
251Том 21, № 3, 2017   © ДонНМУ                   Вестник гигиены и эпидемиологии

УДК 616.1+615.825.5

Н.Т. Ватутин 1,2, Е.В. Скляная 1,2, А.А. Тараторина 2

ФИЗИЧЕСКИЕ НАГРУЗКИ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ БОЛЕЗНИ
Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького 1                                                                        

Институт неотложной и восстановительной хирургии им. В. К. Гусака2

Резюме. В работе изложены современные взгляды 
на применение физических нагрузок для профилак-
тики заболеваний сердечно-сосудистой системы. 
Приведены примерные схемы физической нагрузки, 
способы оценки риска неблагоприятного ответа 
сердечно-сосудистой системы на физические на-
грузки, а также обозначены перспективы дальней-
шего изучения вопроса. Статья может предста-
вить интерес для студентов-медиков старших 
курсов, преподавателей медицинских вузов и прак-
тических врачей различного профиля
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Недавно в ведущем кардиологическом жур-
нале Европы «European Heart Journal» были 
опубликованы новые европейские рекомен-
дации по профилактике сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) в клинической практике. 
Основные положения этого руководства, каса-
ющиеся роли регулярной физической нагруз-
ки (ФН) в профилактике сердечно-сосудистых 
заболеваний изложены в данном сообщении.

ССЗ остаются ведущей причиной заболе-
ваемости и смертности в большинстве стран 
нашего континента. За последние 30 лет в 
регионах с развитой экономикой благодаря 
профилактическим мерам, например, ограни-
чение курения на законодательном уровне, 
удалось снизить более чем в два раза частоту 
развития ишемической болезни сердца (ИБС) 
Тем не менее, существенной остаётся разница 
по уровню заболеваемости ССЗ в странах с раз-
личным экономическим уровнем, а некоторые 
прочие факторы риска (ожирение, сахарный 
диабет) продолжают прогрессивно распро-
страняться на всём континенте. Вместе с тем, 
если же профилактика проводится согласно 
существующим научным рекомендациям, сни-
жение распространённости ССЗ становится 
вполне осуществимым. 

Считается, что профилактические меры 
должны предприниматься на общегосудар-
ственном уровне, путём популяризации здоро-
вого образа жизни, так и на индивидуальном, 
посредством борьбы с вредными привычками 
(нерациональное питание, малоподвижный 
образ жизни, курение). По данным исследова-
ний, такой профилактический подход в карди-

ологии доказал свою эффективность: устра-
нение вредных привычек предотвращает до 
80 % случаев ССЗ.

1. Стоимость и эффективность 
профилактики ССЗ
Установлено, что профилактика ССЗ пу-

тём коррекции образа жизни или с использо-
ванием медикаментозной терапии является 
весьма перспективной. При этом, соотноше-
ние её стоимости и эффективность зависит 
от нескольких факторов, таких как исходный 
кардиоваскулярный риск (КВР) населения, 
стоимость медикаментов или вмешательств, 
возможности возмещения затрат и реализа-
ции профилактических программ. Вместе с 
тем, по мнению ведущих специалистов Евро-
пейской ассоциации кардиологов (ЕАК), меры, 
направленные на популяризацию здорового 
образа жизни на популяционном и индивиду-
альном уровне должны быть предприняты

В 2009 г. расходы стран Европейского союза 
(ЕС) на лечение ССЗ составили 106 миллиар-
дов евро, что составило около 9 % от общего 
бюджета их здравоохранения. Таким образом, 
ССЗ представляют собой весомое экономиче-
ское бремя для общества, что требует приме-
нения профилактических мер. В настоящее 
время достигнут консенсус касательно подхо-
да, сочетающего в себе стратегии для улучше-
ния состояния сердечно-сосудистой системы 
(ССС) среди населения в целом, в том числе у 
детей, с конкретными алгоритмами действий 
по отношению к лицам с повышенным КВР 
или с установленным ССЗ.

Большинство исследований, посвящен-
ных оценке стоимости/эффективности про-
филактики ССЗ объединяют в себе данные 
клинических испытаний с результатами ста-
тистического моделирования, в то время, как 
информации, полученной из рандомизиро-
ванных контролируемых исследований (РКИ) 
ещё крайне мало. Соотношение стоимости к 
эффективности находится в зависимости от 
таких факторов, как возрастные характери-
стики целевой популяции, глобальный попу-
ляционный КВР и стоимость медицинских ус-
луг. Соответственно, результаты, полученные 
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в одной стране, могут оказаться необоснован-
ными в другой. Кроме того, применение ле-
карств-генериков может сказываться на соот-
ношении стоимость/эффективность. 

Так, по данным ВОЗ, законодательные рефор-
мы в здравоохранении и охране окружающей 
среды могут снижать распространённость ССЗ 
во всех странах более, чем на 1 доллар США/че-
ловека/год. В докладе Национального института 
здравоохранения Великобритании указано, что 
благодаря программе по контролю КВР, его сни-
жение на 1 % позволило предотвратить 25 000 
случаев ССЗ и сохранить 40 миллионов евро/год 
бюджетных средств. Смертность от ИБС может 
быть снижена вдвое путём подавления даже хотя 
бы одного из ведущих факторов КВР.

На протяжении трёх последних десятилетий 
снижения смертности от ССЗ более, чем на 50 % 
удалось достичь главным образом благодаря 
коррекции таких факторов риска, как гиперли-
пидемия, артериальная гипертензия (АГ) и та-
бакокурение. Вместе с те, как уже упоминалось, 
данная благоприятная тенденция частично 
нивелируется другими факторами риска, преи-
мущественно ожирением и сахарным диабетом 
(СД) 2-го типа. Старение популяции также спо-
собствует увеличению глобального КВР.

Несколько социальных программ, охваты-
вающих большие популяции населения, по-
зволили эффективно модифицировать образ 
жизни населения на индивидуальном уров-
не. К примеру, широкое информирование о 
преимуществах здорового образа жизни в 
контексте профилактики ССЗ способствовало 
снижению уровней холестерина и распростра-
нённости курения. Коррекция образа жизни 
подразумевает воздействие сразу на несколь-
ко факторов КВР и должна внедряться до или 
одновременно с медикаментозной терапией. 
Уменьшение объёма потребляемой поварен-
ной соли и трансжирных кислот также явля-
ется экономически целесообразным.

Контроль холестерина крови путём приёма 
гиполипидемических препаратов и поддержа-
ние нормального уровня артериального давле-
ния (АД) в том числе, являются экономически 
обоснованными по отношению к лицам с высо-
ким КВР. Хотя следует принимать во внимание, 
что довольно большой процент пациентов, при-
нимающих гиполипидемическую и гипотензив-
ную терапию, могут не выполнять в должном 
объёме рекомендации врачей и не достигать це-
левых лабораторных и инструментальных по-
казателей, с соответствующими клиническими 
и экономическими последствиями.

Одним из важнейших факторов в предупреж-
дении, а во многих случаях, и лечении ССЗ яв-

ляется регулярная физическая нагрузка (ФН). 
Можно сказать, что такая нагрузка является ос-
новой борьбы с этими заболеваниями. Установ-
лено, что ФН улучшает выносливость и психиче-
ское здоровье человека, а лиц с гиподинамией 
необходимо приучать к аэробным видам такой 
нагрузки. В частности, считается, что:

• здоровым лицам любого возраста для под-
держания здоровья необходимо 150 мин в 
неделю умеренной интенсивности или 75 
мин интенсивных аэробных нагрузок или 
нагрузок эквивалентных им;
• для получения дополнительного эффекта 
здоровым взрослым любого возраста реко-
мендовано постепенное увеличение аэроб-
ной нагрузки до 300 мин в неделю умеренной 
интенсивности или до 150 мин интенсивных, 
либо нагрузок эквивалентных им;
• рекомендовано регулярное оценивание 
влияния ФН на организм, в случае необхо-
димости, поддержание и увеличения объе-
ма ФН и ее продолжительности;
• при выполнении ФН необходимо делать 
несколько подходов, каждый из которых ≥10 
мин, а нагрузку распределять равномерно в 
течение недели, предпочтительней на каж-
дый день;
• регулярный клинический контроль ФН 
следует проводить у пациентов с гиподина-
мией и высоким риском ССЗ:
• ФН без дальнейшего наблюдения рекомен-
дованы лицам группы низкого риска ССЗ.
Установлено, что регулярные ФН снижа-

ют риск смертности от ССЗ на 20–30 % как у 
здоровых лиц, так и имеющих высокий КВР 
и страдающих ССЗ. ФН оказывает положи-
тельное влияние на многие факторы риска, в 
том числе АГ, дислипидемию, массу тела и СД 
2 типа. Это относится как к мужчинам, так и 
к женщинам в широком возрастном диапазо-
не (от детского до пожилого). Сидячий образ 
жизни является одним из основных факторов 
риска развития ССЗ и требует ФН.

2. Примерная схема физической нагрузки
Медицинские работники должны оцени-

вать уровень ФН по всем параметрам (сколько 
дней и минут ежедневно, их интенсивность). 
Пациентов следует предостерегать от гиподи-
намии, помогать им в подборе ФН и информи-
ровать их о возможных её типах. Период без 
ФН должен быть минимальным, необходимо 
максимально сократить время, проводимое 
сидя. При этом следует помнить, что короткие 
циклы упражнений являются более экономи-
чески эффективными, чем тренировки под ру-
ководством инструктора.

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ



253Том 21, № 3, 2017   © ДонНМУ                   Вестник гигиены и эпидемиологии

2.1. Аэробная физическая нагрузка
Аэробная нагрузка, которая является наи-

более изученной и рекомендуемой, имеет до-
зозависимый эффект и состоит из ритмичных 
движений большой мышечной массы на про-
тяжении длительного периода. Она включа-
ет в себя ежедневную активность, такую как 
езда на велосипеде, пешие прогулки, тяжелая 
домашняя работа, садоводство, спортивная и 
нордическая ходьба, пеший туризм, бег трус-
цой, лыжные прогулки, аэробные танцы, ката-
ние на коньках, гребля или плавание.

Минимальная ФН рекомендована лицам c 
гиподинамией с постепенным повышением 
уровня её активности. ФН должна измеряться 
в абсолютных или относительных показателях. 
Абсолютные показатели (количество энергии, 
затрачиваемой в минуту), оценивается по по-
глощению кислорода в единицу времени (мл/
мин или л/мин) либо в метаболическом экви-
валенте (MET), который оценивается как ско-
рость расхода энергии сидя в состоянии покоя. 
Стандартизованная величина этого показате-
ля составляет 3,5 мл О2/кг/мин. Существует пе-
речень интенсивности ФН, выраженный в МЕТ. 
Абсолютные показатели не учитывают инди-
видуальные факторы, такие как масса тела, пол 
и исходная физическая подготовка.

Относительные показатели характери-
зуются уровнем усилий, необходимых для 
выполнения ФН. Они определяются индиви-
дуально относительно усилий, которые при-
кладывает человек в зависимости от уровня 
физической подготовки и оценивается по кар-
диореспираторной нагрузке (VO2max), или как 
процент от максимальной частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) человека (%HRmax, рассчи-
танной по формуле 220 – возраст). Её также 

можно оценивать по индексу индивидуаль-
ной степени нагрузки (насколько трудным 
человек считает то, что он осуществляет), что 
является воспринимаемой степенью нагруз-
ки (ВСН), и по частоте дыхания (разговорный 
тест). Для лиц, принимающих препараты, па-
раметры оценки должны быть модифици-
рованы. Особенно это важно для пожилых и 
декомпенсированных пациентов, у которых 
относительный показатель интенсивности 
ФН является более целесообразным. Класси-
фикация как абсолютных, так и относитель-
ных показателей интенсивности и примеры 
представлены в таблице.

Частота ФН должна составлять 3–5 раз в 
неделю, но предпочтительней ежедневные 
нагрузки. Рекомендуется, по меньшей мере, 
30 мин/день 5 дней/неделю ФН умеренной 
интенсивности (т.е. 150 мин/нед) или 15 мин/
день, 5 дней/нед ФН высокой интенсивности 
(75 мин/нед), или их комбинации, продол-
жительностью минимум 10 мин, что целе-
сообразно для неподготовленных лиц. Для 
контроля уровня липидов и массы тела реко-
мендованы более длительные занятия 60–90 
и 40 мин/день соответственно.

2.2. Силовые нагрузки/физические на-
грузки сопротивления

Изотонические ФН стимулируют образо-
вание костной ткани и снижают её потерю, 
сохраняют и увеличивают мышечную массу, 
силу, мощь и функциональные возможности. 
Имеются данные об их пользе для контро-
ля уровня липидов, АД и чувствительности 
к инсулину, особенно в сочетании с аэробной 
нагрузкой. Они должны быть направлены на 
основные группы мышц (агонистов и антаго-
нистов) и включать в себя сложные движения 

Таблица. Классификация интенсивности физической активности, примеры абсолютных и 
относительных показателей интенсивности

Примечание: ФН — физическая нагрузка; ВСН — воспринимаемая степень нагрузки; %HRmax — про-
цент от максимальной частоты сердечных сокращений; МЕТ — метаболический эквивалент

Абсолютные показатели Относительные показатели
Показатель ФН МЕТ Примеры %HRmax ВСН Разговорный тест
Легкая 1,1–2,9 Ходьба <4,7 км/ч, легкая работа по 

дому.
50–63 10–11  

Умеренная 3–5,9 Ходьба (4,8–6,5 км/ч), медленная 
езда на велосипеде (15 км/ч), 
покраска/отделочные работы, 
уборка пылесосом, садоводство, 
гольф, теннис (парный), бальные 
танцы, водная аэробика.

64–76 12–13 Дыхание учащено, 
но позволяет 
говорить
полными 
предложениями.

Интенсивная ≥ 6 Спортивная ходьба, бег трусцой или 
бег, езда на велосипеде > 15 км/ч, 
тяжелая работа в саду, плавание, 
теннис (одиночный).

77–93 14–16 Дыхание 
затруднено, 
несовместимо с 
разговором.
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в суставах, таких как: работа с сопротивлени-
ем, упражнения с использованием веса тела 
для сопротивления, перемещения тяжелых 
грузов и тяжелое садоводство. Каждая трени-
ровка должна включать от двух до трех ком-
плексов по 8–12 повторений с интенсивностью 
60–80 % от максимально для 1-го повторения 
(1RМ — максимальная нагрузка, которая мо-
жет быть выполнена один раз) с частотой не 
менее 2-х дней в неделю. Для пожилых, или 
физически неподготовленных лиц, предлага-
ется начать с одного комплекса по 10–15 по-
вторений с интенсивностью 60–70 % 1 RM.

2.3. Нейромоторная физическая нагрузка
Для пожилых лиц, подверженных риску па-

дений, нейромоторные упражнения помога-
ют поддержать и улучшить моторные навыки 
(баланс, ловкость, координацию и походку). 
Они включают в себя разнообразные виды 
активности, такие как тай-чи и йога, а также 
развлекательные мероприятия, использую-
щие педали или спортивные мячи для трени-
ровки зрительно-моторной координации. Оп-
тимальный объем пока неизвестен.

2.4. Фазы и увеличение физической ак-
тивности

Занятие ФН должно включать следующие 
фазы: разогрев, растяжка, кондиционирова-
ние (аэробная, силовая или нейромоторная 
ФН) и охлаждение. Разогрев до и охлаждение 
после ФН может предотвратить мышечные 
повреждения и кардиальные побочные эф-
фекты. Неактивные взрослые могут начать 
с легких ФН, постепенно увеличивая интен-
сивность до умеренной за короткий период 
времени (даже менее 10 мин). С улучшением 
переносимости ФН человек может постепенно 
увеличивать ее интенсивность, но увеличение 
нагрузки в каждом компоненте (частота, про-
должительность и интенсивность) должно быть 
постепенным, чтобы уменьшить риск боли в 
мышцах, повреждения, слабости и риск пере-
тренировки. Во время тренировки необходимо 
наблюдать за появлением побочных эффектов 
(например, одышки при нагрузке), и при их по-
явлении уменьшить интенсивность ФН.

3. Оценка риска
Риск неблагоприятного ответа ССС во вре-

мя ФН крайне низкий для здоровых взрослых 
(5–17 случаев внезапной смерти/млн. населе-
ния/год). Риск при ФН легкой или умеренной 
интенсивности ниже, чем во время высокоин-
тенсивной деятельности, поэтому здоровым 
людям, которые хотят заниматься ФН умерен-
ной интенсивности, медицинское обследова-
ние не является необходимым.

Перед тем как начать более интенсивные 
тренировки (участие в соревнованиях, лю-
бительский спорт, физические упражнения и 
фитнес) оценка риска должна быть адапти-
рована к индивидуальному клиническому 
профилю (состояние обмена веществ, опор-
но-двигательного аппарата) и КВР. Пациенты, 
которые выполняют ФН нерегулярно, имеют 
повышенный риск острых коронарных со-
бытий и внезапной кардиальной смерти во 
время выполнения ФН. Пациенты с гиподи-
намией и ССЗ должны начинать аэробные 
ФН с низкой интенсивности, усложняя их по-
степенно. Важен самоконтроль – до нагрузки, 
в процессе нагрузки, после неё и на следую-
щий день самочувствие нагружающегося не 
должно ухудшаться. Клиническая оценка, в 
том числе и нагрузочное тестирование, мо-
жет быть рекомендованы для тех пациентов, 
которые намереваются начать выполнять ин-
тенсивные ФН или заниматься спортом. Для 
составления индивидуальных программ ФН 
могут применяться опросники, на основании 
которых можно рассчитать интенсивность и 
длительность ФН.

4. Неизученные вопросы:
• пока неизвестны нижняя и верхняя гра-
ница продолжительности, частоты и ин-
тенсивности аэробной ФН, оказывающие 
благоприятное воздействие на организм 
человека;
• также неизвестна эффективность монито-
ринга ФН по сравнению с консультировани-
ем, для оптимизации и мотивации пациентов 
придерживаться активного образа жизни;
• неясна роль и эффективность современ-
ных технологий (например, приложения 
для смартфона) для мотивации людей к ФН.
Вместе с тем, не вызывает сомнения, что 

регулярная физическая активность суще-
ственно снижает риск ССЗ и заметно продле-
вает жизнь человека.
N.T. Vatutin, E.V. Skliannaia, A.A. Taratorina 
PHYSICAL ACTIVITY AND CARDIOVASCULAR 
DISEASES
Summary. This review present a current view on the role of 

physical activity in cardiovascular diseases prevention. 
Physical activity prescription and risk assessment are 
considered. The gap in evidence is marked. The article 
can be interesting for medical students and health 
professionals.
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