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Корни проблемы сердечно-сосудистой патологии 
находятся в детском возрасте [1, 2]. Свидетель-

ством этого является широкое распространение у де-
тей заболеваний, сопровождающихся поражением 
сердца и сосудов: артериальная гипертензия, гипер-
тоническая болезнь, метаболический синдром, сахар-
ный диабет 2-го типа [3].

Как известно, основу превентивной кардиологии 
составляет выявление и минимизация так называемых 
факторов сердечно-сосудистого риска, приводящих 
прямо или косвенно к повреждению сосудистой стен-
ки и прежде всего ее эндотелиального слоя [4]. Поэтому 
одним из основных критериев адекватности проводи-
мой терапии является коррекция дисфункции эндоте-
лия [4]. Современные научные данные свидетельствуют 

о том, что улучшение функции эндотелия предшествует 
регрессу структурных атеросклеротических изменений 
[5], а воздействие на факторы риска (отказ от курения, 
прием антиоксидантов, регулярные физические нагруз-
ки) приводит к улучшению функции эндотелия [6, 7]. 
Исследования, проведенные K. Watts и соавт. (2004) у де-
тей и подростков с ожирением, продемонстрировали 
улучшение состояния функции эндотелия плечевой 
артерии на фоне применения физических упражнений 
в течение 6–8 нед [8].

Цель настоящей работы – на основании оцен-
ки функционального состояния сосудистой стенки 
определить эффективность комплексной программы 
реабилитации с использованием гидрокинезиотера-
пии у детей с ожирением.

Характеристика детей и методы исследования

В работе использована разработанная нами ори-
гинальная методика реабилитации детей с ожи-
рением в условиях отделения восстановительного 
лечения городской детской поликлиники с приме-
нением комплекса физических упражнений в воде. 
Основу предложенной программы составило соче-
тание умеренных силовых нагрузок и дыхательных 
упражнений на временную задержку дыхания с вы-
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Целью исследования явилась оценка эффективности разработанной оригинальной методики реабилитации детей 12–13 лет 
с экзогенно-конституциональным ожирением 1–2-й степени (n=26) с использованием комплекса физических упражнений 
в воде. Изучалась динамика показателей, характеризующих нутритивный статус, состояние сердечно-сосудистой систе-
мы и функцию эндотелия сосудов. Проведенная программа реабилитации позволила достичь редукции избытка массы тела 
(р=0,04), уменьшения окружности талии (р=0,035) и шеи (р=0,027), снижения системного сосудистого тонуса, уменьшения 
количества детей с дисфункцией эндотелия плечевой артерии (р=0,009). Полученные клинико-функциональные параллели 
свидетельствуют о функциональном характере изменений сосудистого тонуса у детей с ожирением и их обратимости под воз-
действием гидрокинезиотерапии. Это позволяет рекомендовать разработанный реабилитационный комплекс в восстанови-
тельном лечении указанной категории детей для профилактики развития и прогрессирования сосудистых нарушений.

Ключевые слова: дети, ожирение, сердечно-сосудистые нарушения, дисфункция эндотелия, гидрокинезиотерапия.

Objective: to evaluate the efficiency of the original rehabilitation procedure developed by the author for 12–13-year-old children 
(n=26) with grade 1–2 exogenous constitutional obesity, by using a complex of water physical exercises. The time course of changes 
in the determinants of nutritional status, cardiovascular system, and vascular endothelial function was studied. The implemented 
rehabilitation program could lose excess body weight (p=0,04) and reduce waist (p=0,035) and neck (p=0,027) circumferences, 
systemic vascular tone, and the number of children with brachial artery endothelial dysfunction (p=0,009). The clinical and functional 
findings indicate that there are hydrokinesitherapy-induced functional changes in vascular tone and their reversibility in obese chil-
dren. This allows the developed rehabilitation complex to be recommended for the treatment of this category of children to prevent 
the development and progression of vascular disorders.

Key words: children, obesity, cardiovascular diseases, endothelial dysfunction, hydrokinesitherapy.
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дохами в воду. Заключительная часть занятия вклю-
чала плавание детей против направленного тока 
воды, создаваемого искусственным противотоком, 
в течение 2 мин за 3–4 подхода [9]. 

Группу наблюдения составили 26 школьников 
(12 девочек и 14 мальчиков) в возрасте 12–13 лет 
с ожирением 1–2-й степени. Оценку индекса мас-
сы тела и выделение степеней ожирения проводили 
в соответствии с классификацией, представленной 
в Федеральных клинических рекомендациях по диа-
гностике и лечению ожирения у детей и подростков 
(2014) [10]. Дети не имели осложнений ожирения, 
длительность заболевания составила 4–6 лет. 

Курс оздоровления продолжался 6 нед и включал 
12 занятий по 30 мин, проходивших 2 раза в неделю 
в крытом бассейне с пресной водой. Программа оздо-
ровления предполагала соблюдение субкалорийной 
диеты. Калорийность пищи, рекомендованная детям, 
была на 360 ккал ниже, чем возрастная потребность 
для детей этого возраста. В связи с ограничительной 
диетой всем детям был назначен витаминно-мине-
ральный комплекс Супрадин® (таблетка, покрытая 
оболочкой) 1 раз в день во время еды в течение 30 дней.

Обследование детей проводили в динамике реа-
билитации (до начала занятий и через 2 мес после 
курса оздоровления), используя следующие пока-
затели: рост, масса, избыток массы тела (%), индекс 
массы тела, окружность талии, окружность шеи, 
процентное содержание массовой доли жира в орга-
низме (методом электрического импеданса на элек-
тронных весах Tanina-320 BC). После 10-минутного 
отдыха ребенка измеряли частоту сердечных сокра-
щений на лучевой артерии за 15 с при отсутствии 
аритмии, полученные результаты оценивали в соот-
ветствии с возрастными нормативами. Артериальное 
давление измеряли с помощью цифрового тономе-
тра AND Medikal UA-787 c оценкой по стандартной 
методике в соответствии с Национальными реко-
мендациями Всероссийского научного общества 
кардиологов для детей и подростков [11]. 

Всем детям проводили оценку сосудодвигательной 
функции эндотелия с помощью ультразвукового аппа-
рата VIVID-3 линейным мультичастотным датчиком 
7,0 МГц по методике D. Celermajer и соавт. (1992) [12]. 
Плечевую артерию визуализировали в продольном 
сечении на 2–3 см проксимально от локтевого сгиба. 
Исходное состояние диаметра плечевой артерии оце-
нивали в покое после 10-минутного отдыха ребенка. 
Стимулом, вызывающим эндотелийзависимую дилата-
цию плечевой артерии, являлась реактивная гиперемия, 
создаваемая манжетой, в которой нагнеталось давление 
на 50 мм рт.ст. выше систолического давления пациен-
та. Необходимое давление на плечевую артерию удер-
живалось в течение 5 мин. Повторно диаметр плече-
вой артерии оценивали после снятия манжеты на 30-й, 
60-й и 90-й секундах. Нормальной степенью прироста 
диаметра плечевой артерии в ответ на нагрузку считали 

увеличение диаметра артерии на 90-й секунде на 10% 
и более от исходного значения, что расценивалось 
как отрицательная эндотелиальная проба или отсут-
ствие эндотелиальной дисфункции. Меньшая степень 
вазодилатации или вазоконстрикция расценивались 
как патологическая реакция и трактовались как поло-
жительная эндотелиальная проба.

Статистический анализ данных выполнен с исполь-
зованием пакета прикладных программ Statistica 10.0. 
Результаты представлены в виде среднего значения 
и стандартного отклонения (М±σ). Характер распре-
деления определяли с помощью критерия Колмогоро-
ва–Смирнова. Достоверность различий определялась 
для двух зависимых групп непараметрическим методом 
Wilcoxon. Сравнение групп по качественному признаку 
выполняли с помощью критерия χ2 Пирсона. Корреля-
ционный анализ проводили с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена (r). Различия счита-
лись статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение

При реабилитации детей с ожирением приходится 
лимитировать физические нагрузки из-за имеющего-
ся у них повышенного системного сосудистого тонуса 
и риска развития гипертонической реакции. Имен-
но поэтому лечебное плавание можно рассматривать 
в качестве наиболее оптимального вида физической 
нагрузки при восстановительном лечении данной 
группы детей, так как физические упражнения в воде 
сопровождаются снижением нагрузки на сердечно-
сосудистую систему [13]. 

Свидетельством клинической эффективности раз-
работанной нами программы гидрокинезиотерапии 
для детей с ожирением явилась положительная дина-
мика нутритивного статуса: редукция избытка массы 
тела (р=0,04), достоверное уменьшение окружности 
шеи и окружности талии (табл. 1). Известно, что ис-
пользование гипокалорийной диеты сопровождается 
снижением массы тела и одновременно замедлением 
роста детей [14]. Сохранение продольного роста у на-
блюдавшихся нами детей на фоне снижения массы 
тела можно объяснить строгим контролем полноцен-
ности рациона питания и приемом витаминно-мине-
рального комплекса, который обеспечивал повышен-
ные потребности детей в витаминах и минералах.

Среднее значение частоты сердечных сокращений, 
определенной у наблюдавшихся детей до оздоровления 
в состоянии покоя, было повышенным относительно 
возрастных нормативов. Тахикардия, являясь не только 
патологическим симптомом или признаком детрени-
рованности организма, сама по себе может приводить 
к дальнейшему прогрессированию патологии сердеч-
но-сосудистой системы [15]. В то же время замедление 
ритма сердца минимизирует потребность миокарда 
в кислороде, улучшает субэндокардиальный кровоток 
[16], поэтому урежение числа сердечных сокращений 
принято считать первичной стратегией профилактики 
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и лечения стенокардии [17]. Именно поэтому достигну-
тое нами в ходе реабилитационного лечения достовер-
ное снижение частоты сердечных сокращений можно 
рассматривать как один из критериев эффективности 
предложенной программы реабилитации (см. табл. 1).

Исходный уровень артериального давления у на-
блюдавшихся нами детей был высоким у 62%1 школь-
ников. Из них у 33% зафиксировано повышение 
как систолического, так и диастолического давле-
ния; у 23% детей имело место изолированное повы-
шение систолического артериального давления, а у 
38% – изолированное повышение диастолического 
давления. Обращает на себя внимание высокая ча-
стота регистрации повышения диастолического дав-
ления у наблюдавшихся нами детей, что, по данным 
современных исследователей, следует рассматривать 
как неблагоприятный прогностический признак 
в плане развития сердечно-сосудистых осложнений. 
В частности, когортное исследование призывников 
в Швеции показало, что у молодых мужчин, не имев-
ших заболеваний артерий, связь общей и сердечно-
сосудистой смертности с повышенным уровнем диа-
столического артериального давления была сильнее, 
чем с уровнем систолического давления [18].

После курса гидротерапии у детей с ожирением 
отмечалась положительная динамика в состоянии 
сосудистого тонуса: уровень артериального давления 
нормализовался у 86% детей с исходной гипертензией 
(см. рисунок). Таким образом, позитивная динамика 
уровня артериального давления и частоты сердечных 
сокращений у детей с ожирением за относительно ко-
роткий период времени свидетельствует о функцио-

1 Здесь и далее % вычислен условно, т.к. количество детей 
меньше 100.

нальном характере сосудистых нарушений и их об-
ратимости под воздействием умеренной физической 
нагрузки с использованием плавания. 

Исходный уровень систолического и диастоличе-
ского давления у наблюдавшихся детей с ожирением 
имел тесную положительную коррелятивную связь 
с антропометрическими показателями, что подтвер-
ждает прямую связь тяжести нутритивных нарушений 
с риском развития систолической и диастолической 
артериальной гипертензии (табл. 2). После кур-
са реабилитации получены обратные зависимости: 
чем больше величина снижения окружности талии 
и окружности шеи, тем ниже уровень систолического 
артериального давления; чем более значимо снижение 
показателей индекса массы тела и окружности талии, 
тем ниже показатель частоты сердечных сокращений. 
Следует отметить формирование после реабилитации 
компенсаторных оптимальных взаимоотношений 
между частотой сердечных сокращений и систоличе-
ским давлением (r=–0,78), чего не наблюдалось в ис-
ходном состоянии (см. табл. 2). 

Таким образом, предложенный курс комплексной 
реабилитации с использованием лечебного плавания, 
улучшая нутритивный статус детей с ожирением, при-
водит к нормализации уровня систолического и диа-
столического артериального давления и снижению 
частоты сердечных сокращений. Нормализацию диа-
столического артериального давления у детей с ожи-
рением на фоне реабилитации следует рассматривать 
как следствие снижения периферического сопротив-
ления току крови в мелких артериях под влиянием 
физической нагрузки. 

Поскольку снижение общего периферического 
сопротивления связывают с оптимизацией состоя-
ния функции эндотелия и повышением эластичности 

Таблица 1. Клинико-функциональные показатели у детей с ожирением в динамике реабилитации (М±σ)

Показатель Исходные значения После реабилитации р

Возраст, годы 12,7±0,52 12,9±0,44 0,80

Длина тела, см 145±6,16 147±5,4 0,89

Масса тела, кг 51,9±6,76 50,7±4,2 0,46

Избыток массы, % 42,3±8,0 37,2±8,73 0,04

Индекс массы тела 24,5±1,69 24,3±1,44 0,46

Жировая масса в составе тела, % 32,8±3,32 31,9±1,19 0,39

Окружность талии, см 80,6±5,15 76,7±4,1 0,035

Окружность шеи, см 32,5±1,52 31,3±0,9 0,027

САД, мм рт.ст. 113,5±8,2 111,5±5,7 0,8

ДАД, мм рт.ст. 70,23±9,1 65,1±4,5 0,21

ЧСС в минуту 98,4±22,48 75,84±10,27 0,002

Примечание. САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ЧСС – частота сердечных 
сокращений.
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стенок сосудов [19], нами было изучено функциональ-
ное состояние эндотелия плечевой артерии в динами-
ке реабилитации. До занятий гидрокинезиотерапией 
64,4% детей имели дисфункцию эндотелия плечевой ар-
терии, что согласуется с данными, полученными нами 
ранее о частоте регистрации эндотелиальной дисфунк-
ции у подростков 15–18 лет с ожирением [20]. Выявлен-
ная до реабилитации отрицательная зависимость между 
процентом жировой массы в составе тела детей и диа-
метром плечевой артерии на 90-й секунде (r=–0,64) 
и процентом прироста диаметра сосуда на 90-й секунде 
исследования (r=–0,58) свидетельствовала о влиянии 
жирового метаболизма на состояние эндотелия сосудов 
и формирование его дисфункции. 

В экспериментальных исследованиях показано, 
что тахикардия может стимулировать развитие и под-
держание дисфункции эндотелия, а снижение частоты 
сердечных сокращений оказывает сдерживающее дей-
ствие на ее развитие [21]. У наблюдавшихся нами де-
тей до проведения реабилитации между частотой сер-
дечных сокращений и процентом прироста диаметра 

плечевой артерии на предлагаемый стимул на 90-й се-
кунде получена отрицательная корреляционная связь 
(r=–0,79). Это характеризует дизадаптивный характер 
тахикардии у детей с ожирением, что способствует фор-
мированию и поддержанию дисфункции эндотелия. 

Улучшение состояния эндотелия после курса гидро-
кинезиотерапии документировалось уменьшением ко-
личества детей, имевших положительную эндотелиаль-
ную пробу, с 64,4 до 34% (р=0,009). После реабилитации 
у детей зафиксированы достоверные позитивные изме-
нения диаметра плечевой артерии и процента прироста 
ее диаметра во всех контролируемых точках, на 30-й, 
60-й и 90-й секундах исследования, в то время как до 
реабилитации диаметр плечевой артерии и ее прирост 
уменьшались на 30-й и 60-й секундах исследования, 
что следует расценивать как парадоксальную реакцию 
в ответ на раздражитель (табл. 3).

Выполненный корреляционный анализ между мор-
фометрическими показателями плечевой артерии до и 
после реабилитации также свидетельствовал об улучше-
нии функционального состояния эндотелия (табл. 4). 

Таблица 2. Коэффициенты ранговой корреляции (r) показателей нутритивного статуса, систолического (САД) и диастоли-
ческого (ДАД) артериального давления, частоты сердечных сокращений (ЧСС) у детей с ожирением в динамике реабилита-
ционного процесса

Показатель САД ДАД ЧСС

До реабилитации

Индекс массы тела 0,69 0,58

Избыток массы тела 0,64 0,57

Окружность талии 0,56 0,71

Окружность шеи 0,61 0,80

После реабилитации

 Значение уменьшения индекса массы тела –0,81

Значение уменьшения окружности талии –0,66 –0,84

Значение уменьшения окружности шеи –0,63

ЧСС –0,78

Рисунок. Частота регистрации высокого уровня артериального давления у детей с ожирением 
в динамике реабилитации.
* – Достоверность различий после оздоровления (р<0,05).
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В ходе пробы с реактивной гиперемией у детей с ожире-
нием до реабилитационного лечения диаметр плечевой 
артерии в контрольных временных точках (30-я, 60-я 
и 90-я секунды) имел прямую корреляционную связь 
с исходным диаметром плечевой артерии и отсутство-
вала связь с процентом ее прироста, что, с нашей точки 
зрения, может характеризовать недостаточную функ-
цию эндотелия плечевой артерии в ответ на предлагае-
мое воздействие. После курса реабилитации установ-
лена обратная зависимость между диаметром плечевой 
артерии в исходном состоянии и ее приростом на 30-й 
и 90-й секундах. Это демонстрирует возникшую в ре-
зультате реабилитационного лечения известную зако-
номерность «функционального закона исходного уров-
ня», согласно которой чем выше исходный уровень, 
тем в более напряженном состоянии находится система 
или орган, тем меньший ответ возможен в ответ на воз-
мущающие стимулы и наоборот. 

Таким образом, эффективность реабилитации 
с использованием гидрокинезиотерапии детей с ожи-
рением документировалась позитивной динамикой 
основных антрометрических параметров (редукция 
избытка массы тела, окружности талии и шеи), нор-
мализацией системного сосудистого тонуса и функ-
ции эндотелия сосудов. Полученные доказательства 
обратимости дисфункции эндотелия в процессе реа-
билитационного курса с использованием лечебного 
плавания свидетельствуют об эффективности лечеб-
ного воздействия на ранних стадиях процесса и воз-

можности снижения риска прогрессирования сосуди-
стых нарушений и связанных с ними осложнений [4]. 

Выводы

У детей 12–13 лет с экзогенно-конституцио-
нальным ожирением 1–2-й степени имеются значи-
тельные изменения сердечно-сосудистой системы, 
проявляющиеся тахикардией в покое у 50% детей, 
систолической – у 23% и диастолической – у 38% ар-
териальной гипертензией и дисфункцией эндотелия 
плечевой артерии у 64% обследованных детей.

Комплексная программа реабилитации детей 
с ожирением 1–2-й степени (занятия лечебным плава-
нием в течение 6 нед 2 раза в неделю по 30 мин, суб-
калорийная диета в сочетании с приемом витаминно-
минерального комплекса) позволяет достичь редукции 
избытка массы тела (р=0,04), уменьшения окружности 
талии (р=0,035) и окружности шеи (р=0,027), сниже-
ния системного сосудистого тонуса, нормализации 
показателя частоты сердечных сокращений (р=0,002), 
а также уменьшения в 1,9 раза количества детей с дис-
функцией эндотелия плечевой артерии (р=0,009).

В связи с функциональным характером и обра-
тимостью изменений сосудистого тонуса у боль-
шинства детей с ожирением с целью профилактики 
развития и прогрессирования у них сосудистых на-
рушений в реабилитационные программы целесооб-
разно включать занятия лечебным плаванием в пред-
ложенном режиме.

Таблица 4. Коэффициенты ранговой корреляции (r) диаметра плечевой артерии (ПА) и ее прироста в процессе проведения 
пробы с реактивной гиперемией (на 30-й, 60-й, 90-й секундах) в динамике реабилитации 

Показатель
Диаметр 

ПА на 30-й 
секунде, мм

Потокзависимая 
вазодилатация 

на 30-й секунде, %

Диаметр 
ПА на 60-й 
секунде, мм

Потокзависимая 
вазодилатация 

на 60-й секунде, %

Диаметр 
ПА на 90-й 
секунде, мм

Потокзависимая 
вазодилатация 

на 90-й секунде, %

До реабилитации

Исходный диаметр 
ПА, мм

0,68 0,59 0,60

После реабилитации

Исходный диаметр 
ПА, мм

–0,67 –0,98

Таблица 3. Результаты эндотелиальной пробы с реактивной гиперемией на плечевой артерии у детей с ожирением в динами-
ке реабилитации (М±σ)

Показатель До оздоровления После оздоровления р

Исходный диаметр плечевой артерии, мм 2,9±0,24 2,9±0,31 0,2

Диаметр плечевой артерии на 30-й секунде в пробе 
с реактивной гиперемией, мм

2,67±0,21 3,0±3,37 0,01

Потокзависимая вазодилатация на 30-й секунде, % –7,85±5,23 3,88±15,28 0,07

Диаметр плечевой артерии на 60-й секунде, мм 2,85±0,29 3,1±0,36 0,017

Потокзависимая вазодилатация на 60-й секунде, % –1,84±7,7 10,49±16,24 0,038

Диаметр плечевой артерии на 90-й секунде, мм 3,0±0,29 3,35±0,29 0,07

Потокзависимая вазодилатация на 90-й секунде, % 3,2±7,3 16,0±12,33 0,038
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