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нОвые вОзмОЖнОсти ФизическОй реабилитации атлетОв 
силОвыХ видОв сПОрта с ЭссенциальнОй гиПертензией: 
рандОмизирОваннОе кОнтрОлирУемОе исследОвание

Мирошников А.Б., Смоленский А.В., Форменов А.Д.
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РЕЗЮМЕ
Эссенциальная гипертензия является частым диагнозом у атлетов силовых видов спорта, тяжелых весовых катего-
рий. 
Цель: Оценить, как влияет высокоинтенсивная аэробная работа на артериальное давление и окислительные способ-
ности гипертензивных атлетов силовых видов спорта, тяжелых весовых категорий.
Методы исследования: Проведено обследование и физическая реабилитация у 55 гипертензивных представителей 
силовых видов спорта, тяжелых весовых категорий, сопоставимых по возрасту, полу и основным клиническим прояв-
лениям. Атлеты были рандомизированы на две группы: группа основная (n=35) и контрольная группа (n=20). Атлеты 
основной группы тренировались 180 дней (3 раза в неделю) на велоэргометре по высокоинтенсивному интерваль-
ному протоколу, а участники контрольной группы тренировались 180 дней (3 раза в неделю) по своему традиционно-
му силовому протоколу. выполнение поставленных в работе задач осуществлялось с помощью следующих методов: 
осмотр, опрос, газометрический анализ, трехкратное измерение артериального давления, измерение уровня окси-
генации мышечной ткани и методы математической статистики.
Результаты: После 180 дней физической реабилитации у участников основной группы произошло снижение ок-
сигенации на 148%, увеличение мощности и времени работы на уровне максимального потребления кислорода и 
достоверное снижение артериального давления: систолическое артериальное давленное на 8,0%, диастолическое 
артериальное давленное на 10,8%.
Заключение: Разработанный нами протокол физической реабилитации атлетов силовых видов спорта позволяет 
эффективно и безопасно влиять на окислительные способности рабочих мышц и артериальное давление.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, физическая реабилитация, пауэрлифтинг, аэробная работа, интер-
вальный метод, спортивная медицина. 
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aBStract
Essential hypertension is a frequent diagnosis in power sports athletes, heavy weight categories.
the aim of the study: to evaluate the impact of high-intensity aerobic work on blood pressure and oxidative abilities of 
hypertensive athletes of power sports, heavy weight categories.
rеsеarсh mеthods: Examination and physical rehabilitation were conducted in 55 hypertensive representatives of power 
sports, heavy weight categories comparable in age, sex and main clinical manifestations. Athletes were randomized into 
two groups: the main group (n=35) and the control group (n=20). Athletes of the main group were trained for 180 days (3 
times a week) on an ergometer using a high-intensity interval protocol, while the control group participants were trained 
for 180 days (3 times a week) using their traditional power protocol. the tasks were performed using the following methods: 
examination, polling, gasometric analysis, triple blood pressure measurement, muscle tissue oxygenation level measurement 
and mathematical statistics methods.
rеsults: After 180 days of physical rehabilitation, the participants in the main group had a 148% reduction in oxygen 
oxygenation, an increase in capacity and working time at maximum oxygen consumption, and a reliable decrease in blood 
pressure: systolic blood pressure by 8.0%, diastolic blood pressure by 10.8%.
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Сonсlusion: Our protocol for physical rehabilitation of power sports athletes allows us to effectively and safely influence the 
oxidative capacity of working muscles and blood pressure.
kеywords: artеrial hypеrtеnsion, physiсal rеhabilitation, powеrlifting, aеrobiс work, intеrval mеthod, sports mеdiсinе.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являют-

ся одной из основных причин смертности и инвали-
дизации населения развитых стран [1-5]. Физические 
упражнения аэробного характера являются «Золотым 
стандартом» в нефармакологической терапии эссен-
циальной гипертензии (ЭГ). в общей сложности, 17 ме-
та-анализов и один систематический обзор (594. 129 
взрослых ≥18 лет) дали убедительные доказательства, 
свидетельствующие о том, что: 

1) существует обратная зависимость доза-ответ меж-
ду аэробной тренировкой и возникающей ЭГ у взрослых 
с нормальным артериальным давлением (Ад); 

2) аэробная работа снижает риск прогрессирования 
ССЗ среди взрослых с ЭГ; 

3) аэробная тренировка снижает Ад у взрослых с 
нормальным Ад, предгипертонией и ЭГ; 

4) величина ответа Ад на аэробную тренировку 
варьируется в зависимости от Ад в состоянии покоя, 
причем у взрослых с предгипертонией больше преиму-
ществ, чем при нормальном Ад [6]. 

Несмотря на регулярную физическую активность, 
многие исследователи отметили, что ЭГ встречается 
достаточно часто у атлетов силовых видов спорта, тя-
желых весовых категорий [7,8]. возможно, вес атлетов 
вносит свой вклад в повышенное Ад [9] или изометри-
ческие / статические упражнения [10], которые обычно 
сгруппированы в тренировочных программах атлетов 
силовых видов спорта. Также большая мышечная масса 
и морфология мышц связана с уровнем Ад и дает пред-
ставление о факторах, которые могут предрасполагать 
атлетов к развитию ЭГ и ССЗ [11]. Известно, что метабо-
лические характеристики мышечного волокна (Мв), та-
кие как капилляризация, окислительная способность, 
и плотность митохондрий меняются во время трениро-
вок, а некоторые исследования показывают, что про-
исходят и значительные изменения в биоэнергетике 
Мв, поэтому высокая доля окислительных мышечных 
волокон (ОМв) в поперечнополосатых мышцах являет-
ся одним из главных предикторов низких уровней Ад 
[12]. Опосредующим фактором для связи между ОМв и 
низким Ад является то, что чем выше окислительные 
способности Мв (капилляризация и плотность митохон-
дрий), тем ниже общее периферическое сопротивление 
[13]. Факторы низкого периферического сопротивления 
малоизвестны, однако хорошо документировано, что 
по сравнению с гликолитическим мышечным волок-
ном (ГМв), число капилляров, окружающих ОМв, выше 
и субъекты с ЭГ имеют более низкую плотность капил-
ляров, а чем ниже плотность капилляров, тем выше Ад 
[14]. Также пониженная митохондриальная плотность 
и плотность капилляров снижает максимальное потре-
бление кислорода (МПк) у гипертензивных атлетов на 
15% по сравнению с не гипертензивными субъектами 
[15]. хорошо документировано, что аэробная трени-
ровка повышает окислительный потенциал попереч-

нополосатых мышц, участвующих в работе, а адаптация 
к силовым тренировкам показывает обратные резуль-
таты. Оригинальные исследования показали, что, хотя 
стимул, вызванный силовой работой, показал большие 
изменения в уровнях миофибриллярного белка и ги-
пертрофии Мв, практически не наблюдалось измене-
ний в окислительном потенциале (росте капилляров и 
митохондриальном содержимом), что приводило к раз-
бавлению митохондриального содержимого в Мв. Эта 
адаптация является физиологически невыгодной, по-
скольку разбавление митохондриального содержимого 
увеличивает диффузионное расстояние между митохон-
дрией и капилляром, что может привести к ухудшению 
показателей работоспособности и выносливости [16]. 
в некоторых исследованиях сообщалось, что после си-
ловых тренировок неизменными были значения МПк 
[17], а также неизменная или более низкая капиллярная 
и митохондриальная плотность, а также сниженная ак-
тивность окислительных ферментов в гипертрофиро-
ванных мышцах [18]. 

Было отмечено, что высокоинтенсивная аэробная 
работа (вИАР) (несмотря на кратковременный стимул) 
заставляет рекрутироваться все Мв в задействованной 
мышце, что приводит к убедительным изменениям в ро-
сте окислительных способностей и митохондриального 
содержимого рабочих мышц [19]. Остается неясным, 
может ли вИАР повышать окислительные способности 
и одновременно влиять на Ад атлетов силовых видов 
спорта, тяжелых весовых категорий. На основании ана-
лиза проблемной ситуации, данных современной науч-
ной литературы и запросов спортивных врачей, трене-
ров и атлетов силовых видов спорта была сформулиро-
вана цель исследования.

Цель исследования
Оценить, как влияет высокоинтенсивная аэробная 

работа на артериальное давление и окислительные спо-
собности гипертензивных атлетов силовых видов спор-
та, тяжелых весовых категорий.

Материалы и методы
Исследование проходило на базе кафедры «Спор-

тивная медицина» Российского государственного уни-
верситета физической культуры, спорта, молодежи и 
туризма, и длилось 180 дней. в исследовании приняли 
участие 55 представителей силовых видов спорта (па-
уэрлифтинг), тяжелых весовых категорий (масса тела 
– 101,4±5,3 кг) с ЭГ. Атлеты были рандомизированы на 
две группы: группа основная (n=35) и контрольная груп-
па (n=20). Средний возраст атлетов-мужчин составил 
31,0±7,3 года. Среднее систолическое артериальное 
давление (САд) в основной и контрольной группе со-
ставило 159,1±5,8 мм рт. ст. и 157,8±6,2 мм рт. ст., а диа-
столическое артериальное давление (дАд) 93,2±7,3 мм 
рт. ст. и 92,7±5,1 мм рт. ст. соответственно. все участники 
исследования дали добровольное информированное 
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согласие на участие в соответствии с этическими стан-
дартами научных исследований в спорте и физической 
активности 2020 года [20] (выписка из протокола №5, за-
седание Этического комитета ФГБОУ вО «РГУФкСМиТ» 
от 26.10.2017 г.). выполнение поставленных в работе 
задач осуществлялось с помощью следующих мето-
дов. У всех атлетов перед началом, через 90 дней и по 
окончании исследования проводили комплексное об-
следование, включающее: осмотр, опрос, трехкратное 
измерение Ад, газометрический анализ (определение 
порога анаэробного обмена (ПАНО) и частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС) на этом уровне, МПк и мощности 
педалирования на МПк), измерение уровня оксигена-
ции (измерения сатурации гемоглобина и миоглоби-
на) в мышечной ткани. Ступенчатый тест выполняли на 
велоэргометре «MONARK 839 Е» (Monark Ab, Швеция), 
нагрузку задавали, начиная с 20 вт с прибавлением по 
20 вт каждые 2 мин. Газометрический анализ проводи-
ли с использованием газоанализатора «СORtЕX» (Mеta 
Сontrol 3000, Германия), выполняющего измерение по-
требления кислорода и выделения углекислого газа от 
вдоха к вдоху. ЧСС и R-R интервалы фиксировали с помо-
щью монитора сердечного ритма «POLAR RS800» (Фин-
ляндия). Тест выполняли в темпе 70 об×мин-1 до опре-
деления МПк, ПАНО, ЧСС на уровне ПАНО и мощности 
педалирования на МПк. Измерение уровня оксигена-
ции латеральной головки четырехглавой мышцы бедра 
проводили с помощью системы «Moxy Monitor» (США). 
крепление инфракрасного датчика «Moxy» осуществля-
лось на латеральную головку четырехглавой мышцы 
бедра в месте вхождения нерва. данный метод позво-
ляет измерять уровни гемоглобина и миоглобина в ка-
пиллярах рабочих мышц. для самостоятельных замеров 
Ад использовался метод самоконтроля СкАд согласно 
клиническим рекомендациям, которые были разработа-
ны экспертами Российского Медицинского Общества по 
артериальной гипертонии и утверждены на заседании 
пленума 28 ноября 2013 года и профильной комиссии 
по кардиологии 29 ноября 2013 года. Согласно СкАд, 
использовались традиционные автоматические тоно-
метры для домашнего применения, прошедшие серти-
фикацию. Замеры Ад проводились утром (с 7:00 до 8:00). 
выполнялось 3 измерения с интервалом не менее 1 мин 
на левой руке, все три показателя Ад записывались в та-
блицу, средние значения заносились в архивный прото-
кол. Атлеты основной группы тренировались 180 дней 
(3 раза в неделю) по следующему протоколу: к традици-
онной силовой тренировке была добавлена аэробная 
работа на велоэргометре, состоящая из 7 высокоинтен-
сивных интервалов (на мощности педалирования 100% 
от МПк) по 2 минуты и низкоинтенсивных интервалов с 

ЧСС на уровне 85% от ПАНО продолжительностью 2 в 
минуты. время аэробной работы составляло 28 минут. 
Атлеты контрольной группы тренировались 180 дней 
(3 раза в неделю) по своему традиционному силовому 
протоколу.

Результаты и обсуждение
Аэробные возможности мышц очень часто харак-

теризуется МПк. МПк определяется как самая высокая 
скорость, с которой кислород может потребляться и ис-
пользоваться ОМв, диафрагмой и миокардом во время 
интенсивных упражнений. Показатели МПк используют 
как в спортивных, так и в медицинских целях, в качестве 
детерминанты физической работоспособности, или как 
показатель рисков для здоровья и продолжительности 
жизни [21]. Пожилой возраст и малоподвижный образ 
жизни связаны с заметными биоэнергетическими и 
биохимическими изменениями в поперечнополосатых 
мышцах [22]. Поэтому, митохондриальная дисфункция 
поперечнополосатых мышц широко распространена 
у людей в пожилом возрасте, ведущих сидячий образ 
жизни [23]. Митохондриальную дисфункцию связывают 
с уменьшением объема и количества митохондрий, с 
ухудшением окислительных способностей поперечно-
полосатых мышц, что вследствие приводит к снижению 
выносливости и работоспособности [24]. Первичное 
тестирование окислительных способностей мышц ног 
у атлетов силовых видов спорта, тяжелых весовых кате-
горий показало, что субъекты основной группы имели 
потребление кислорода (Пк) на МПк в среднем 31,5±2,5 
мл/кг/мин-1, а атлеты контрольной группы 30,9±2,8 мл/
кг/мин-1. данные литературных источников показывают, 
что такое Пк на МПк соответствует людям с ожирением, 
которые ведут сидячий образ жизни [25,26]. После 90 
дней тренировок достоверно у атлетов основной груп-
пы увеличилась мощность работы на уровне МПк и Пк, 
что составило 18,5% и 13,6% соответственно (табл. 1 и 2). 
в контрольной группе атлетов, не произошло никаких 
достоверных изменений окислительных способностей. 
После 180 дней физической реабилитации достовер-
но у атлетов основной группы увеличилась мощность 
работы на уровне МПк и Пк на 25,9% и 25,4% соответ-
ственно. в контрольной группе изменения показателей 
газометрического тестирования не были статистически 
значимы. 

в основной группе к концу первого тестирования 
отмечалось снижение оксигенации в латеральной го-
ловке четырехглавой мышцы бедра с 59,4% до 41,3% 
и в контрольной группе с 57,6% до 43,8% (табл. 3). 
Снижение оксигенации четырехглавой мышцы бедра 
на начальном уровне между группами статистически 

Таблица 1. Показатели газометрического тестирования атлетов силовых видов спорта
table 1. Strength Athletic Gas Testing Indicators

Группа/group
(n=55)

ПК на МПК (мл/кг/мин-1)
Vo2max (ml/kg/min-1)

0 дней/days 90 дней/days Δ 180 дней/days Δ

Основная/main
(n=35) 31,5±2,5 35,8±1,2 4,3* 39,5±1,1 8,0*

контрольная/control
(n=20) 30,9±2,8 31,3±2,9 0,4# 31,5±2,6 0,6#

Примечание: Звездочкой (*) справа обозначены статистически значимые различия сравниваемых показателей – p <0,05; *– p>0,05;#

note: The asterisk (*) on the right indicates the statistically significant differences of the compared indicators – p <0.05;* – p> 0.05;#
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не отличались. После 90 дней тренировок в основной 
группе отмечается достоверное снижение оксигена-
ции рабочих мышц с 59,8% до 28,7% (на 31,1% по срав-
нению 18,1% в начале), в то время как в контрольной 
группе снижение оксигенации с 58,3% до 41,9% (на 
16,4% по сравнению с 13,8% в начале исследования) не 
было статистически значимым. По результатам 90 дней 
физической реабилитации можно отметить достовер-
ное снижение оксигенации на 72% у участников основ-
ной группы.

После 180 дней тренировок в основной группе от-
мечается достоверное снижение оксигенации рабочих 
мышц с 52,6% до 7,8%, в то время как в контрольной 
группе снижение оксигенации с 54,2% до 38,4% не было 

статистически значимым. в сравнительном анализе сни-
жения оксигенации в основной группе до и после физи-
ческой реабилитации можно сделать вывод, что мышцы 
ног (которые регулярно выполняли высокоинтенсив-
ную аэробную работу) стали эффективнее использовать 
кислород. Рост окислительных способностей (повышен-
ная капилляризация и биогенез митохондрий) позволил 
снизить оксигенацию латеральной головки четырехгла-
вой мышцы бедра на 148%. Это говорит о повышении 
окислительных возможностей высокопороговых Мв в 
рабочих мышцах, так как высокопороговые Мв стали 
работать дольше и эффективнее, а это возможно только 
за счет увеличения митохондриального аппарата и ка-
пилляризации этих волокон.

Таблица 3. Показатели оксигенации латеральной головки четырёхглавой мышцы бедра  
у атлетов силовых видов спорта
table 3. Oxygenation indicators of the lateral head of the quadriceps femoris in athletes of power sports

Группа
group
(n=55)

До исследования
Before research

После 90 дней
after 90 days

После 180 дней
after 180 days

Δ,
%Smo2

начало/
start

Smo2
конец/

end
Δ, %

Smo2
начало/

start

Smo2
конец/

end
Δ, %

Smo2
начало/

start

Smo2
конец/

end
Δ, %

Основная
main

(n=35)
59,4±13,1 41,3±12,3 18,1 59,8±9,6 28,7±8,3 31,1 52,6 ± 9,6 7,8 ± 6,7 44,8 148*

контрольная
control
(n=20)

57,6±10,2 43,8±11,7 13,8 58,3±12,5 41,9±10,6 16,4 54,2 ± 8,5 38,4 ± 12,1 15,8 14#

Примечание: Звездочкой (*) справа обозначены статистически значимые различия сравниваемых показателей – p <0,05; *– p>0,05 #
note: The asterisk (*) on the right indicates the statistically significant differences of the compared indicators – p <0.05;* – p> 0.05#

Таблица 4. Сравнительный анализ артериального давления у атлетов силовых видов спорта
table 4. Comparative analysis of blood pressure in power sports athletes

Группа
group
(n=55)

САД (мм рт. ст.)
SBP (mm hg)

ДАД (мм рт. ст.)
dBP (mm hg)

0 дней/days 90 дней/days 180 дней/
days Δ 0 дней/days 90 дней/days 180 дней/

days Δ

Основная
main

(n=35)
159,1±5,8 151,7±4,9 146,3±4,5 12,8* 93,2±7,3 85,9±6,7 83,1±6,6 10,1*

контрольная
control
(n=20)

157,8±6,2 156,1±6,4 156,9±6,1 0,9# 92,7±5,1 94,1±4,9 94,4±5,0 1,7#

Примечание: Звездочкой (*) справа обозначены статистически значимые различия сравниваемых показателей – p <0,05;*– p>0,05#

note: The asterisk (*) on the right indicates the statistically significant differences of the compared indicators – p <0.05;* – p> 0.05#

Таблица 2. Показатели газометрического тестирования атлетов силовых видов спорта
table 2. Strength Athletic Gas Testing Indicators

Группа/group
(n=55)

Мощность на МПК (Вт/кг)
Power on Vo2max (W/kg)

0 дней/days 90 дней/days Δ 180 дней/days Δ

Основная/main
(n=35) 2,7 ± 0,2 3,2 ± 0,2 0,5* 3,4± 0,2 0,7*

контрольная/control
(n=20) 2,8± 0,2 2,7± 0,3 0,1# 2,8± 0,2 0,1#

Примечание: Звездочкой (*) справа обозначены статистически значимые различия сравниваемых показателей – p <0,05; *– p>0,05; #
note: The asterisk (*) on the right indicates the statistically significant differences of the compared indicators – p <0.05;* – p> 0.05;#



80 Технологии восстановительной медицины и медицинской реабилитации

Вестник восстановительной медицины № 3 (97) 2020 • vvmr.ru

Недавние систематические обзоры и мета-анализы 
[27,28] показали, что: 1) вИАР и равномерная аэробная 
работа (РАР) обеспечили сопоставимое снижение Ад в 
покое у взрослых с предварительно установленной ЭГ; 
2) вИАР был связан с большим повышением Пк на уров-
не МПк по сравнению с РАР; 3) вИАР приводит к значи-
тельному снижению ночного Ад по сравнению с РАР; 4) 
было обнаружено почти значительное большее сниже-
ние дневного Ад при вИАР по сравнению с РАР. После 90 
дней вИАР на велоэргометре произошло достоверное 
снижение Ад у атлетов основной группы: САд на 4,7%, 
дАд на 5,6%. в контрольной группе изменения Ад не 
были статистически значимы (табл. 4).

После 180 дней физической реабилитации про-
изошло достоверное снижение Ад у атлетов основной 
группы: САд на 8,0%, дАд на 10,8%. в контрольной груп-
пе изменения Ад не было статистически значимым.

Выводы
Физическая реабилитация гипертензивных атле-

тов силовых видов спорта позволила нам ответить на 
ключевые вопросы относительно того, может ли вИАР 
выше ПАНО создать первичные стимулы для роста 

окислительных способностей рабочих мышц с одно-
временным понижением Ад. Поскольку вИАР рекрути-
рует аналогичные высокопороговые Мв, что и силовая 
тренировка, и оба вида физической активности пред-
лагают мышцам одинаковые стимулы для создания 
хронических физиологических адаптаций как для кар-
диореспираторной работоспособности, так для роста 
силы и мышечной массы [29], то необходимо включить 
вИАР для профилактики и лечения ССЗ атлетов силовых 
видов спорта. Физическая реабилитация в течение 180 
дней продемонстрировала увеличение роста окисли-
тельных способностей мышц ног (МПк увеличилось на 
25,4%) и это увеличение сопровождалось понижением 
оксигенации четырехглавой мышцы бедра и Ад. Раз-
работанный нами тренировочный протокол аэробной 
работы, построенный с учетом метаболический пере-
менных, позволит атлетам эффективно и безопасно вли-
ять на окислительные способности рабочих мышц, что 
приводит к снижению Ад. дальнейшей приоритетной 
областью является проведение педагогической работы 
среди атлетов силовых видов спорта на предмет вклю-
чения аэробных велоэргометрических сессий в трени-
ровочные протоколы.
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