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Аннотация. Разработана общедоступная методика диагностики резервных возможностей ССС и 

дыхания у групп населения разного возраста с использованием степ-тестового комплекса «Навигатор 
здоровья». Обоснована оптимальная мощность степ нагрузок, процедура тестированияи программное 
средство для определения метаболического эквивалента,  физической работоспособности,  максимально-
го потребления кислорода, минутного объема кровообращения и легочной вентиляции. Разработаны воз-
растные нормативные показатели и балльно-рейтинговые шкалы для оценки резервных возможностей 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем организма для практически здоровых людей. 
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Abstract. The authors have developed a publicly available method of diagnosing cardiovascular reserve 

capacity and respiration for different age groups using the step-test complex «Health Navigator». The article 
presents the substantiation the optimum power load step, the routine test on software tool for determining the 
metabolic equivalent (MET), physical health (PWC170), maximal oxygen consumption (IPC), minute volume of 
blood circulation (IOC) and pulmonary ventilation. Also, the age and performance standards of score-rating 
scales to assess the reserve capacity of the cardiovascular and respiratory systems of the body for healthy people 
were developed. 
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Введение. Сердце, сосуды и органы дыхания являются основными системами жизнеобеспечения 

человека и состояние их функциональных возможностей (т.е. здоровья) выступает индикатором общего 
уровня соматического здоровья и дееспособности индивида. Медицинская статистика развитых стран 
мира, России – свидетельствует о высоком уровне заболеваемости этих систем организмау людей разно-
го возраста. Специалисты отмечают, что сердечно-сосудистые заболевания начали поражать организм 
людей даже в юном возрасте. Эти болезни все чаще становятся причиной инвалидизации людей и во 
многих случаях приводят к преждевременной смертности. 

Основной функцией сердечно-сосудистой системы (ССС) является доставка крови и содержаще-
гося в ней кислорода и метаболитов к различным тканями организма. В состоянии относительного покоя 
клетки организма снижают метаболическую активность и могут сохранять жизнедеятельность при ми-
нимальных поставках О2 и метаболитов. При таком режиме сердце человека работает с минимальной 
интенсивностью и не вызывает беспокойства у человека. Однако, человеку свойственно активное уча-
стие в различных видах деятельности, когда в работу вовлекается значительное количество клеток орга-
низма и многократно возрастает их потребность в кислороде и метаболитах. Одновременно увеличивает-



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал  –  2017 – N 1  
JOURNAL  OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES,  eEdition –  2017 – N 1 

 

ся количество продуктов клеточного метаболизма, которые необходимо транспортировать в органы ути-
лизации (легкие, почки, печень). Интенсивная физическая работа предъявляет очень высокие требования 
крезервным возможностям ССС и дыхательного аппарата. Многими исследованиями [13, 15] установле-
на прямая взаимосвязь между мощностью физической работы, потреблением кислорода и ЧСС, что по-
зволяет в дозированных нагрузочных тестах измерять резервные возможности сердца, транспорта крови 
по сосудам и доступный уровень метаболизма. 

Современная медицина разработала много инструментов и методов для выявления патологии ССС 
человека с использованием различных физико-химических методов, включая магнитно-резонансную 
терапию и компьютерную томографию [10-12]. Однако клиническая диагностика функционального со-
стояния сердца и сосудов часто бывает запоздалой, когда проявились симптомы ограничений жизнедея-
тельности или заболевание человека. Для организации массового профилактического контроля сердечно-
сосудистой и дыхательной систем необходимы простые, общедоступные методы и хорошо понятные 
населению индикаторы здоровья этих сегментов организма [4, 5, 7, 8, 14]. 

Целью настоящей работы являлась разработка мобильного аппаратно-программного степ-
тестового комплекса для выявления и оценки функционального состояния ССС и дыхания у групп насе-
ления разного возраста в условиях максимально приближенных к месту учебы или работы. 

Материалы и методы исследования. Лабораторные исследования позволили обосновать опти-
мальную мощность и продолжительность физической нагрузки для людей разного возраста и разрабо-
тать степ-тестовый, аппаратно-программный комплекс «Навигатор здоровья» (АПК-НЗ) [6]. Он позво-
ляет обследовать любые возрастные группы населения, измерять важные индивидуальные показатели: 
МЕТ, PWC 170 и МПК, МОК, максимальную легочную вентиляцию и ряд других показателей организма. 
Эти медико-физиологические показатели являются надежными индикаторами функциональных резервов 
данных систем организма.  

 АПК-НЗ состоит аудиовизуального ритмолидера, кардио-монитора и шести безопасных пласти-
ковых платформ разной высоты (5, 10, 20, 30, 40 и 50 см), на которые должны нашагивать испытуемые. 
Двуступенчатый степ-тест выполняется в темпе 30 подъемов за минуту. Каждый цикл с подъемом и воз-
вратом в исходное положение состоит их четырех тактов. На первый сигнал испытуемый ставит одну 
ногу на платформу; на второй сигнал он поднимает себя на платформу и приставляет другую ногу. При 
третьем сигнале одна нога опускается на пол, а в четвертом такте вторая нога опускается на пол, распре-
деляя массу тела на обе ноги. По завершении подъема на каждую платформу у испытуемого измеряют 
ЧСС и фиксируют в протоколе. 

 

 
 

Рис. 1. Аппаратно-программный комплекс АПК-НЗ 
 

При тестировании платформа высотой 5 см может использоваться и как стартовая площадка перед 
платформами 20, 30, 40, 50 см, что увеличивает до десяти число возможных высот и соответственно 
мощностей нагрузки. Выбор высоты платформ в степ-тесте зависит от возраста, пола, физического со-
стояния и анатомо-морфологических особенностей человека. 

В экспериментах с тестированием населения на АПК-НЗ физиологические реакции организма ис-
следовалась автоматическим метаболографом MedGraphics-VO2000 с программным обеспечением 
«Breeze». В непрерывном режиме измерялись: частота пульса, объем легочного дыхания, потребление 
кислорода, выделение углекислого газа, дыхательный коэффициент, расход энергии, уровень метаболиз-
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ма, а на финише каждой платформы контролировалось АД. В соответствии с рекомендациями ВОЗ при 
нагрузочном тестировании предельно допустимая ЧСС определяется по формуле: ЧССд=220 – возраст. 

Исследования показали, что наиболее эффективным, доступным и информативным является тест с 
последовательным подъемом по 3 мин на две платформы разной высоты. Общая продолжительность 
степ-теста составляет 6 мин, что является достаточно напряженной физической нагрузкой с общим рас-
ходом энергии 40-70 ккал (167,5-293 кДж, в зависимости от массы тела человека). Высота второй плат-
формы должна превышать первую на 50-100%. Интервал между подъемом на первую и вторую плат-
формы не должен превышать 10-15 с, что позволяет организму на второй нагрузке более плавно выйти 
на «устойчивое метаболическое равновесие» (steadystate).  

Результаты и их обсуждение. В 2014-2015 гг. в «полевых условиях» с использованием АПК-НЗ 
было обследовано 2076 человек разного возраста и пола. Допуск к нагрузочному тестированию опреде-
лялся первичным врачебным осмотром с измерением в покое ЧСС, артериального давления, массы и 
роста тела. Обследование школьников и студентов проводилось в спортивных залах в рамках учебных 
занятий по физической культуре. В табл. 1 и 2 представлены показатели физиологических реакций орга-
низма детей и молодежи в степ-тестах, которые основаны на статистическом анализе данных обследова-
ния 2076 человек. Более 95% обследованных характеризуются такими показателями организма и лишь 
5% имели некоторые отклонения от этих величин. Можно отметить, что интенсивность физиологических 
реакций организма юношей и девушек в степ-тесте на платформах высотой 30-40 см является аналогом 
реакции организма при выполнении теста в беге на 2 и 3 км из школьной и университетской учебной 
программы по физической культуре. 

 
Таблица 1  

 
Физиологические показатели у представителей мужского пола в возрасте 7-50 лет  

при тестировании на АПК-НЗ 
 

Возраст, 
лет 

Высота 
плат- 
формы, 
см 

Мощность, 
Вт 

ЧСС, 
уд/мин 

Вентиляция 
легких, 
л/мин 

Потребление 
O2, л/мин 

Метаболический 
эквивалент нагруз-

ки, МЕТ 

Расход 
энергии, 
ккал/мин 

АД после 
нагрузки, 
мм.рт.ст. 

7–8 
10 19±1,7 131±20 14±2,1 0,6±0,14 5,9±0,5 2,8±0,3 105/57 
15 28±2,5 138±19 22±2,2 0,8±0,16 7,9±0,4 3,8±0,3 110/58 
20 38±3,8 151±23 28±3,5 1,1±0,15 9,9±0,5 5,5±0,8 115/60 

9–10 

10 24±2,5 122±13 20±2,1 0,7±0,15 5,4±0,6 3,4±0,5 118/66 
15 36±5,7 138±23 27±2,9 1,0±0,15 7,5±0,4 4,7±0,9 123/67 
20 48±5,3 147±20 34±4,2 1,2±0,16 9,3±0,4 5,8±0,8 128/69 
30 72±7,4 157±9 39±3,8 1,4±0,17 10,8±0,6 6,7±0,7 140/72 

11–13 

10 31±2,9 122±8 25±1,2 0,9±0,12 5,4±0,3 4,3±0,3 134/70 
15 47±3,6 133±7 33±1,6 1,2±0,15 7,1±0,3 5,8±0,6 135/70 
20 62±4,8 138±7 42±1,9 1,5±0,15 8,9±0,6 7,2±0,5 142/73 
25 78±3,5 144±8 48±3,1 1,7±0,18 10,1±0,9 8,5±0,9 152/75 
30 94±10,3 153±8 53±4,7 1,9±0,19 11,3±0,8 9,1±0,7 157/76 

14–16 

15 61±4,4 127±9 34±2,6 1,2±0,17 5,4±0,4 5,8±0,4 145/79 
20 82±3,1 137±7 42±2,9 1,5±0,16 6,8±0,5 7,2±0,5 151/81 
25 102±9,1 149±12 56±2,2 2,0±0,19 9,1±0,5 9,2±0,7 158/83 
30 123±7,2 158±11 64±3,5 2,3±0,16 10,4±0,5 11,0±0,6 163/84 
35 164±15,1 171±8 73±5,9 2,6±0,21 11,8±0,7 12,5±0,7 165/87 

17–25 

15 67±5,4 123±10 45±1,7 1,6±0,26 6,7±0,4 8,1±0,8 148/78 
20 95±9,3 135±11 62±2,5 2,2±0,25 9,1±0,6 10,6±0,8 155/80 
25 112±6,7 143±8 68±2,9 2,4±0,25 9,9±0,5 11,7±0,7 163/82 
30 135±7,6 151±9 71±3,2 2,5±0,32 10,5±0,7 12,2±0,6 166/83 

         

41-50 

5 26±7,5 111±7 38±2,3 0,9±0,15 4,6±0,5 4,7±0,3 140/70 
10 52±8,3 120±9 52±2,6 1,5±0,22 7,4±0,5 7,8±0,7 150/65 
20 105±9,1 138±11 71±2,7 2,3±0,24 9,8±0,7 11,5±0,7 162/60 
30 160±7,8 167±9 88±3,3 2,9±0,34 11,5±0,8 13,8±0,5 175/50 
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Как видно из табл. 1, у мальчиков 11-13 лет степ-тест на платформе высотой 10 см представляет 
собой легкую аэробную нагрузку (мощность в среднем 31 Вт/мин) и сопровождается следующими пока-
зателями: ЧСС 121±10 уд./мин; легочная вентиляция 25±1,2 л/мин; потребление кислорода 
0,9±0,16 л/мин; расход энергии 4,5-4,7 ккал/мин и метаболический эквивалент 5,4±0,3 ед.  

Тестовая нагрузка для мальчиков этого возраста на платформе высотой 20 см (мощность 
62 Вт/мин) характеризуется: ЧСС 13±7 уд./мин; вентиляцией легких – 42±1,9 л/мин; потреблением ки-
слорода 1,5±0,15 л/мин; расходом энергии 7,21±0,9 ккал/мин; МЕТ –8,9±0,6 ед. Более интенсивная мета-
болическая реакция организма подростков выявляется при тестировании на платформе высотой 30 см 
(мощность в среднем 94 Вт/мин): ЧСС – 153±8 уд./мин; легочная вентиляция – 53±4,7 л/мин; потребле-
ние кислорода – 1,9±0,19 л/мин; расход энергии 9,1±0,7 ккал/мин; МЕТ 11,3±0,8 ед.  

Артериальное давление у всех подростков на финише этого теста не превышало 180/60 мм рт. ст. 
и в течение 1 мин восстанавливалось до 130-140/80-90, что является вполне адекватной и безопасной 
реакцией на такую нагрузку. 

У молодых практически здоровых мужчин 17-25 лет тестовая нагрузка на степ-платформе высотой 
40 см (мощность 180 Вт/мин) сопровождалась следующими показателями: ЧСС – 180±8 уд./мин; венти-
ляция легких – 80±4,1 л/мин; потребление кислорода – 2,9±0,18 л/мин; расход энергии – 
14,4±0,7 ккал/мин; МЕТ – 12,0±0,7 ед.; артериальное давление не более – 185/60 мм рт. ст. (в пределах 
нормы для такой нагрузки). 

 
Таблица 2 

  
Физиологические показатели у лиц женского пола в возрасте 7-50 лет  

при тестировании на АПК-НЗ 
 

Возраст, 
лет 

Высота 
платформы, 

см 

Мощность, 
Вт 

ЧСС, 
уд/мин

Вентиляция 
легких, 
л/мин 

Потребле-
ние O2, 
л/мин 

Метаболи-
ческий экви-
валент на-
грузки, МЕТ 

Расход 
энергии, 
ккал/мин 

АД после 
нагрузки, 
мм.рт.ст. 

7–8 
10 18±2,4 130±10 14±2,1 0,5±0,15 5,1±0,4 2,4±0,2 105/60 
15 27±3,8 143±12 20±1,9 0,7±0,22 7,1±0,7 3,5±0,5 110/63 
20 36±5,2 153±14 28±3,6 1,0±0,25 10,2±1,2 4,8±0,6 116/66 

9–10 

10 23±1,7 131±7 19±1,7 0,7±0,18 5,7±0,4 3,3±0,2 117/66 
15 34±2,3 139±10 25±1,5 0,9±0,15 7,3±0,4 4,3±0,2 123/67 
20 46±4,3 149±14 28±1,4 1,0±0,21 8,2±0,7 5,0±0,3 128/69 
25 57±4,4 158±11 37±2,2 1,3±0,18 10,6±0,9 6,2±0,3 141/73 

11–13 

10 31±1,7 121±9,9 25±1,5 0,9±0,16 5,4±0,4 4,3±0,2 136/71 
15 47±4,1 131±10 31±1,3 1,1±0,15 6,8±0,4 5,7±0,3 142/72 
20 62±3,2 145±10 35±2,1 1,2±0,29 7,2±1,1 5,8±0,3 147/76 
25 78±4,8 158±8 45±3,7 1,6±0,22 9,5±0,7 7,7±0,6 151/74 

14–16 

10 36±3,1 134±10 28±1,7 1,0±0,16 5,1±0,5 4,8±0,4 138/76 
15 55±3,9 143±6 31±2,6 1,1±0,18 5,7±0,3 5,5±0,4 142/76 
20 73±6,1 153±14 39±2,2 1,4±0,22 7,0±0,5 6,6±0,6 148/78 
25 91±5,8 162±12 45±3,1 1,6±0,26 8,1±0,4 7,8±0,6 156/80 
30 109±5,4 172±9 51±3,6 1,8±0,25 9,2±0,5 9,0±0,7 159/81 

17–25 

10 37±1,6 136±8 33±2,4 1,2±0,16 5,9±0,4 5,7±0,5 140/77 
15 56±3,8 150±7 39±2,4 1,4±0,15 7,2±0,3 6,9±0,5 145/79 
20 74±6,8 148±13 41±3,3 1,5±0,25 7,4±0,7 7,4±0,4 152/81 
25 93±7,5 161±10 48±3,2 1,7±0,25 8,6±0,6 8,3±0,6 159/82 
30 111±6,5 167±10 56±3,5 2,0±0,31 9,8±0,4 9,6±0,9 161/86 

         

41-50 

5 22±7,5 113±7 33±2,3 0,7±0,15 3,6±0,5 3,5±0,3 130/65 
10 45±8,3 122±9 41±2,6 1,2±0,22 6,1±0,5 5,9±0,7 145/62 
20 90±9,1 144±11 59±2,7 1,8±0,24 8,5±0,7 9,1±0,7 160/60 
30 135±7,8 170±9 67±3,3 2,2±0,34 10,4±0,8 10,8±0,5 172/50 

 
Показатели физиологических реакций организма лиц женского пола всех возрастов почти повто-

ряют общую картину, выявленную у представителей мужского пола. Пропорциональное повышение 
мощности физической нагрузки в степ-тесте сопровождается аналогичным повышением ЧСС, потребле-
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ния О2 и интенсивностью метаболизма. Для примера, на рис. 1 и 2 показана динамика ЧСС и МЕТ у мо-
лодых людей 14-16 лет в тестах на платформах разной высоты при стандартном темпе нашагивания.  

 

 
 

Рис. 2. Динамика ЧСС и показателя МЕТs при 
подъеме на платформы разной высоты в степ-тесте 

«Навигатор здоровья» (м, 14-16 лет) 

 
Рис. 3. Динамика ЧСС и показателя МЕТs при 

подъеме на платформы разной высоты в степ-тесте 
«Навигатор здоровья» (ж, 14-16 лет) 

 
По мере возрастания мощности тестовой нагрузки, показатели ЧСС и МЕТ повышаются почти ли-

нейно. Показатели МЕТ и ПО2 имеют выраженную корреляцию с объемами легочной вентиляции, сис-
толического выброса и минутного кровотока, которые вычисляются ПС-НЗ по известным формулам 
[1,2]. Это дает основание при тестировании на платформах любой высоты вычислять уровень МЕТ и по-
требление О2 только по данным ЧСС и мощности нагрузки (т.е. высоты платформы). Комплекс этих по-
казателей с полным основанием можно рассматривать в качестве индикаторов здоровья сердца, сосуди-
стой системы и дыхательного аппарата. Функциональная недостаточность любого из перечисленных 
сегментов организма неминуемо повлияет на уровень метаболизма, т.е. соматическое здоровье и работо-
способность человека.  

Заключение. Анализ базы данных обследованного за последние годы населения показывает, что 
65-70% людей в возрасте 40-55 лет имеют низкие показатели функциональных резервов ССС и дыха-
тельного аппарата, что позволяет отнести их к группе риска. Среди школьников и студентов Москвы 
низкий уровень развития ССС и дыхательного аппарата отмечается у 55% обследованных [9]. Выявление 
на ранних возрастных этапах низких показателей ССС и дыхательного аппарата позволяет организовать 
целевую профилактику этих групп населения на основе физкультурно-оздоровительных программ и за-
щитить организм от развития преждевременных заболеваний. Это снизит нагрузку на клинические меди-
цинские учреждения и позволит перераспределить средства на организацию массовых профилактиче-
ских мероприятий [3]. Только для пациентов с крайне низкими показателями ССС, т.е. выраженными 
факторами риска заболеваний может потребоваться углубленная клиническая диагностика. 

Компактный и мобильный АПК-НЗ можно быстро развернуть в медицинском кабинете или спор-
тивном зале любогоучрежденияи организовать профилактическое экспресс-обследование по 35-40 чело-
век в день с формализованной оценкой общего уровня соматического здоровьяпо 8 наиболее информа-
тивным показателем организма (ЧСС, АД, весоростовой индекс, долю жирового компонента, МЕТ, 
PWC170, СОК, МОК и [3]. 

АПК-НЗ предоставляет возможность на основе данных экспресс-тестирования автоматически раз-
работать индивидуальную программу эффективного двигательного режима сповышения функциональ-
ных резервов ССС и целью защиты от преждевременного развития заболеваний. 
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