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РЕЗЮМЕ. Данная статья посвящена анализу используемых методов оценки толерантности 
к физической нагрузке у детей. Авторами был проведен детальный обзор литературы с 1970 
по 2022 год в системе PubMed по ключевым словам, имеющим отношение к методам оценки 
толерантности к физической нагрузке у детей. На основании данных литературы произведен 
сравнительный анализ различных методик оценки толерантности к физической нагрузке у 
детей. Изучена частота использования конкретных методик при различных заболеваниях. 
Сделаны следующие выводы: оценка толерантности к физической нагрузке в детском воз-
расте необходима в процессе медицинской реабилитации, для составления персонализиро-
ванных фитнес-программ для здоровых детей, а также в профессиональном спорте, однако 
отсутствуют клинические рекомендации по данной теме, а использование разными авторами 
различных методов затрудняет сравнение между проведенными исследованиями и создание 
баз данных с эталонными значениями. Выявлены такие проблемы, как отсутствие инфор-
мации о тестировании толерантности к физической нагрузке у детей младшего возраста (до 
4 лет), а также отсутствие исследований, посвященных использованию низкоинтенсивных 
тестов для оценки толерантности к физической нагрузке у детей в тяжелом состоянии.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети; толерантность к физической нагрузке; выносливость; 
реабилитация; субмаксимальные и максимальные тесты; нагрузочные пробы.
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SUMMURY. This article is devoted to the analysis of the methods used to assess exercise 
tolerance in children. The authors conducted a detailed literature search from 1970 to 2022 in 
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the PubMed system for keywords related to methods for assessing exercise tolerance in children. 
A comparative analysis of various methods for assessing exercise tolerance in children based on 
literature data is performed. The frequency of using specific techniques for various diseases has 
been studied. The following conclusions are made: assessment of exercise tolerance in childhood 
is necessary in the process of medical rehabilitation, for the preparation of personalized fitness 
programs for healthy children, as well as in professional sports, however, there are no clinical 
recommendations on this topic, and the use of different methods by different authors makes it 
difficult to compare studies and create databases with reference values. Problems such as the lack 
of information on testing exercise tolerance in young children (up to 4 years old), as well as the 
lack of studies on the use of low-intensity tests to assess exercise tolerance in children in serious 
condition, have been identified.
KEY WORDS: children; exercise tolerance; endurance; exercise capacity; submaximal and 
maximal endurance tests; exercise testing; rehabilitation.

соответствие между тяжестью двигательных 
нарушений, например, при нервно-мышечных 
заболеваниях, и выраженностью ограничений 
активности и участия, в том числе мобильно-
сти и самообслуживания [10, 11]. В между-
народной классификации функционирования 
ТФН обозначается доменом b455. Использо-
вание оценки ТФН обеспечивает установле-
ние правильного реабилитационного диагно-
за и адекватной цели реабилитации, более 
слаженную работу мультидисциплинарных 
бригад в процессе реабилитации, облегчает 
выбор дальнейшей маршрутизации пациен-
та, позволяет контролировать эффективность 
и безопасность реабилитации. Кроме того, 
оценка ТФН в профессиональном спорте с 
дальнейшим планированием тренировок в со-
ответствии с полученными данными позволя-
ет достичь более высоких результатов.

Для взрослых разработаны и стандарти-
зированы различные методики оценки ТФН, 
которые успешно применяются для дальней-
шего расчета уровня нагрузки, а также кон-
троля эффективности реабилитации [31, 43, 
59, 72]. Определена их валидность, надеж-
ность, чувствительность, специфичность и 
безопасность. Многие методики оценки ТФН 
у взрослых вошли в клинические рекомен-
дации и национальные руководства, являют-
ся обязательным компонентом медицинской 
реа билитации взрослых. При этом данных об 
оценке ТФН у детей в литературе существен-
но меньше. Отчасти это связано с такими 
проблемами, как трудности в использовании 
тестов с физической нагрузкой из-за плохо-
го понимания детьми сложных инструкций, 
ограничения по возрасту, росту, массе тела — 
не все тесты подходят для маленьких детей; 
а также с малым количеством исследований 
тестирования ТФН у детей.

ВВЕДЕНИЕ

Толерантность к физической нагрузке 
(ТФН) — это тот объем нагрузки, который 
может выполнить ребенок без признаков дис-
функции дыхательной, сердечно-сосудистой 
систем и системы крови. Оценка толерант-
ности к физической нагрузке имеет важное 
значение для расчета адекватной нагрузки 
для пациента, не сопровождающейся пере-
утомлением и безопасной для здоровья. Со-
ответственно, очень важно проводить такую 
оценку на всех этапах медицинской реаби-
литации, а также при расчете интенсивности 
тренировок в фитнесе и профессиональном 
спорте. Толерантность к нагрузке снижается 
при многих заболеваниях центральной нерв-
ной системы (ЦНС), легких, сердечно-сосу-
дистой системы, гематологических и онколо-
гических заболеваниях, длительном пребы-
вании в лежачем положении, инфекционных 
заболеваниях, при детренированности и дру-
гих состояниях. При назначении пациенту 
или спортсмену тренировок без учета ТФН 
возможно не только отсутствие эффекта та-
ких тренировок и, соответственно, неэффек-
тивная реабилитация и отсутствие высоких 
результатов в спорте, но и ухудшение состо-
яния здоровья. Оценка ТФН необходима для 
правильного формулирования реабилитаци-
онного диагноза в категориях международной 
классификации функционирования, которая 
обязательна для использования на основании 
приказа Министерства здравоохранения РФ 
от 31 июля 2020 г. № 788н «Об утверждении 
Порядка организации медицинской реабили-
тации взрослых» [1]. Поскольку зачастую од-
ной из основных проблем пациента является 
именно снижение ТФН, превалирующее над 
другими факторами, то мы нередко видим не-
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Актуальной проблемой является сравне-
ние чувствительности, специфичности и без-
опасности различных тестов оценки ТФН у 
детей, а также разработка стандартных про-
токолов для применения в рутинной клиниче-
ской практике.

Мы попытались найти и систематизиро-
вать информацию по данной тематике. В боль-
шинстве найденных статей рассматривается 
какая-либо одна методика оценки ТФН у здо-
ровых детей для установления референсных 
значений, либо сравнение в двух группах: кон-
трольной (здоровые дети) и опытной (дети с 
каким-либо заболеванием), для оценки валид-
ности и надежности конкретного теста. Реже 
сравниваются валидность, безопасность, чув-
ствительность и специфичность двух и более 
тестов. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести систематический обзор литера-
туры и выбрать наиболее валидные для реаби-
литации методы оценки толерантности к фи-
зической нагрузке у детей разного возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Был проведен детальный поиск литера-
туры с 1970 по 2022 год в системе PubMed 
по следующим ключевым словам: exercise 
tolerance in children, endurance in children, 
exercise capacity in children, submaximal and 
maximal endurance tests in children, exercise 
testing in children. Было выбрано 136 статей, 
связанных с определением толерантности 
к физической нагрузке у здоровых детей, у 
спортсменов, а также пациентов детского воз-
раста с пульмонологическими, кардиологиче-
скими, урологическими, неврологическими 
и другими заболеваниями. Из 136 отобрана 
71 работа, согласно цитируемости и соответ-
ствию теме.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Существуют различные методики опреде-
ления ТФН. Оценка ТФН по любой из них не-
медленно прекращается при появлении таких 
признаков, как потеря сознания, значительное 
ухудшение самочувствия, чрезмерное повы-
шение АД (220/110 мм рт.ст. и выше), резкое 
снижение АД (на 25% и более от исходного 
уровня), снижение pO2 на 5% и более, появ-
ление боли в груди, удушья или одышки бо-
лее 30 в минуту с участием вспомогательных 

дыхательных мышц, бледности или цианоза, 
ухудшение координации движений, ухудше-
ние речи, появление сильной головной боли, 
тошноты, рвоты, головокружения [3]. Эти 
симптомы называются стоп-сигналами. 

Все существующие методики оценки ТФН 
можно разделить на следующие группы: ор-
тостатические пробы, дыхательные пробы 
(с гипероксией и гипоксией), субмаксималь-
ные и максимальные нагрузочные пробы, 
субъективные шкалы оценки физического 
усилия при нагрузке.

Ортостатические пробы активно ис-
пользуются у взрослых в рутинной клиниче-
ской практике в силу их хорошей стандарти-
зации и изученности. Используются для паци-
ентов в тяжелом состоянии, с ограничениями 
мобильности, длительно пребывающих в по-
ложении лежа. Проводится оценка общего со-
стояния, мониторинг ЭКГ и/или АД во время 
теста. Есть несколько основных вариантов: 
пробы с активным ортостазом и полуортоста-
зом — самостоятельный переход пациента из 
положения лежа в положение стоя и сидя со-
ответственно; пробы с пассивным ортостазом 
(тилт-тест) или полуортостазом (пассивная 
вертикализация) — с помощью поворотно-
го стола с электрическим приводом пациент 
из горизонтального положения переводится 
в вертикальное (70°) или полувертикальное 
(45°). К сожалению, мы не нашли исследо-
вания, где данные пробы использовались бы 
для оценки ТФН у детей в тяжелом состоя-
нии, только лишь для обследования при ор-
тостатической гипотензии, вазовагальных 
обмороках и синдроме постуральной тахи-
кардии [65].

Дыхательные пробы, к которым относят-
ся проба с гипервентиляцией (гипероксия в 
сочетании с гипокапнией), гипоксические 
пробы (с задержкой дыхания на вдохе или 
выдохе), а также пробы с изменением соста-
ва вдыхаемого воздуха — все они активно 
используются у взрослых для оценки ТФН. 
У детей же они находят лишь ограниченное 
применение для определения необходимости 
дополнительной дыхательной или кислород-
ной поддержки во время полетов на самоле-
тах или ночного сна у детей с заболеваниями 
легких, сердца и ЦНС [30, 49, 61].

Нагрузочные пробы (велоэргометрия, тред-
мил-тест, тест шестиминутной ходьбы и др.). 
Сердечно-легочное нагрузочное тестирова-
ние наиболее часто используется для оценки 
как ТФН, так и функции сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем [4, 40]. Тест шести-
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минутной ходьбы, тредмил-тест и велоэрго-
метрия являются наиболее часто используе-
мыми методами. Нагрузочные пробы выпол-
няются до достижения максимальной или 
субмаксимальной (равной 75–85% от мак-
симальной) частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) для данного возраста. Они позволяют 
оценить в зависимости от используемого обо-
рудования, целей и задач: ЧСС, АД (есть ис-
следования нормативной реакции артериаль-
ного давления на нагрузочные тесты у детей 
и подростков, где представлены референсные 
интервалы в зависимости от пола, возраста, 
массы тела, которые позволяют четко иден-
тифицировать аномальную реакцию АД [17]), 
данные ЭКГ, рO2, потребление кислорода 
(максимальное потребление кислорода счи-
тается «золотым стандартом» для измерения 
кардиореспираторной функции [5]) и выделе-
ние углекислого газа, данные спирометрии, а 
также порог накопления лактата (есть иссле-
дования, демонстрирующие, что метаболизм 
лактата является ключевым фактором, опре-
деляющим выносливость во время тестов с 
максимальной нагрузкой [37, 70]). 

1. Тест шестиминутной ходьбы (ТШХ) — 
это тест с субмаксимальной физической на-
грузкой в самостоятельном темпе, показав-
ший высокую надежность и валидность, а 
также чувствительность и специфичность не 
только у взрослых, но и у детей [42]. Во всех 
исследованиях, где использовался ТШХ, АД, 
ЧСС и потребление кислорода (VO2) измеря-
ли до теста, сразу после теста и через пять 
минут после теста. Фиксировались клини-
ческие и антропометрические данные. Для 
детей, в отличие от взрослых, чаще всего не 
требуется обучение перед применением дан-
ного теста, однако очень важное значение 
имеют мотивация и использование поощре-
ния при выполнении теста. Дети, как прави-
ло, начинают с энтузиазмом, но им трудно 
поддерживать тот же темп в течение шести 
минут без поощрения. При этом стандартные 
поощрения, повторяемые с определенной пе-
риодичностью, независимо от фактического 
уровня успеваемости и без обратной связи от-
носительно пройденного ими расстояния, ма-
лоэффективны. Напротив, когда дети посто-
янно получают информацию об их прогрессе 
(положительная обратная связь), это значи-
тельно больше мотивирует, чем стандартные 
поощрения [29, 32, 47, 68].

2. Тест «сесть-встать» (приседания). По-
добно ТШХ, представляет собой субмакси-
мальный тест с самостоятельным темпом [48]. 

Большое значение имеют также мотивация и 
использование поощрения при выполнении 
теста. Нами было найдено несколько иссле-
дований с успешным применением данного 
теста при тестировании ТФН у детей с забо-
леваниями легких, такими как хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) [52], 
бронхоэктатическая болезнь [73], бронхоле-
гочная дисплазия [57]. В них производилась 
сравнительная оценка теста «сесть-встать» из 
пяти повторений в течение 30 и 60 секунд, а 
также ТШХ у здоровых детей и детей с забо-
леваниями легких, где была показана высокая 
корреляция с ТШХ, а также высокая чувстви-
тельность и специфичность обоих тестов. 
Преимуществом этих тестов является отсут-
ствие потребности в специальном дорогосто-
ящем оборудовании для их применения.

3. Велоэргометрия у детей. В данном тесте 
необходима калибровка тренажера в зависи-
мости от роста и массы тела пациента. Для 
детей старше 12 лет могут использоваться 
обычные велоэргометры, а для детей млад-
ше 12 лет только специальные, адаптирован-
ные для детского возраста (например, Semi-
recumbent ergometer exercise bike ERG 911 LS 
может использоваться полулежа, для более тя-
желых пациентов Corival Pediatric 903900 — 
допустимо использование с 4 лет, Ergometer 
exercise bike ERG 910plus / ERG 911 plus — 
при росте от 1,20 м, велоэргометр детский 
«Орторент Вело» — рост от 110 см, масса 
тела от 30 кг и др.). Есть ограничения при-
менения велоэргометрии у детей при слож-
ностях с пониманием инструкций, проблемах 
с опорно-двигательным аппаратом, тяжелом 
соматическом состоянии, выраженном сни-
жении ТФН, заболеваниях ЦНС. Зачастую у 
детей с заболеваниями ЦНС при нормальном 
объеме движений в суставах нижних конеч-
ностей и достаточной силе возникают трудно-
сти при вращении педалей, даже если ступни 
зафиксировать к педалям, страдает плавность 
их вращения, особенно на большой скорости. 
Для детей с детским церебральным парали-
чом (ДЦП) характерна пронация стопы, что 
приводит к тому, что пятка и лодыжка пово-
рачиваются внутрь, в результате чего средняя 
часть стопы может попасть в коленчатый вал 
педали. Кроме того, могут присутствовать 
нарушения координации движений. Все пе-
речисленное ограничивает применение вело-
эргометрии у детей с заболеваниями ЦНС, а 
также может приводить к ложноположитель-
ным результатам на снижение ТФН [21]. Кро-
ме стандартной методики велоэргометрии мо-
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гут использоваться модификации, например, 
анаэробный тест Уингейта — выполнение на 
велоэргометре максимальной нагрузки, зави-
сящей от скорости вращения педалей, за ко-
роткий промежуток времени (обычно 20–30 
секунд). При этом максимальная мощность 
будет соответствовать максимальной скоро-
сти вращения педалей [7, 21, 53].

4. Стресс-тест на беговой дорожке (тред-
мил-тест): в отличие от велоэргометрии, нет 
проблем с калибровкой тренажера в зависи-
мости от роста и массы тела. Никакого пред-
варительного опыта или практики со стороны 
пациента не требуется, и, поскольку скорость 
ленты низкая, риск травмы очень маленький 
[20]. Соответственно, может использоваться у 
детей с более младшего возраста (с 3 лет) или 
при более выраженных ограничениях жизне-
деятельности и здоровья. Так же, как в случае 
с велоэргометрами, для детей старше 12 лет 
используются стандартные беговые дорожки, 
а для детей младше 12 лет — специальные 
(например, Kids Treadmill, Moove&Fun, DFC 
VT2300 и др.). Для взрослых стандартизо-
ваны и вошли в клинические рекомендации 
пробы по нескольким основным протоколам 
[6]. У детей чаще всего используется прото-
кол Брюса (1971) с постепенным увеличени-
ем скорости ходьбы и угла наклона дорожки: 
стандартный — темп ходьбы 8 км/ч достига-
ется через 12 минут от начала пробы, и мо-
дифицированный протокол Брюса — с более 
постепенным увеличением нагрузки — эта 
же скорость достигается через 18 мин. При 
этом нагрузка на 1-й фазе тестирования по 
стандартному протоколу Брюса соответству-
ет низкой, на 2-й фазе — средней, на 3-й 
фазе — высокой толерантности к физической 
нагрузке [2]. Максимальное время выносли-
вости может быть использовано в качестве 
единственного критерия физической работо-
способности [20]. Могут также оцениваться 
ЧСС, АД, ЭКГ, потребление кислорода (VO2), 
выработка углекислого газа (VCO2), данные 
спирометрии, рO2. Есть исследования, пока-
зывающие эталонные значения для здоровых 
детей в зависимости от пола, возраста, роста 
и массы тела [41]. Помимо протокола Брюса 
существуют отдельные протоколы, разрабо-
танные и стандартизованные специально для 
детей, например, протокол детского госпиталя 
британской Колумбии (BCCH), который дает 
аналогичные результаты VO2, VCO2, коэффи-
циента дыхательного обмена (RER=VCO2/
VO2, ≥1,1 при максимальной нагрузке) и ЧСС 
по сравнению с традиционным протоколом 

Брюса [23]. Существует также протокол, в 
котором скорость работы увеличивается по-
степенно (так называемый протокол ramp). 
Используется при тестировании пациентов с 
низкими значениями VO2. В противном слу-
чае тест с физической нагрузкой у таких паци-
ентов может быть прекращен преждевремен-
но, до достижения фактической максималь-
ной нагрузки на сердечно-легочную систему 
[66]. К сожалению, очень мало исследований, 
где бы проводилась сравнительная оценка 
использования двух и более методов оценки 
ТФН. В одном из исследований, опубликован-
ном в 2019 году, проводилось кардиопульмо-
нальное нагрузочное тестирование у здоро-
вых детей: на беговой дорожке (модифициро-
ванный протокол Брюса) и велоэргометрия в 
положении стоя и лежа на спине под углами 
0° и 45°. Сравнивались у одних и тех же детей 
показания тестирования в зависимости от по-
ложения тела. Было установлено, что во всех 
тестах на велосипеде по сравнению с тестом 
на беговой дорожке наблюдается более низ-
кое пиковое VO2 (р <0,05). В положении лежа 
на спине оно еще больше снижается. Пиковая 
ЧСС снижается как от беговой дорожки к эр-
гометрии в вертикальном положении, так и от 
вертикального к горизонтальному положению 
на спине при велоэргометрии. Форсирован-
ная жизненная емкость (ФЖЕЛ) и объем фор-
сированного выдоха (ОФВ) выше в положе-
нии стоя и сидя по сравнению с положением 
лежа на спине [28]. У взрослых ранее были 
получены схожие результаты: более низкие 
значения спирометрии в положении лежа на 
спине, чем в положении сидя и стоя [58, 69]. 
В другом исследовании для прогнозирова-
ния максимального VO2 использовались по-
казатели ЧСС при окончании тредмил-теста 
и 9-минутной велоэргометрии у детей [46]. 
У тяжелых пациентов, которые не могут са-
мостоятельно передвигаться, возможно про-
ведение тестирования с разгрузкой массы 
тела. Например, использование подвесных 
систем (Орторент С и др.) при выполнении 
тредмил-теста и 6-минутного велосипедного 
теста с разгрузкой массы тела [22].

5. Cтеп-тест — субмаксимальный тест, за-
ключающийся в подъемах на скамейку или 
степ-платформу с частотой 30 раз в минуту 
(по метроному). Используются либо варианты 
тестирования, где время ограничено (1–3 ми-
нуты) [6], либо до утомления испытуемого, 
когда он начинает отставать от заданного тем-
па, тогда фиксируется продолжительность ра-
боты в секундах до момента снижения темпа. 
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Проводились исследования, где была показа-
на высокая валидность и надежность данно-
го теста у здоровых детей, а также высокая 
корреляция с ТШХ [8, 35]. Есть модификации 
данного теста, например, степ-тест Честера, 
где частота подъемов в минуту постепенно 
увеличивается [44].

6. Челночный бег — вид бега с резкими раз-
воротами, характеризующийся прохождением 
одной и той же короткой дистанции (обычно 
10 м) 2 раза и более в прямом и обратном на-
правлении. При этом производится оценка ЧСС 
и рО2 до теста, сразу и через 5 минут после 
него. Часто используется для тестирования про-
фессиональных спортсменов и здоровых детей, 
а также для установления степени снижения 
ТФН, например, при ожирении у детей [67].

7. Йо-йо тест на выносливость с прерыви-
стым восстановлением — довольно сложный 
тест, требующий значительных усилий. Ис-
пытуемому требуется бежать отрезки по 20 м 
каждый раз с увеличивающейся скоростью, 
между которыми пятиметровые отрезки для 
отдыха и восстановления. Валидность теста 
высокая: есть расчетные значения VO2max, 
соответствующие выполненной работе. Кор-
реляция с VO2max высокая. К недостаткам 
данного теста относится большое влияние 
мотивации, которая у детей часто невысокая, 
а также влияние условий окружающей среды 
(снег, дождь, ветер и так далее), так как те-
стирование проводится на улице. Выделяют 
максимальный (2-й уровень — чаще исполь-
зуется у профессиональных спортсменов) и 
субмаксимальный (1-й уровень — исполь-
зуется у здоровых детей и в процессе меди-
цинской реабилитации) йо-йо тесты, отлича-
ющиеся более высокой начальной скоростью 
на 2-м уровне. Результат фиксируется в виде 
общей дистанции, которую пробежал испыту-
емый, пока не начал отставать от сигнального 
темпа. Было найдено несколько исследова-
ний, посвященных использованию данного 
теста у детей [12, 13, 27]. В них было пока-
зано, что йо-йо тест может использоваться в 
качестве инструмента для оценки и монито-
ринга толерантности к физической нагруз-
ке у детей. Так же, как и у взрослых [14], в 
данных исследованиях была показана выра-
женная обратная корреляция между макси-
мальной ЧСС и расстоянием, пройденным в 
ходе тестирования у детей. Было выявлено, 
что внешние факторы, такие, как сила мышц 
нижних конечностей, могут оказывать незна-
чительное влияние на результат теста, что от-
личается от результатов, полученных у взрос-

лых, у которых был обнаружен более высокий 
вклад внешних факторов [16, 60]. В одном 
из исследований проводился сравнительный 
анализ субмаксимального и максимального 
уровней йо-йо теста, а также инкрементного 
тредмил-теста и теста Андерсена для оценки 
ТФН и максимальной ЧСС у детей в возрасте 
6–10 лет. Была выявлена обратная корреляция 
между субмаксимальной ЧСС с результатами 
йо-йо теста и максимальным VO2 [12]. Про-
водились также исследования достоверности 
йо-йо теста у детей более старшего возраста с 
получением хороших результатов [56].

Существует также несколько субъектив-
ных шкал оценки физического усилия: дет-
ская таблица оценки усилий, шкала Эстона–
Парфитта и шкала Борга. Они могут исполь-
зоваться у детей во время сердечно-легочного 
нагрузочного тестирования на беговой до-
рожке или при велоэргометрии, при тестиро-
вании «сесть-встать», ТШХ, а также при вы-
полнении любой другой физической нагруз-
ки. Помогают прогнозировать максимальное 
поглощение кислорода. Согласно детской 
таблице оценки усилий интенсивность физи-
ческой нагрузки оценивается в баллах от 0 
до 10, где 0 — «очень-очень легко», а 10 — 
«так тяжело, что я вынужден остановиться». 
Была показана ее валидность и надежность 
при использовании в сочетании с различны-
ми нагрузочными тестами: велоэргометрией 
[24], степ-тестом [71], тредмил-тестом [62]. 
Шкала Эстона–Парфитта использует ана-
логичный числовой диапазон 0–10, а также 
графически изображает человека на различ-
ных стадиях нагрузки на вогнутом склоне с 
постепенно увеличивающимся градиентом 
при более высоких интенсивностях. Есть 
исследования, сравнивающие валидность и 
надежность детской таблицы оценки усилий 
и шкалы Эстона–Парфитта, где обе шкалы 
продемонстрировали высокую валидность, 
надежность, специфичность и чувствитель-
ность, показали высокую корреляцию с 
VO2max [39]. Однако было выявлено, что для 
детей младшего возраста лучше использо-
вать шкалу Эстона–Парфитта ввиду большей 
наглядности [25]. Шкала оценки восприни-
маемой физической нагрузки Борга — субъ-
ективная шкала оценки тяжести физической 
нагрузки с оценкой от 6 (очень-очень легко) 
до 20 (максимально тяжело) является валид-
ным, надежным и чувствительным инстру-
ментом для прогнозирования максимального 
потребления кислорода у взрослых [5, 18, 
26, 57].
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Таблица 2
Методики, использующиеся для оценки ТФН при различных заболеваниях у детей

Заболевания, при которых 
показано снижение ТФН, 

в сравнении с контрольной 
группой здоровых детей

Использованные методы 
определения ТФН Показатели для оценки

Коли-
чество 
публи-
каций

Ожирение [44, 37, 64, 67] Тредмил-тест ЭКГ, артериальное давление (АД), 
анализ выдыхаемых газов, рост, 
масса тела, индекс массы тела 

(ИМТ), лептин

4

Челночный бег 10×2 Рост, масса тела, ИМТ, ЧСС, рО2

Тредмил + велоэргометрия ЭКГ, АД, анализ выдыхаемых 
газов, концентрация лактата, рост, 

масса тела, ИМТ, состав тела, 
отношение окружности талии к 

окружности бедер, оценка воспри-
нимаемой нагрузки по шкале Борга

Степ-тест Честера (увеличение 
частоты с 15 до 35 подъемов 

в минуту, высота платформы 25 см)

Рост, масса тела, ИМТ, ЧСС, VO2

Заболевания органов 
дыхания (бронхолегочная 

дисплазия [57], ХОБЛ 
[48, 52], бронхоэктатическая 

болезнь легких [73])

Тест «сесть-встать» ЧСС и рО2 до теста и после его 
окончания. Количество повторений 
в течение теста. Рост и масса тела

4

Тест 6-минутной ходьбы ЧСС и рО2 до теста и после его 
окончания. Пройденное расстоя-

ние. Рост и масса тела

Детский церебральный 
паралич [7, 21, 34, 54]

Тредмил-тест Измерение кинетики VO2, ЧСС 
и рО2

4

Тредмил-тест с системой частич-
ной поддержки веса тела

ЧСС и рО2. Рост и масса тела

Анаэробный тест Уингейта на 
велоэргометре 20 или 30 секунд

VO2max, анаэробный порог (пиковая 
вентиляция легких, пиковый им-
пульс кислорода, пиковый венти-
ляционный эквивалент кислорода 
(пик VE/VO2) и диоксида углерода 
(пик VE/VCO2). Рост и масса тела

Детский церебральный 
паралич в сочетании 

с бронхиальной астмой [63]

Тест 6-минутной ходьбы ЧСС и рО2 до теста и после 
его окончания. Спирометрия. 

Пройденное расстояние. 
Рост и масса тела

1

Спинальная мышечная 
атрофия и другие нерв-
но-мышечные болезни 

[10, 11, 22, 36, 45]

Тредмил и 6-минутный 
велосипедный тест с разгрузкой 

веса тела

Пройденное расстояние. ЧСС, рО2 
измеряли до, сразу после теста 
и через пять минут после. Рост 

и масса тела. Субъективная шкала 
оценки усилий (от 0 до 10)

5

Тест 6-минутной ходьбы Пройденное расстояние. АД, ЧСС, 
рО2 измеряли до, сразу после теста 

и через пять минут после. 
Рост и масса тела

Перинатально приобретен-
ный ВИЧ [55]

Тест 6-минутной ходьбы Пройденное расстояние. АД, ЧСС, 
рО2 измеряли до, сразу после теста 

и через пять минут после. 
Рост и масса тела

1
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Сравнительный анализ методик оценки 
ТФН на основании полученных данных пред-
ставлен в таблице 1 (чувствительность ≥70% 
и специфичность ≥90% приняты как высо-
кие). Методики, использующиеся для оценки 
ТФН при различных заболеваниях, приведе-
ны в таб лице 2. 

ОБСУЖДЕНИЕ

У взрослых хорошо изучена методология 
оценки ТФН, многие тесты входят в наци-
ональные клинические рекомендации раз-
личных стран, с успехом используются в 
медицинской реабилитации, для составле-
ния программ тренировок здоровых людей и 
профессиональных спортсменов. К сожале-
нию, в литературе уделяется мало внимания 
оценке ТФН у детей. В Российской Федера-
ции и большинстве стран мира отсутствуют 
клинические рекомендации по данной теме. 
Есть большой набор методик, которые потен-

Окончание табл. 2

Заболевания, при которых 
показано снижение ТФН, 

в сравнении с контрольной 
группой здоровых детей

Использованные методы 
определения ТФН Показатели для оценки

Коли-
чество 
публи-
каций

Злокачественные 
новообразования различной 

локализации [33, 50]

Велоэргометрия АД, ЧСС, рО2, ЭКГ 2

Тест «сесть-встать» АД, ЧСС, рО2 измеряли до, сразу 
после теста и через пять минут 
после. Количество повторений. 

Рост и масса тела

Тест 6-минутной ходьбы АД, ЧСС, рО2. Расстояние. 
Рост и масса тела

Острый лимфобластный 
лейкоз [32, 68]

Тест 6-минутной ходьбы ЧСС и вариабельность сердечного 
ритма, рО2 до теста и после 
его окончания. Пройденное 

расстояние. Рост и масса тела

2

Заболевания почек 
(состояние после 

трансплантации [38])

Велоэргометрия АД, ЧСС, рО2, ЭКГ 1

Сердечно-сосудистые 
заболевания (пороки сердца 
и артериальная гипертензия) 

[9, 15, 19, 74]

МР-совместимая 
эргометрия (лежа)

Магнитно-резонансное 
сердечно-легочное тестирование, 

ЭКГ, АД, VО2 и VСО2, ЭКГ

4

Тредмил-тест ЭКГ, АД, VО2 и VСО2, ЭхоКГ

Тредмил-тест ЭКГ, АД, VО2 и VСО2, RER

Тредмил + велоэгометрия ЭКГ, АД, VО2 и VСО2, RER, ми-
нутная вентиляция, 

рабочая скорость (Вт)

Воронкообразная деформа-
ция грудной клетки [51]

Тредмил-тест ЭКГ, АД, VО2 и VСО2, ЭКГ 1

Состояние после трансплан-
тации костного мозга [6]

Степ-тест 3 минуты 
(высота платформы 15 см)

ЧСС, рО2, частота дыхания 1

циально могут использоваться, но в связи с 
малым количеством исследований недоста-
точно данных для написания клинических 
рекомендаций и внедрения в рутинную кли-
ническую практику. При этом многие пара-
метры оценки ТФН у детей в изученной ав-
торами литературе оценивались и рассчиты-
вались с использованием различных методов 
и разных единиц измерения, что затрудняет 
сравнение между исследованиями и созда-
ние баз данных с эталонными значениями. 
На результаты тестов также оказывают зна-
чительное влияние возраст детей, пол, состав 
тела (процентное соотношение жировой и 
мышечной массы), уровень мотивации. Кро-
ме того, практически полностью отсутствует 
информация о тестировании ТФН у детей до 
4 лет, с 4 до 7 лет информации мало. Серьез-
ной проблемой также является отсутствие 
исследований, посвященных использованию 
низкоинтенсивных тестов для оценки ТФН у 
детей в тяжелом состоянии, при выраженном 
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снижении ТФН (ортостатические и полуо-
ртостатические пробы, дыхательные пробы 
на переносимость гипоксии и гипероксии в 
сочетании с гипокапнией). Есть ряд исследо-
ваний, посвященных изучению ТФН у детей 
при таких заболеваниях, как нервно-мышеч-
ные заболевания [10, 11, 22, 36, 45], ДЦП [7, 
21, 34, 54], заболевания дыхательной [48, 52, 
57, 73] и сердечно-сосудистой [9, 15, 19, 74] 
систем, онкологические заболевания [32, 33, 
50, 68] и ожирение [37, 44, 64, 67]. При этом 
полностью отсутствуют исследования оценки 
ТФН у детей после длительного нахождения 
в положении лежа (скелетное вытяжение, на-
хождение на ИВЛ и т.д.), после тяжелых сома-
тических и инфекционных заболеваний, опе-
раций, хотя, наиболее вероятно, ТФН у таких 
детей снижается, и нагрузки нужно подбирать 
в соответствии с выраженностью снижения.

Оценка ТФН в детском возрасте может 
быть полезна в процессе медицинской реаби-
литации, для составления персонализирован-
ных фитнес-программ для здоровых детей, а 
также в профессиональном спорте, так как 
она уже давно и с успехом применяется для 
этих целей у взрослых, однако в связи с малым 
количеством исследований, на настоящий мо-
мент выбор оптимального набора методик 
оценки ТФН у детей не представляется воз-
можным. Требуется проведение дальнейших 
исследований. Актуальными направлениями 
исследований в данной области являются: 
1) проведение сравнительных исследований 
эффективности и безопасности нескольких 
методик оценки ТФН у детей с различной но-
зологией; 2) стандартизация методов оценки 
основных параметров при изучении ТФН для 
повышения воспроизводимости результатов; 
3) разработка способов оценки ТФН у детей 
младшего возраста; 4) исследование низкоин-
тенсивных методик оценки ТФН для детей в 
тяжелом состоянии. Совершенствование ме-
тодик проведения тестирования ТФН у детей 
необходимо для разработки клинических ре-
комендаций по данной теме.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный систематический обзор лите-
ратуры позволил выявить, что число исследо-
ваний о методиках оценки толерантности к фи-
зической нагрузке недостаточно для система-
тизации знаний об опыте использования этих 
методик в реабилитации детей разного возрас-
та. Наибольшее количество публикаций, кото-
рые демонстрируют надежность, безопасность, 

валидность, чувствительность и специфич-
ность для следующих тестов: тест 6-минутной 
ходьбы, тест «сесть-встать», шкала Борга, та-
блица оценки усилий детей CERT, шкала Эсто-
на–Парфитта, степ-тест и тредмил-тест. 
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