
21

ISSN 2072-8360 Вестник Московского государственного областного университета. Серия: Естественные науки 2017 / № 4

УДК 616.379-008.64-055.1-085.83
DOI: 10.18384/2310-7189-2017-4-21-35

ËÅ×ÅÁÍÀß È ÎÇÄÎÐÎÂÈÒÅËÜÍÀß ÔÈÇÈ×ÅÑÊÀß ÊÓËÜÒÓÐÀ
Â ÏÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÅ È ËÅ×ÅÍÈÈ ÑÅÐÄÅ×ÍÎ-ÑÎÑÓÄÈÑÒÛÕ
ÇÀÁÎËÅÂÀÍÈÉ

Голованов С.А.1, Кулькова И.В.2
1  Государственный университет управления
109542, Москва, Рязанский проспект, д.99, Российская Федерация

2  Московский городской педагогический университет
129226, г. Москва, 2-й Сельскохозяйственный проезд, д.4, Российская Федерация

Аннотация. В статье приведены современные данные о роли физической активности в 
профилактике и лечении сердечно-сосудистых заболеваний. Показано, что регулярная 
физическая активность оказывает существенный положительный эффект на здоровье 
и производительность труда. Эти эффекты легко предсказуемы, зависят от величины 
нагрузок и реализуемы для широкого круга лиц. Приведены сведения об изменениях 
уровней NO, RO’ и «гасителей» свободных радикалов в клетках, а также о молекулярных 
процессах в эндотелии и мышцах (таких, как высокий уровень метаболизма фосфатов и 
сниженная экспрессия NAD(P)H оксидазы), в зависимости от интенсивности физических 
упражнений, демонстрирующих снижение оксидативного стресса при умеренной физи-
ческой активности. Представлены рекомендации по программированию упражнений для 
лиц, страдающих различными заболеваниями сердечно-сосудистой системы.1
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Abstract. The paper presents the modern data on the role of physical activity in preventive 
maintenance and treatment of cardiovascular diseases. It is shown that regular physical activity 
renders an essential positive effect on health and labor productivity. These effects are easily 
predicted, depend on the loading, and are suitable for many people. We report the data on 
changes in NO and RO’ levels and in inhibitors of free radicals in cells, as well as on molecular 
processes in endothelia and muscles (such as a high level of metabolism of phosphates and 
lowered expression of NAD(P)H oxidazes), depending on the intensity of physical exercises 
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showing a decrease in oxidative stress at moderate physical activity. Recommendations on pro-
gramming exercises for people suffering from various cardiovascular diseases are presented.

Key words: cardiovascular diseases, physical activity, antioxidants, oxidative stress.

Известно, что регулярные и уме-
ренные физические нагрузки приво-
дят к снижению риска сердечно-сосу-
дистой патологии, диабета, ожирения 
и остеопороза [34; 40]. И наоборот, 
отсутствие физической активности и 
неадекватное питание действуют со-
вместно и, зачастую – аддитивно, зна-
чительно усиливая негативные эффек-
ты. При этом используются одни и те 
же пути и механизмы реализации эф-
фектов (например, оксид азота – NO, 
свободные радикалы – RO’ и др.) [41]. 
Доказано, что у физически активных 
лиц снижен уровень риска формиро-
вания ишемической болезни сердца 
(ИБС). Это достоверно свидетельству-
ет о том, что регулярная физическая 
активность даже умеренной интенсив-
ности снижает риск сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ). Следователь-
но, физическая пассивность является 
основным фактором риска ИБС [20]. 

Изменения в уровнях NO, RO’ и 
«гасителей» свободных радикалов в 
клетках в зависимости от интенсив-
ности физических упражнений де-
монстрирует снижение оксидативного 
стресса при умеренной физической 
активности (табл. 1). Еще больший 
эффект наблюдается при применении 
программы интенсивных упражнений 
на общую выносливость, при которой 
достигается максимальная аэробная 
мощность. Моле кулярные процессы 
в эндотелии и мышцах (высокий уро-
вень метаболизма фосфатов и сни-
женная экспрессия NAD(P)H окси-
дазы), изменяются при прекращении 
регулярных упражнений, поскольку 

эти процессы ассоциированы с фи-
зическими упражнениями [6; 13]. Ряд 
авторов утверждают, что, по крайней 
мере, 30-минутные интенсивные тре-
нировки в неделю могут снижать риск 
возникновения коронарной патоло-
гии. При этом известно, что для паци-
ентов с ИБС существуют специальные 
инструкции по занятию аэробными и 
силовыми упражнениями [14; 39; 41].

Существуют специальные рекомен-
дации и интегрированные программы 
упражнений для женщин [10], взрослых 
людей [47], пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН) и 
пересадкой сердца [30], перенесших ин-
сульт [12], а также пациентов с хромо-
той, вызванной периферическими за-
болеваниями артерий [36]. Тренировки 
и регулярная ежедневная физическая 
активность существенны для улучше-
ния физического состояния пациентов 
с ССЗ. При внедрении современных 
программ упражнений, контролируе-
мых специалистами, количество реги-
стрируемых случаев ССЗ варьирует в 
интервале 1/50 000 до 1/120 000 паци-
енто-часов упражнений. Причем со-
временные методики стратификации 
риска для управления и контроля ИБС 
позволяют выявлять пациентов с повы-
шенным риском сердечно-сосудистых 
нарушений при выполнении упраж-
нений, а также тех, кому может потре-
боваться более тщательный, интенсив-
ный мониторинг сердечно-сосудистой 
системы в дополнение к медицинскому 
наблюдению, полагающемуся для всех 
участников программ по реабилитации 
деятельности сердца [23]. 
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Так, показано, что контролируемые 
реабилитационные упражнения в те-
чение 3–6 месяцев, в основном, уве-
личивают максимальное потребление 
кислорода (МПК) от 11% до 36% с наи-
большим улучшением у наименее при-
способленных к нагрузкам пациентов 
[7]. Улучшенные с помощью фитнеса 
физические данные улучшают каче-
ство жизни пациентов и даже позволя-
ют пациентам старше среднего возрас-
та жить в режиме молодых людей [37]. 
Улучшенный с помощью фитнеса фи-
зический (и физиологический) статус 
связан также со снижением субмак-
симального сердечного ритма, систо-
лического артериального давления и 
индекса пульс-давление (ИПД). Таким 
образом, снижается потребность мио-
карда в кислороде во время перехода 
от умеренного ритма к высокой ак-
тивности в повседневной жизни [32]. 
Более того, увеличение выносливости 
кардио-респираторной системы при 
тестировании определёнными упраж-
нениями ассоциируется с существен-
ным снижением рисков ИБС незави-
симо от других факторов риска [18; 19; 
24; 27]. 

Физическая активность может 
быть рекомендована как профилакти-
ческая мера для людей всех возрастов. 
Однако для пациентов с длительны-
ми периодами сидячего образа жизни 
применять программы физических 
упражнений следует крайне осторож-
но и постепенно.

Фитнес отражает физиологическое 
состояние благополучия, которое по-
зволяет человеку соответствовать 
требованиям повседневной жизни 
(связанный со здоровьем «физический 
фитнес»), или состояние, обеспечи-
вающее основу для занятий спортом 

(«спортивный фитнес»), или оба этих 
состояния. Из наблюдений вытекает 
вывод о том, что регулярная физиче-
ская активность вносит важный вклад 
в реализацию первичного и вторич-
ного комплекса мероприятий по пре-
дотвращению ССЗ. Фитнес зависит 
от способности организма транспор-
тировать и использовать кислород во 
время продолжительных интенсивных 
упражнений или работы. Предполага-
ется, что аэробные способности игра-
ют ведущую роль в осуществлении 
многих двигательных актов в повсед-
невной жизни [43; 44].

В качестве стандартной меры фит-
неса обычно используется МПК (VO-
2max), то есть максимальное количество 
кислорода, которое может быть транс-
портировано и использовано работа-
ющими мышцами. Прямой контроль 
VO2max осуществляют, в основном, с 
помощью коммерчески доступных 
«метаболических карт», что требует 
привлечения квалифицированного 
персонала. Сложность и дороговизна 
процедуры прямого измерения VO2max 
приводит к тому, что многие специ-
алисты как сферы здравоохранения, 
так и физической культуры предпо-
читают оценивать VO2max, косвенными 
методами. Существует ряд методов 
непрямого измерения аэробного фит-
неса. Это, в частности, субмаксималь-
ные, и другие вспомогательные тесты, 
включающие различные виды упраж-
нений (велоэргометр, бег, ходьба вверх 
по лестнице, гребля и т.д.). 

Часто для оценки VO2max при суб-
максимальных и максимальных тестах 
с применением упражнений исполь-
зуют частоту сердечных сокращений 
(ЧСС). Низкие значения ЧСС для дан-
ной нагрузки, как полагают, указывают 
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на более высокий уровень аэробного 
фитнеса. Наряду с этим, для определе-
ния эффективности аэробного фитне-
са на завершающей стадии дозирован-
ных тренировочных нагрузок многие 
специалисты предпочитают использо-
вать продолжительность упражнений, 
или оценивать «стоимость» кислоро-
да (т.е. метаболический эквивалент –
MET). Для достижения значимой и до-
стоверной оценки VO2max указанные 
непрямые методики должны исполь-
зоваться в максимально стандартизо-
ванной и воспроизводимой форме. 

Фитнес опорно-двигательного 
аппарата легко контролировать без 
привлечения дорогостоящего обо-
рудования. Обычно тесты включают 
кистевую динамометрию, отжима-
ния, упражнения на мышечную силу 
и гибкость. При этом необходимо учи-
тывать, что существуют различия в 
результатах фитнес-тестирования раз-
личных групп пациентов. Разработаны 
серии «полевых» тестов, позволяющие 
получать достоверные характеристи-
ки фитнеса [21]. Вместе с тем заметим, 
что дети требуют специальной серии 
упражнений фитнеса.

Так, детям, по-видимому, лучше 
предлагать беговую активность, не-
жели упражнения на велотренаже-
ре, в силу меньшей развитости у них 
мышечной силы. С другой стороны, 
существуют также четкие указания, 
которые необходимо учитывать при 
определении уровня физического фит-
неса у пожилых людей [8]. Пожилые 
люди сильно рискуют возникновением 
аритмии сердца во время выполнения 
упражнений, и к тому же они часто 
принимают лекарственные препара-
ты, которые могут влиять на физиоло-
гический ответ при нагрузке. В таких 

случаях желательно применять обору-
дование, обеспечивающее максималь-
ную безопасность при проведении ак-
тивных упражнений с использованием 
травмоопасных устройств (велоэрго-
метры, третбаны и т.д.). Для полных 
людей необходимо обязательно учи-
тывать влияние полноты на их способ-
ность выполнять определенные тесты 
и своеобразие их физиологического 
ответа на упражнения. Полные люди 
могут быть склонны к ортопедическим 
травмам, и изменения их сердечного 
ритма в ответ на упражнения могут от-
личаться от реакции неполных людей 
[25].

При оценке состояния людей с 
хроническими заболеваниями необ-
ходимо соблюдать особые предосто-
рожности. Так, например, во время 
физиологического тестирования необ-
ходимо строго контролировать состо-
яние пациентов с ССЗ. Оценивающий 
состояние больного специалист дол-
жен четко понимать влияние клиниче-
ского статуса пациента и лекарствен-
ных препаратов на физиологический 
ответ при выполнении упражнения. В 
общем, низкая интенсивность упраж-
нений более показана для людей, не 
знакомых с регулярными тренировка-
ми, и тем, кто крайне детренирован, а 
также пожилым людям. К существен-
ному улучшению состояния здоровья 
могут приводить упражнения с низкой 
интенсивностью; при этом физическое 
состояние может изменяться слабо 
или не изменяться совсем. Более того, 
регулярные прогулки и умеренная или 
интенсивная работа в саду или огороде 
достаточны для достижения положи-
тельных сдвигов в здоровье [42].

Слабо тренированные люди могут 
достичь существенного улучшения 
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своего физического состояния уже 
при низкой тренировочной нагрузке 
(т.е. 40-50% резерва вариабельности 
сердечного ритма), чем та, которая 
требуется для людей с более высоким 
уровнем их базового фитнеса. Бо-
лее того, последние нуждаются в су-
щественно большей интенсивности 
упражнений для достижения замет-
ного улучшения здоровья [9; 33]. Де-
тренированные люди могут улучшить 
свой физический статус при интен-
сивности занятий – две тренировки 
в неделю [46]. Доказано, что у людей 
с сидячим образом жизни улучшение 
аэробного фитнеса наблюдается при 
интенсивности упражнений на уровне 
30% резерва вариабельности сердеч-
ного ритма (РВСР) [38]. Однако мо-
тивация к этой форме занятий может 
быть слабой, а риск скелетно-мышеч-
ной травмы – высоким; это особенно 
касается людей, не привыкших к заня-
тиям физической культурой [28; 31]. 
Многие специалисты рекомендуют 
минимальный уровень затрат энергии 
в пределах 1000 ккал в неделю, отме-
чая суммарную пользу более высоких 
уровней потребления энергии. Затра-
ты 1000 ккал в неделю эквивалентны 
1 часу умеренной ходьбы ежедневно, 5 
дней в неделю. 

Однако и более умеренная актив-
ность может также быть полезной 
[22]. Так, существуют доказательства 
того, что благоприятный эффект воз-
действия на здоровье наблюдается уже 
при затратах энергии в 700 ккал в неде-
лю, с дополнительной пользой при за-
тратах выше указанного значения [9]. 
Рекомендованный уровень ежеднев-
ных затрат энергии для сохранения 
здоровья составляет в настоящее вре-
мя 150–400 ккал в день [8]. Например, 

если человек, ранее проводивший си-
дячий образ жизни, выполняет упраж-
нения на уровне нижней границы 
рекомендованного диапазона затрат 
энергии (150 ккал) 4–5 дней в неделю, 
он (она), скорее всего, приблизятся к 
рекомендованной величине нагрузки 
в 1000 ккал, позволяющей сохранять 
оптимальное состояние здоровья. 
Важно, что увеличение физической ак-
тивности сверх 1000 ккал в неделю или 
повышение физического статуса выше 
значения 1 МЕТ, обеспечивает сниже-
ние смертности на 20% [37]. Это еще 
раз подчеркивает важность и актуаль-
ность реализации широкомасштабных 
оздоровительных, профилактических 
и лечебных тренировок по научно обо-
снованным и подтвержденным про-
граммам.

Субъективные индикаторы ин-
тенсивности упражнений приведены 
ниже (табл. 2). Например, участни-
ки программ часто воспринимают 
как умеренные рекомендованные им 
упражнения. Наиболее часто приме-
няемая шкала получила название шка-
лы РОУ (рейтинг ощущаемых усилий) 
[11; 29]. Имеются данные об объек-
тивных и субъективных индикаторах 
интенсивности упражнений у здоро-
вого взрослого человека, приступив-
шего к выполнению рекомендованной 
7-месячной программы тренировок 
(табл. 3). Основные принципы подхо-
дов к разработке и проведению трени-
ровок здоровых взрослых лиц могут 
также быть рекомендованы и пациен-
там с ИБС. Эти больные должны вы-
полнять упражнения в течение 20–60 
мин 4–5 дней в неделю. 

Установлено, что расход энергии в 
объеме 1600 ккал в неделю приводит 
к эффективному торможению разви-
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тия ИБС, а расход в 2200 ккал в неделю 
приводит к редукции атеросклероти-
ческой бляшки и обратному развитию 
болезни [16; 17]. Существуют, одна-
ко, различия в подходе к назначению 
того или иного комплекса упражнений 
больным с ИБС. Так, продолжитель-
ность каждой тренировки зависит от 
клинического статуса пациента [45]. 
Предел минимальной интенсивности 
тренировок составляет около 45% ре-
зерва вариабельности сердечного рит-
ма для пациентов ИБС [16], по срав-
нению с 30% резерва вариабельности 
сердечного ритма для здорового не-
тренированного человека. Это разли-
чие является результатом сложности 
достижения истинного максимального 
усилия для пациентов с сердечно-со-
судистой патологией при выполнении 
стресс теста в [38]. Сходная интенсив-
ность тренировок применяется и к па-
циентам с ХСН в период выполнения 
ими многих традиционных реабили-
тационных программ. Максималь-
ная польза, однако, достигается при 
выполнении упражнений с большей 
интенсивностью, если пациентами 
нагрузки переносятся без вреда для 
здоровья [16].

Согласн  о мнению многих иссле-
дователей, широкое распространение 
ССЗ связано с особенностями совре-
менного малоподвижного и сидячего 
образа жизни, что обозначается терми-
ном «гиподинамия» и является одной 
из «проблем века». Наряду с этим, вне 
сомнений, ставится положение о вреде 
диет, обогащенных жирами и сахаром, 
с одной стороны, и обедненных ω-3 по-
линенасыщенными жирными кисло-
тами (ПНЖК), фруктами, овощами и 
клетчаткой. В последние годы большую 
популярность приобретает совмеще-

ние лекарственного лечения с научно 
обоснованными рекомендациями по 
изменениям в диете и уровня физиче-
ской активности пациентам с высоким 
риском развития ССЗ. В этом плане, 
любая стратегия, позволяющая поддер-
живать здоровье, представляет интерес. 
В особенности привлекают внимание 
такие важные факторы, как питание, 
упражнения или/и стресс-контроль. 
Комплексное противодействие основ-
ным факторам риска ССЗ (курение, 
физическая пассивность, нездоровая 
диета), реализуемое в социальном кон-
тексте, может привести к ощутимому 
снижению основных проявлений ССЗ. 

В этой связи отметим, что в послед-
ние годы нами проведены системати-
ческие исследования влияния только 
фитнес-тренировок, а также фитнес-
тренировок в комплексе с применени-
ем препарата трекрезан на состояние 
больных артериальной гипертензией 
и сопутствующими заболеваниями. 
При этом проводился автоматический 
контроль в реальном времени работы 
сердца и сосудов, испытуемым прово-
дился индивидуальный инструктаж и 
читались микролекции о необходимо-
сти избавления от вредных привычек. 
Подбирался индивидуальный трени-
ровочный режим. В результате уста-
новлено благотворное действие такого 
подхода на состояние сердечно-сосу-
дистой системы [1–5].

Все увеличивающееся число иссле-
дований и литературные данные до-
казывают, что антиоксиданты, клет-
чатка, полифенолы, содержащиеся в 
натуральных соках на основе граната, 
ω-3 ПНЖК, определенные сорта вин, 
витамины и минералы вкупе с физи-
ческими упражнениями снижают ко-
личество факторов риска ССЗ. Однако 
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некоторые масштабные клинические 
испытания среди лиц, имеющих раз-
витый атероматоз, не подтвердили за-
щитные свойства некоторых антиок-
сидантов. Полагаем, что в силу особой, 
практически пожизненной длительно-
сти «истории развития» ССЗ, казуаль-
ные взаимосвязи питания/ физических 
упражнений основных проявлений 
сердечно-сосудистых реакций просле-
дить в перспективе очень сложно. При 
этом возможность прогнозирования 
последствий ССЗ у пациентов все еще 
остается несовершенной.

В заключение отметим, что в на-

стоящее времени слабо изучены во-
просы идентификации генетических 
детерминант (или биомаркеров) для 
прогнозирования ССЗ. Остается от-
крытой проблема понимания того, ка-
ким образом взаимодействия генов с 
окружающей средой могут влиять на 
возникновение и развитие ССЗ. Тем 
не менее не вызывает сомнения, что 
общее благополучие больших групп 
людей в значительной степени будет 
определяться адекватным и научно 
обоснованным сочетанием физиче-
ской активности с тщательным инди-
видуальным планированием питания.
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Таблица 1
Влияние физических упражнений на окислительно-восстановительные

процессы в клетке

Показатель Вид активности
Отсутствие 
нагрузки

Умеренная 
нагрузка

Большая 
нагрузка

Азота оксид уравновешен повышен повышен
Антиоксиданты (тушители) уравновешен повышен повышен
Свободные радикалы уравновешен повышен повышен резко
Оксидативный стресс умеренный понижен повышен

Таблица 2 
Относительная интенсивность  нагрузок и репрезентативная

7-месячная программа упражнений

Интенсивность предписанных аэробных упражнений (продолжительностью до 60 мин)
Интенсивность 
(* диапазон, необхо-
димый для сохране-
ния здоровья)

% СРмакс
HR max

шкала КО – 
РОУ Catego-
ry-ratio RPE 
scale

Частота дыха-
ния

Температура 
тела

Пример 
физической 
активности

Очень слабое усилие <35 <2 Норма Норма Легкая убор-
ка

Слабое усилие*
 

35–54 2–3 Незначитель-
ное учащение

Начало ощу-
щения тепла

Умеренная 
работа в саду

Умеренное усилие* 55–69 4–6 Значительное 
учащение

Тепло Энергичная 
ходьба

Значительное усилие* 70–89 7–8 Одышка Весьма те-
плая

Бег трусцой

Очень большое уси-
лие

>89 9 Большее увели-
чение

Повышена Быстрый бег

Максимальное 
усилие

100 10 Полное отсут-
ствие дыхания

Очень го-
рячо, ин-
тенсивное 
потение

Быстрый бег 
на истоще-
ние
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