировали 
(рис. 3).

Увеличение скорости ходьбы на уровне лактатного 
порога, или 25–30% от VO2peak, после 6 месяцев ФТ зареги-
стрировали только у пациентов группы 1 и 2: на 41 и 39%, 
соответственно (рис. 4). В группе 3, пациенты которой 
выполняли высокоинтенсивные интервальные трени-
ровки, скорость ходьбы при достижении ЛП снизилась 
в среднем на 28% (рис. 4).

Особого внимания заслуживает динамика фазы 
RER=0,7–0,75, отражающей период преимущественного 
поглощения жиров в процессе выполнения ФН (рис. 5). 
У больных ожирением группы 1 и 2 продолжительность 
фазы RER на уровне 0,7–0,75 увеличилась в среднем 
с 0,4 мин до 2 мин и до 1,1 мин соответственно (рис. 5). 
В группе 3 подобной динамики не зарегистрировали 
(рис. 5).

В таблице 3 представлены результаты оценки перено-
симости тренировок различной интенсивности больны-
ми ожирением.

По результатам анализа дневников наблюдений выя-
вили большую частоту нежелательных явлений в группе 
больных, выполняющих тренировки умеренной и высо-
кой интенсивности, по сравнению с группой 1 — низко-
интенсивные ФН (табл. 3).

Таблица 2. Исходные характеристики больных ожирением

Группа
Показатель Все пациенты Группа 1 Группа 2 Группа 3

Число пациентов, n, % 37 (100) 15 (40) 15 (40) 7 (20)

Женщины, n (%) 35 (95) 15 (100) 14 (93) 6 (85)

Возраст, лет, Ме [LQ; UQ] 25 [21; 30] 27 [22; 31] 24 [21; 30] 26 [22; 31]

ИМТ, кг/м2, Ме [LQ; UQ] 33 [32; 36] 33 [31; 36] 32 [30; 36] 33 [31; 38]

ОТ, см, Ме [LQ; UQ] 88 [81; 90) 84 [80; 88] 88 [82; 91] 87 [82; 90]

Примечания: ИМТ — индекс массы тела, ОТ — окружность талии, Ме — медиана, LQ — нижний квартиль, UQ — верхний квартиль. 

Рисунок 1. Динамика индекса массы тела у пациентов с ожирением на фоне тренировок различной интенсивности.
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Рисунок 2. Динамика окружности талии у пациентов с ожирением на фоне тренировок различной интенсивности. 
Примечание: ОТ — окружность талии.

Рисунок 3. Динамика толерантности к физической нагрузке у пациентов с ожирением на фоне тренировок различной интенсив-
ности.

Примечание: VO2peak — объем кислорода, поглощенного на пике физической нагрузки.

Рисунок 4. Динамика скорости ходьбы в момент достижения лактатного порога у пациентов с ожирением на фоне тренировок 
различной интенсивности.
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ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящем исследовании сравнили три подхо-
да к подбору интенсивности нагрузки для пациентов 
с ожирением. Показана большая безопасность и эф-
фективность низкоинтенсивных ФН (25–30% от VO2peak) 
в отношении ИМТ, ОТ, ТФН, скорости ходьбы на уровне 
ЛП и продолжительности периода преимущественного 
расщепления жиров в процессе выполнения трениров-
ки, по сравнению с ФА умеренной и высокой интенсив-
ности.

Существует несколько тренировочных режимов в за-
висимости от интенсивности ФН (табл. 4) [15].

Адекватность физических тренировок обусловлена 
двумя основными принципами: безопасностью и эффек-
тивностью [16]. С целью соблюдения данных важнейших 
принципов следует персонализировано подбирать ин-
тенсивность, продолжительность и частоту выполнения 
упражнений каждому больному. 

Существует несколько методов подбора интенсив-
ности ФН. Интенсивность физической нагрузки можно 
определить разными методами. При назначении режима 
физических тренировок каждому больному необходимо 
персонализированно рассчитать таким образом, чтобы на-
значенная физическая реабилитация отвечала двум основ-
ным требованиям — безопасность и эффективность [16].

Рисунок 5. Динамика продолжительности фазы RER, составляющей 0,70–0,75, у пациентов с ожирением на фоне тренировок 
различной интенсивности.

Примечание: а) динамика продолжительности фазы RER, составляющей 0,70–0,75, у пациентов с ожирением трех исследуемых 
групп; б) изменение кривой RER, у пациента группы 1; RER — дыхательное обменное отношение.

Таблица 3. Переносимость тренировок различной интенсивности

Группа / приверженность
НЯ в период  
выполнения физических тренировок

Группа 1
n=15 / 91%

Группа 2
n=15 / 77%

Группа 3
n=7 / 76%

Усталость, n (%) 3 (20) 10 (66) 7 (100)

Общая слабость, n (%) 5 (33) 8 (60) 5 (71)

Головокружение, n (%) 1 (7) 3 (20) 1 (14)

Мышечная боль, n (%) 0 (0) 7 (55) 7 (100)
Примечания: НЯ — нежелательные явления.

Таблица 4. Тренировочные режимы в зависимости от интенсивности физической нагрузки

Интенсивность тренировки Шкала Борга % от пиковой ЧСС % от VO2 пик

Очень легкая <10 <35 <25

Легкая 10–11 35–54 25–44

Средней интенсивности 12–13 55–69 45–59

Тяжелая 14–16 70–89 60–84

Очень тяжелая 17–19 ≥90 85

Максимальная 20 100 100
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Интенсивность тренировок можно рассчитать на ос-
новании определения нескольких показателей:
1)	 доли ЧСС, зарегистрированной на пике физической 

нагрузки, при этом интенсивность ФТ устанавливают 
соответственно 60–85% ЧССпик;

2)	 резерва ЧСС, интенсивность ФН соответствует 
50%–80% ЧССрезерв;

3)	 50–90% VO2peak, для VO2peak рассматривается достаточ-
но широкий диапазон значений;

4)	 данные классификации по субъективной шкале оцен-
ки усилий, затраченных на выполнение ФН, к примеру, 
шкала Борга и модифицированная шкала Борга [17].
Существует способ расчета интенсивности аэробных 

тренировок при помощи определения лактатного поро-
га в ходе кардиореспираторного тестирования  [17–20]. 
Данный метод является оптимальным для больных 
с ожирением, т.к. при ФН интенсивностью на уровне 
лактатного порога энергообразование происходит пре-
имущественно на фоне расщепления жиров (рис. 6), что 
также продемонстрировали результаты настоящего ис-
следования (рис. 5).

Выполнение низкоинтенсивных ФН в течение 6 ме-
сяцев привело к увеличению продолжительности пе-
риода преимущественного расщепления жиров в про-
цессе ФТ в 5 раз (рис. 5). Данный факт свидетельствует, 
что с помощью тренировок с интенсивностью 25–30% 
от VO2peak возможно увеличение периодов дневной 
физической активности, в процессе которых пациент 
с ожирением использует преимущественно жиры, что, 
вероятно, способствует уменьшению ИМТ и ОТ. В на-
стоящем исследовании рацион больных ожирением 
не исследовался. Вывод относительно преимуще-
ственного расщепления жиров в процессе физической 
нагрузки был сделан на основании анализа динамики 
дыхательного обменного отношения (RER) (рис. 5, 6). 
После 6 мес низкоинтенсивных аэробных тренировок 
у пациентов с ожирением зарегистрировано значи-
тельное удлинение фазы RER на уровне 0,7–0,75, что 
отражает преимущественное расщепление жиров 
в ходе физической нагрузки непрерывно нарастаю-
щей мощности (рис. 5).

Возможно, по этой причине в настоящем исследова-
нии показана большая эффективность низкоинтенсив-
ных ФН в отношении уменьшения ИМТ и ОТ (рис. 1, 2).

ФТ с интенсивностью 60% и 80% от VO2peak были менее 
эффективны в отношении ИМТ, ОТ, ТФН, скорости ходьбы 
на уровне ЛП и продолжительности периода преимуще-
ственного расщепления жиров в процессе выполнения 
тренировки (рис. 1–5), поскольку физическая нагруз-
ка с интенсивностью выше лактатного порога у любого 
индивидуума способствует развитию метаболического 
ацидоза изначально в мышечной ткани, а затем и в кро-
ви, что приводит к прекращению тренировки, т.к. водо-
род является основным медиатором утомления и боли 
мышц. Возможно, по этой причине продемонстрирована 
худшая переносимость физических тренировок в груп-
пах 2 и 3, пациенты которых выполняли ФН умеренной 
и высокой интенсивности (табл. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1.	 ФТ с интенсивностью 75–80% и 60% от VO2peak хуже 
переносятся больными с ожирением и менее эффек-
тивны по сравнению с ФТ интенсивностью 25–30% 
VO2peak. 

2.	 Аэробные тренировки с интенсивностью 25–30% 
VO2peak наиболее безопасны и эффективны в отноше-
нии толерантности к физической нагрузке и сниже-
ния массы тела у пациентов с ожирением.
Применение методики расчета режима ФТ на основа-

нии определения ЛП в клинической практике позволи-
ло персонифицированно рассчитать режим физических 
тренировок. Использование персонифицированного 
подхода в расчете режима ФТ обеспечивает предупре-
ждение развития мышечного утомления и возможность 
назначения более длительных физических тренировок. 
Это может способствовать интенсификации процессов 
аэробного окисления в мышечном волокне, эффектив-
ному снижению ИМТ, ОТ, увеличению ТФН, скорости 
ходьбы при достижении лактатного порога, увеличению 
продолжительности периода преимущественного рас-
щепления жиров в процессе выполнения ФН.

Рисунок 6. Вещества, используемые для получения энергии, при выполнении физической нагрузки постепенно нарастающей 
мощности.

Примечание: RER — дыхательное обменное отношение.
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В настоящем исследовании приняли участие не-
большое количество больных ожирением (37 человек), 
преимущественно женщины (34 человека), молодого 
возраста и с медицинским образованием. Необходимы 
дальнейшие исследования с участием большего коли-
чества больных разного возраста и социального статуса.
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