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Поддержание хорошего уровня физической подготовки за счёт регулярных физических упражне-
ний имеет большое значение для лечения и профилактики метаболического синдрома (МС). Од-
нако вопрос о том, какие компоненты физической подготовки оказывают наибольшее влияние, 
остаётся спорным. Цель настоящей работы состояла в изучении связи между кардиореспираторной 
выносливостью и z-показателем тяжести МС у мужчин. В исследовании приняли участие 44 не-
тренированных мужчины (средний возраст — 38,7±5,6 года). Определялись антропометрические 
показатели (длина и масса тела, индекс массы тела), уровни глюкозы, триглицеридов, липопроте-
инов высокой плотности в плазме крови, артериальное давление, z-показатель тяжести МС. Также 
оценивался уровень кардиореспираторной выносливости в 12-минутном тесте Купера. Выявлена 
обратная связь между кардиореспираторной выносливостью и z-показателем тяжести МС у мужчин 
(r=–0,84; р˂0,05). Мужчины в самом высоком (1-м) квартиле кардиореспираторной выносливости 
имели статистически значимо более низкий z-показатель тяжести МС по сравнению с мужчина-
ми, находившимися в самом нижнем (4-м) квартиле (p˂0,01). Также обследуемые, которые демон-
стрировали самые высокие показатели кардиореспираторной выносливости (1-й квартиль), имели 
статистически значимо более низкие уровни глюкозы в плазме натощак и обхват живота (p˂0,05), 
статистически значимо более низкие уровни триглицеридов крови и систолического артериального 
давления, а также более высокие уровни липопротеинов высокой плотности в крови (p˂0,01), чем 
лица с самой низкой кардиореспираторной выносливостью (4-й квартиль). Полученные данные под-
тверждают защитную роль кардиореспираторной выносливости от МС у мужчин. 
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Maintaining a good level of fi tness through regular exercise is essential for the treatment and preven-
tion of metabolic syndrome (MS). However, the question of which components of physical fi tness have 
the greatest impact remains controversial. We studied the relationship between cardiorespiratory endurance 
and MS severity z-score in men. The study involved 44 untrained men (38.7±5.6 years). Anthropometric 
parameters (height, weight, BMI), glucose level, triglyceride level, high-density lipoprotein level, blood 
pressure, and MS severity z-score were assessed. We also assessed the level of cardiorespiratory endurance 
in a 12-minute Cooper test. The results of our study showed an inverse relationship between the z-score 
of MS severity and cardiorespiratory endurance in men, which was (r=–0.84; p˂0.05). People in the highest 
quartile of cardiorespiratory endurance (quartile 1) had a signifi cantly lower MS severity z-score compared 
to people in the lowest quartile of cardiorespiratory endurance (quartile 4) (p˂0.01). In addition, people 
who demonstrated the highest cardiorespiratory endurance (quartile 1) had statistically signifi cantly lower 
fasting plasma glucose levels and abdominal girth (p˂0.05), as well as statistically signifi cantly lower 
le vels of triglycerides, systolic blood pressure and higher levels of high-density lipoprotein (p˂0.01) com-
pared to people in the lowest quartile of cardiorespiratory endurance (quartile 4). The obtained data confi rm 
the protective role of cardiorespiratory endurance against MS in men.
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Введение
Метаболический синдром (МС) — это 

совокупность кардиометаболических на-
рушений: абдоминального ожирения, ди-
слипидемии, предгипертонии или гиперто-
нии и нарушения толерантности к глюкозе 
[5]. Данное расстройство является одной 
из основных проблем здравоохранения, 
привлекающей внимание многих учёных 
[4]. Различные международные иссле-
дования продемонстрировали связь МС 
с повышением риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, диабета 2-го типа, а также 
числа случаев смерти от болезней сердца 
и общей смертности [15]. В объединён-
ном исследовании семи европейских ко-

горт высокие значения факторов метабо-
лического риска — индекса массы тела, 
артериального давления, уровней глюко-
зы, общего холестерина и триглицеридов 
в плазме крови — были связаны с повы-
шенным общим риском заболеваемости 
и смертности от рака у мужчин и женщин 
[19]. Распространённость МС оценивается 
в 25% в развитых странах и продолжает ра-
сти [22]. Значимость проблемы требует оп-
ределения способов профилактики данного 
расстройства.
В качестве меры противодействия МС 

рекомендуется перейти к более здоровому 
образу жизни, включая изменения в режи-
ме питания и физической активности [16]. 
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Несколько предыдущих исследований по-
казали, что поддержание уровня хорошей 
физической подготовки, регулярное вы-
полнение различных физических упражне-
ний имеют большое значение для лечения 
и профилактики МС [1, 17]. Однако, хотя 
широко распространено мнение, что по-
вышение физической подготовки полезно 
для лиц с МС, вопрос о том, какие состав-
ляющие физической подготовки, включая 
кардиореспираторную подготовку, мышеч-
ную силу, ловкость и гибкость, оказыва-
ют наибольшее влияние на МС, остаётся 
спорным. Недавно было выявлено, что МС 
обусловлен уменьшением мышечной силы, 
при этом были определены пороговые её 
значения, повышающие риск МС. Так, поро-
говые значения, установленные для мышеч-
ной силы, оцениваемой по силе хвата, со-
ставили 1,07 кгс/кг для мужчин и 0,73 кгс/кг 
для женщин [14]. При этом в другом ис-
следовании два параметра кардиореспи-
раторной выносливости — максимальное 
потребление кислорода (МПК) и потребле-
ние кислорода на уровне анаэробного поро-
га — показали тенденцию к постепенному 
снижению от группы без МС к группе с МС. 
МПК при выполнении ступенчатого теста 
на велоэргометре ниже 29,84 мл/(кг∙мин) 
и потребление кислорода на уровне ана-
эробного порога менее 15,89 мл/(кг∙мин) 
были признаны значительными компонен-
тами риска пре-МС и МС [12], но не было 
выявлено заметной тенденции в отношении 
силы мышц, ловкости или гибкости. В на-
шем недавнем исследовании было установ-
лено, что относительная мышечная сила 
мышц верхних и нижних конечностей была 
обратно пропорциональна тяжести МС 
у мужчин [1]. Несоответствие между ре-
зультатами представленных исследований 
приводит к недопониманию относительно 
влияния физической подготовки на ком-
поненты МС. Соответственно, связь меж-
ду МС и физической подготовкой требует 
дальнейшего изучения и уточнения.

Цель настоящего исследования — 
изучение связи между z-показателем тяже-
сти МС и уровнем кардиореспираторной 
выносливости у мужчин.

Материалы и методы
В исследовании, проводившемся на базе 

НИИ олимпийского спорта при Уральском 
государственном университете физической 
культуры, приняли участие 44 нетрениро-
ванных мужчины в возрасте от 33 до 44 лет. 
Исследование было выполнено в соответст-
вии с принципами Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации, 
у всех участников было получено письмен-
ное информационное согласие.
Антропометрические измерения про-

водились с использованием калибровоч-
ных инструментов. Масса тела измерялась 
при минимальном количестве одежды, 
с точностью до 0,1 кг, рост — в положении 
стоя, с точностью до 0,5 см. Индекс мас-
сы тела (ИМТ) рассчитывался как масса 
тела (кг), делённая на квадрат роста в ме-
трах (м2). Обхват живота измерялся с по-
мощью неэластичной ленты между самой 
верхней боковой границей правой под-
вздошной кос ти и границей левой под-
вздошной кости, с точностью до 0,1 см. 
Образцы крови натощак были взяты 

у участников после 12–14 ч ночного голо-
дания, оценивались уровни глюкозы, три-
глицеридов, липопротеинов высокой плот-
ности (ЛПВП).
Измерение САД было выполнено в сидя-

чем положении после 15 мин отдыха, на пра-
вой руке с использованием автоматического 
тонометра «Omron M2 Eco» (Япония). 
Расчет z-показателя тяжести МС 

(z-показатель тМС) проводился соглас-
но методологии M.D. DeBoer, M.J. Gurka 
(подробно методология расчёта, зависящая 
от пола и расы/этнической принадлежно-
сти, была опубликована в [7]). Более высо-
кий z-показатель тМС указывает на менее 
благоприятный метаболический профиль.
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Для оценки кардиореспираторной вы-
носливости использовался 12-минут-
ный тест Купера [9] на электрической 
беговой дорожке «Technogym» (Италия). 
Участники исследования должны были 
преодолеть как можно большее расстояние 
за 12 мин. Во время выполнения теста раз-
решалось временно переходить на ходьбу 
или останавливаться на отдых. При нали-
чии неприятных ощущений у испытуемо-
го выполнение теста прекращалось. Затем 
регистрировалась преодолённая дистанция 
(ПД) с точностью до 1 м. Метры затем пе-
реводились в мили. По показателям дан-
ного теста рассчитывались значения МПК 
мл/(кг∙мин) [9]:

МПК = 0,0268 × ПД – 11,3.

Для каждого показателя рассчитывались 
среднее значение и стандартное отклонение 
(Μ±σ) в программе LibreOffi ce Calc. Связь 
между уровнем кардиореспираторной вы-
носливости и z-показателем тяжести МС 
устанавливалась по коэффициенту корре-
ляции Пирсона r (при α=0,05). Для анализа 
участники были разделены на четыре груп-
пы — от самого высокого (1-й квартиль) 
до самого низкого (4-й квартиль) уровня 
МПК. Оценка статистической значимо-
сти различий между 1-м и 4-м квартиля-
ми проводилась с применением критериев 
Стьюдента и Фишера (при α=0,05).

Основные параметры выборки представ-
лены в табл. 1.

Результаты исследований
Обнаружена обратная корреляция 

(рис. 1) между кардиореспираторной вы-
носливостью, измеренной в тесте Купера, 
и z-показателем тМС (r=–0,84; р˂0,05) у об-
следованных мужчин.
Разделение испытуемых по квартилям 

уровня кардиореспираторной выносливо-
сти позволило определить (табл. 2, рис. 2), 
что лица, находящиеся в верхнем (1-м) квар-
тиле выносливости (32,41±1,27 мл/(кг∙мин)), 
имели самый низкий z-показатель тяжести 
МС (–0,01±0,17), статистически значимо 
(p˂0,01) отличающийся от показателя тя-
жести МС (0,55±0,17) у лиц, находивших-
ся в нижнем (4-м) квартиле выносливости 
(24,79±1,56 мл/(кг∙мин)). Уровни тригли-
церидов, ЛПВП, САД (p˂0,01), а также 
уровни глюкозы натощак и обхват живота 
(р˂0,05) статистически значимо различа-
лись между 1-м и 4-м квартилями кардио-
респираторной выносливости. 

Обсуждение результатов
Результаты настоящего исследования 

согласуются с данными об обратной связи 
между кардиореспираторной выносливо-
стью и MС. Так, в работе [12] параметры 
МПК, потребления кислорода на уровне 
анаэробного порога и уровень холесте-
рина ЛПВП имели тенденцию к посте-
пенному снижению у лиц с МС относи-
тельно лиц, не имеющих МС. В другом 
исследовании лица с самой высокой вы-
носливостью (5-й квантиль) имели зна-
чительно меньшую распространённость 
MС (14,5 и 14,8% для женщин и муж-
чин соответственно) по сравнению с их 
сверстниками (40,4 и 46,4% для женщин 
и мужчин соответственно) с самой низкой 
аэробной выносливостью (1-й квантиль) 
[13]. Анализируя результаты двух клини-
ческих испытаний с участием 170 афро-

Таблица 1. Общая характеристика участников иссле-
дования
Table 1. General characteristics of the study participants

Показатель Значение (Μ±σ)
Возраст  , годы 38,75±5,65
Масса тела, кг 95,25±9,52
ИМТ 28,65±3,54
Обхват живота, см 92,92±4,48
САД, мм рт. ст. 132,14±3,64
Глюкоза натощак, ммоль/л 5,75±0,21
Триглицериды, ммоль/л 1,48±0,26
ЛПВП, ммоль/л 1,21±0,18
МПК (расч.), мл/(кг∙мин) 28,67±3,02
z-показатель тМС 0,29±0,26
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Рис. 1. Корреляционная зависимость между расчётным показателем МПК и z-показателем тМС у мужчин.
Fig. 1. Correlation dependence between the calculated index of VO2 and the metabolic syndrome severity z-score in men.

Рис. 2. Z-показатель тМС у мужчин в зависимости от квартиля уровня их кардиореспираторной выносливости.
Fig. 2. Metabolic syndrome severity Z-score in men depending on the quartile of their cardiorespiratory endurance level.

Таблица 2. Сравнение показателей МС между квартилями уровня кардиореспираторной выносливости мужчин
Table 2. Comparison of MS indicators between quartiles of the level of cardiorespiratory endurance in men

Показатель
Квартиль уровня выносливости

1-й (высокий) 2-й 3-й 4-й (низкий)
Глюкоза натощак, ммоль/л 5,63±0,11 5,71±0,13 5,77±0,09 5,89±0,18ᴬ
Триглицериды, ммоль/л 1,29±0,22 1,41±0,07 1,51±0,16 1,71±0,13ᴮ
Обхват живота, см 90,64±3,5 92,27±3,07 93,18±4,75 95,36±5,35ᴬ
САД, мм рт. ст. 130±3,46 131,73±3,04 132,73±2,61 134,54±2,25ᴮ
ЛПВП, ммоль/л 1,35±0,19 1,19±0,12 1,11±0,08 1,08±0,11ᴮ
z-показатель тМС –0,01±0,17 0,25±0,14 0,38±0,15 0,55±0,17ᴮ
Примечание: квартили уровня кардиореспираторной выносливости соответствовали следующим значе-
ниям МПК: 1-й — 32,41±1,27 мл/(кг·мин); 2-й — 29,83±0,71 мл/(кг·мин); 3-й — 27,65±0,45 мл/(кг·мин); 4-й — 
24,79±1,56ᴮ мл/(кг·мин), при этом отличие между 1-м и 4-м квартилем было статистически значимо (p˂0,01). 
Установлена статистическая значимость различий по сравнению с 1-м квартилем: ᴬ — p˂0,05; ᴮ — p˂0,01.
Note: quartiles of the level of cardiorespiratory endurance corresponded to the following values of the IPC: 1st — 
32.41±1.27 ml/(kg·min); 2nd — 29.83±0.71 ml/(kg·min); 3rd — 27.65±0.45 ml/(kg·min); 4th — 24.79±1.56ᴮ ml/(kg·min), 
while the difference between the 1st and 4th quartiles was statistically signifi cant (p˂0.01). The statistical signifi cance 
of differences compared to the 1st quartile was established: ᴬ — p˂0.05; ᴮ — p˂0.01.
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американских женщин в постменопаузе 
в возрасте 40–65 лет, авторы работы [1] 
показали, что люди с очень низким уров-
нем кардиореспираторной выносливостью 
(<18 мл/(кг∙мин)) имели более высокую 
распространённость MС, абдоминального 
ожирения, гипертриглицеридемии и низ-
кого уровня ЛПВП по сравнению с людь-
ми с умеренной аэробной подготовленно-
стью (>22 мл/(кг·мин)), при этом обратная 
связь между выносливостью и MС остава-
лась значительной после поправок на воз-
раст, семейное положение, доход, образо-
вание, состав тела и другие факторы риска. 
В продольном исследовании образа жизни 
в рамках программы фитнеса для взро-
слых в университете Болл-Стейт с участи-
ем 3636 взрослых (из них 1629 женщин) 
авторы работы [11] также обнаружили 
дифференцированную обратную связь 
между квартилями выносливости и нали-
чием компонентов MС как для женщин, 
так и для мужчин, при этом обратная связь 
оставалась статистически значимой даже 
после поправок на возраст, физическую 
активность и статус курения.
Насколько нам известно, мы впервые 

оценили связь между кардиореспиратор-
ной выносливостью и z-показателем тМС. 
Z-показатель тяжести МС, разработан-
ный M. DeBoer и M. Gurka, специфичен 
для пола и расы/этнической принадлеж-
ности [7]. Исследования продемонстриро-
вали, что z-показатель тМС может хорошо 
предсказать возникновение сердечно-сосу-
дистых заболеваний или диабета 2-го типа 
в детском и взрослом возрасте [8]. Более 
того, на выборке в 2 541 364 человека не-
прерывная оценка тМС имела лучшую 
прогностическую способность для опреде-
ления риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, чем традиционный критерий 
ATP-III [10]. 

Независимая и обратная связь меж-
ду кардиореспираторной выносливости 
и z-показателем тMС может быть об-
условлена несколькими механизмами. 
Во-первых, аэробная выносливость по-
ложительно связана с чувствительностью 
к инсулину и/или действием инсулина 
как у лиц с избыточным весом, ожирением 
и диабетом 2-го типа [3], так и у здоровых 
субъектов [20], что подразумевает её защит-
ный эффект против MС за счёт повышения 
чувствительности к инсулину. Во-вторых, 
слабовыраженное воспаление связано 
с этиологией МС. Напротив, высокий уро-
вень кардиореспираторной выносливости 
обеспечивает защитный эффект против MС 
посредством подавления провоспалитель-
ных процессов и усиления противовоспа-
лительных [22]. В-третьих, опосредованная 
оксидом азота вазодилатация нарушается 
при инсулинорезистентности и МС [18], 
что может привести к нарушению достав-
ки кислорода к скелетным мышцам в ответ 
на физическую нагрузку и, как следствие, 
к снижению кардиореспираторной вы-
носливости. Наконец, митохондриальная 
дисфункция, характерная для МС, также 
может способствовать снижению кардио-
респираторной выносливости [7].

Выводы
Результаты текущего исследования впер-

вые демонстрируют зависимость между 
z-показателем тМС и кардиореспираторной 
выносливостью у мужчин. Таким образом, 
исследование подтвердило защитную роль 
высокого уровня кардиореспираторной вы-
носливости при развитии и прогрессирова-
нии MС у мужчин. Следовательно, переход 
к более активному образу жизни и стремле-
ние к повышению кардиореспираторной вы-
носливости могут иметь клиническое значе-
ние для снижения риска, а также лечения МС.
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