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резюме
цель работы — оценить эффективность программы физических тренировок в конце академического 

года у пациентов с гипертонической болезнью (ГБ) с использованием теста на толерантность к физической 
нагрузке и скорости восстановления частоты сердечных сокращений (ЧСС) после него. Материалы и ме‑
тоды. Обследовано 57 пациентов с ГБ II–III стадии и достигнутыми целевыми значениями артериального 
давления (АД) в возрасте 63 (56, 67) лет, включенных в программу регулярных физических тренировок 
сроком на 1 академический год (9 мес.). Перед началом регулярных занятий и в конце академического года 
тренировок проводилась проба с дозированной физической нагрузкой (велоэргометрия) с анализом скоро-
сти восстановления ЧСС в течение 5 минут посленагрузочного периода, определяемая как разница между 
пороговыми значениями ЧСС и данными частоты сердечного ритма в конце каждой минуты. С помощью 
кластерного анализа (метод К-средних) исходно все пациенты отчетливо разделились на 2 подгруппы, 
условно обозначенные как группы с «быстрым» (1-я гр.) и «медленным» (2-я гр.) восстановлением после 
дозированной физической нагрузки (ДФН). результаты. С помощью дискриминантного анализа полу-
чена формула, позволяющая прогнозировать эффективность стандартных программ реабилитации для 
пациентов с ГБ еще до начала длительных оздоровительных тренировок. выводы. Годичная динамика 
вышеуказанных параметров показала, что пациенты с исходно высокой скоростью восстановления ЧСС 
после ДФН сохранили свои показатели и улучшили работоспособность в конце тренировочного цикла, 
а те, что имели низкую скорость восстановления после велоэргометрии на начало года в 73 % случаев 
не улучшили свой результат, что по нашему мнению, требует индивидуального подхода и подбора других 
видов тренирующих режимов для данной категории пациентов.

ключевые слова: скорость восстановления частоты сердечных сокращений, дозированная физиче-
ская нагрузка, гипертоническая болезнь, длительные тренировки
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введение
В последние годы возросло число лиц старшей 

возрастной группы, активно желающих занимать-
ся физическими тренировками в группах здоровья. 
Среди них значительную долю занимают люди по-
жилого возраста с гипертонической болезнью (ГБ). 
В связи с этим возрастает потребность в оценке ис-
ходной толерантности к физической нагрузке, под-
боре тренирующих программ и методов контроля 
за результатами физической реабилитации. Таким 
образом, формируется трехэтапный цикл контроля: 
1. Оценка исходного состояния вегетативной регу-
ляции и проведение порогового теста на толерант-
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Abstract
objective. To assess the efficacy of physical exercise program in hypertensive patients with the use of physical 

exercise tolerance test and post-test heart rate restoration. design ant methods. We examined 57 patients [median 
aged 63 (56, 67) years old] with the II–III stage hypertension and achieved target blood pressure. All of them 
were included in the regular physical exercises program for 1 academic year (9 months). Bicycle ergometry was 
performed before the beginning of the training and in the end of the academic year, the heart rate restoration 
during 5 minutes after the physical load was assessed. It was determined as difference between the threshold of 
heart rate restoration and heart rate restoration in the end of each minute. At baseline, all patients were divided into 
2 subgroups: group with “rapid” (1st group) and “slow” (2nd group) restoration after bicycle ergometry. Results. 
Discriminative analysis provided the formula for predicting the efficacy of standard programs of rehabilitation in 
hypertensive patients. conclusions. Follow-up examination (at the end of rehabilitation course) demonstrated 
significant improvement in patients with initial high heart rate restoration after the bicycle ergometry. Among 
those with low heart rate restoration after bicycle ergometry, no improvement was noted in 73 % cases. We believe 
that these patients require an individual approach and other types of exercise testing.

Key words: heart rate restoration, graduated physical exercise, hypertension, long-term exercise
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ность к физической нагрузке [1]. 2. Контроль пере-
носимости тренировочной нагрузки [2]. 3. Через 
академический год занятий — итоговый пороговый 
тест с физической нагрузкой [3]. В предшествую-
щих работах эти этапы были освещены рядом авто-
ров [4]. Актуальным остается вопрос прогнозирова-
ния результатов длительного цикла тренировок еще 
в начале тренировочного цикла, поскольку на прак-
тике оказывается, что часть пациентов не улучша-
ет свои результаты, занимаясь по стандартной для 
всех программе [5]. Построению таких прогнозных 
оценок и посвящена настоящая работа. Известно, 
что чем выше тренированность спортсмена, тем 
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выше скорость восстановительных процессов [6]. 
Похожие закономерности между скоростью вос-
становления частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
после физической нагрузки и смертностью при 
сердечно-сосудистых заболеваниях показаны в ра-
боте Cole C. R., Blackstone E. H. и соавторов (1999) 
[7]. В связи с этим нами изучены показатели ско-
рости восстановления ЧСС на каждой из пяти ми-
нут восстановительного периода после пороговой 
физической нагрузки перед началом годичной про-
граммы физических тренировок в группах здоровья 
у пациентов с ГБ.

цель работы — оценить эффективность про-
граммы физических тренировок в конце академиче-
ского года у пациентов с ГБ с использованием теста 
на толерантность к физической нагрузке и скорости 
восстановления ЧСС после него.

Материалы и методы
Обследовано 57 пациентов (48 женщин и 9 муж-

чин) с ГБ II–III стадии и достигнутыми целе-
выми значениями артериального давления (АД) 
в возрасте 63 (56, 67) лет, желающих заниматься 
в оздоровительных группах областного врачебно-
физкультурного диспансера в начале и конце ака-
демического года тренировок (9 месяцев). Диагноз 
ГБ устанавливался в лечебном учреждении в соот-
ветствии с рекомендациями Европейского обще-
ства кардиологов (ESC 2013) [8]. В исследование 
не включали больных с симптоматической артери-
альной гипертензией, сахарным диабетом, гемоди-
намически значимыми пороками сердца, любыми 
нарушениями сердечного ритма, требующими ме-
дикаментозной терапии, хронической сердечной 

недостаточностью выше I функционального класса, 
нарушением функции почек (креатинин сыворотки 
> 133 мкмоль/л для мужчин и > 124 мкмоль/л для 
женщин), заболеваниями легких, сопровождающи-
мися дыхательной недостаточностью и обостре-
нием любых хронических заболеваний. Пациенты 
получали комбинированную антигипертензивную 
терапию с использованием основных классов препа-
ратов. Перед началом тестирования и тренировоч-
ного цикла пациенты были осмотрены кардиологом 
и давали в письменной форме информированное 
согласие на исследование. Занятия проводились 
3 раза в неделю по 50–60 минут в течение академи-
ческого года. Структура каждой тренировки строи-
лась по общепринятой методике и состояла из раз-
миночной части (от 5 до 10 минут), основной ча-
сти (до 30 минут) и заключительной (до 10 минут). 
Разминка начиналась с разогревающих упражнений 
с постепенным вовлечением мелких и крупных мы-
шечных групп, в том числе бег в медленном темпе. 
В основной части занятия аэробные упражнения 
(беговая дорожка, велоэргометры, гребные тренаже-
ры — до 10 минут) чередовались с упражнениями 
на развитие скоростно-силовых качеств (удержа-
ние позы, предметов, динамические упражнения 
с отягощениями) и координации. В заключительной 
части использовались дыхательные упражнения, 
в том числе на развитие гибкости и расслабления. 
Во время оздоровительных занятий пациентам были 
рекомендованы определенные пульсовые режимы, 
которые устанавливались на уровне не более 85  % 
от пороговых величин ЧСС, достигнутых в ходе 
проведения велоэргометрии. Контроль за соблю-
дением этих режимов осуществляли с помощью 
монитора сердечного ритма модели Polar S810iTM 

Рисунок. Кардиоритмограмма пациентки К. 62 лет во время занятия

Примечание: по оси Х — время в минутах; по оси Y — частота сердечных сокращений, уд/мин.
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(Финляндия) с индивидуальными значениями мак-
симального пульса, устанавливаемыми перед каж-
дым занятием. Пример кардиоритмограммы паци-
ентки К. 62 лет представлен на рисунке.

Перед началом регулярных занятий и в конце 
академического года тренировок, на фоне отме-
ны принимаемых препаратов в течение 48 часов, 
пациентке проводили пробу с дозированной фи-
зической нагрузкой (ДФН) — велоэргометрию 
по непрерывно-возрастающей методике (стресс-
система Cardiovit AT-104 PC фирмы Schiller, 
Швейцария) с регистрацией электрокардиограм-
мы в 12 отведениях, начальной ступенью нагруз-
ки 25 Вт и продолжительностью каждой ступени 
в 3 минуты до критериев остановки пробы в соот-
ветствии со стандартами американской кардиоло-
гической ассоциации 2001 года [9]. При этом реги-
стрировали исходную ЧСС покоя (среднее значение 
за 10 секунд), пороговую ЧСС и ЧСС в конце каж-
дой из пяти минут восстановления. Восстановление 
после нагрузки было пассивным (педалирование 
на «холостом ходу» было не более 10 секунд). Ско-
рость восстановления ЧСС на каждой минуте вос-
становительного периода определяли как разницу 
между пороговыми значениями ЧСС и данными ча-
стоты сердечного ритма последних 5 секунд каждой 
минуты (с 1-й по 5-ю минуту восстановительного 
периода) [6]. После порогового теста с ДФН перед 
началом тренировок разнородная по толерантности 
к ДФН и клиническим характеристикам группа па-
циентов была проанализирована с использованием 
кластерного анализа (метод К-средних) (программа 
Statistica v. 6.0, Statsoft, США). Группа отчетливо 
разделилась на 2 подгруппы, условно обозначенные 
как группы с «быстрым» (1-я группа) и «медлен-
ным» (2-я группа) восстановлением после ДФН. Бы-
ла проведена статистическая проверка адекватности 
разбиения на классы с использованием дискрими-
нантного анализа, который показал, что процент 
точек в областях пересечения классов не превы-
шает заданного уровня 7  %. Основные клинико-
функциональные характеристики вышеуказанных 
групп представлены в таблице 1. Было выявлено, 
что при отсутствии различий по суммарно выпол-
ненной работе скорость восстановления, особен-
но на 2-й и 5-й минутах у пациентов 1-й группы 
(27 человек) была практически в 2 раза выше, чем 
во 2-й группе (30 человек). После академического 
года физических тренировок у всех пациентов вы-
полнена ДФН с пороговой нагрузкой по указанной 
выше методике. Основные показатели пробы с ДФН 
после года тренировок приведены в таблице 2. 
Статистическая обработка материала проводилась 
с использованием пакета Statistica v. 6.0 (StatSoft, 

США). Все выборки оценивались на соответствие 
нормальному распределению и, при отличии от та-
кового, использовались непараметрические методы 
статистики. Для описания распределения призна-
ков использовались медианы значений, их верхние 
и нижние квартили. Критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез при-
нимался равным р ≤ 0,05.

результаты и их обсуждение
Группы 1 и 2 не различались по возрасту, полу 

(в 1-й группе количество мужчин составило 5 че-
ловек, а во второй — 4; гипотеза о различии групп 
по гендерному признаку не подтвердилась, p = 0,65), 
доле пациентов, принимающих β-адреноблокаторы 
(в 1-й группе — 6 человек, во 2-й группе — 4 че-
ловека, p ≥ 0,05), суммарной работе (выполненная 
работа на всех ступенях физической нагрузки с уче-
том ее продолжительности) и гемодинамическим 
параметрам (табл. 1). Как видно из таблицы 1, па-
циенты 1-й группы характеризовались значительно 
меньшим индексом массы тела, боле низкими значе-
ниями ЧСС покоя, и скорость восстановления после 
пороговой ДФН в 1-й группе была почти в 1,5 раза 
выше, чем во 2-й группе.

По окончании академического года тренировок 
пациенты 1-й и 2-й групп, как и на старте исследо-
вания, сохранили различия по тем же параметрам: 
пациенты 2-й группы сохраняли большую массу 
тела, более высокую ЧСС покоя, а также более низ-
кую скорость восстановления (табл. 1).

Через год регулярных занятий у пациентов 1-й 
группы на фоне сохраняющейся высокой скорости 
восстановления ЧСС после ДФН наблюдался значи-
тельный прирост суммарной выполненной работы. 
В 1-й группе существенных изменений скорости 
восстановления ЧСС не произошло. У пациентов 
2-й группы наблюдалась положительная динамика 
показателей функционального состояния сердечно-
сосудистых событий: возросли толерантность 
к физической нагрузке и скорость восстановления 
с 3-й по 5-ю минуту посленагрузочного периода 
(табл. 2).

Детальный анализ пациентов 2-й группы по-
казал, что только 8 человек (27  %) из 30 улучшили 
свой результат, что и явилось причиной значимого 
прироста скорости восстановления после пороговой 
физической нагрузки и суммарно выполненной ра-
боты в целом по этой группе. Таким образом, можно 
говорить о том, что низкая скорость восстановления 
после пороговой ДФН, измеренная еще до начала 
длительных тренировок, может служить одним 
из прогностических критериев эффективности ис-
пользования стандартной программы физической 
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реабилитации у пациентов с ГБ. С помощью дис-
криминантного анализа было получено решающее 
правило (формула 1), которое позволяет до начала 
занятий в оздоровительных группах с вероятностью 
73  % выделить пациентов с ГБ с заведомо «низ-
ким ответом» на обычную программу реабилита-
ции и планировать индивидуальный подход у этой 
группы пациентов.

Формула:
F1 = –62,4 + 1,16 × x1 + 0,5 × x2–0,09 × x3 + 0,5 × x4,

F2 = –68,7 + 0,99 × x1 + 0,78 × 
x2–0,26 × x3 + 0,7 × x4,

где: x1 — усредненная ЧСС на электрокардио-
грамме покоя; x2, x3, x4 — скорость восстановления 
ЧСС в конце 5-й, 1-й и 2-й минут восстановитель-
ного периода соответственно.

Полученные числовые характеристики F1 и F2 
сравнивают: при значении F2 больше F1 вероятна вы-
сокая эффективность физической реабилитации в от-
вет на стандартную программу годичных физических 
тренировок. При величине F1 больше F2 у пациента 
прогнозируется низкая вероятность положительного 
ответа на стандартную программу физической реа-
билитации и необходимость формирования индиви-
дуальной тренировочной программы.

Таблица 1
МеЖГруППОвОе СравненИе ОСнОвныХ ПОкаЗаТелей 

ФункцИОнИрОванИя СерДечнО-СОСуДИСТыХ СОБыТИй у ПацИенТОв 1-й И 2-й ГруППы 
в начале И в кОнце ГОДа реГулярныХ ТренИрОвОк

Показатель
До начала тренировок уровень

значимости
(p)

через 9 месяцев тренировок уровень
значимости

(p)1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

ИМТ,
кг/м 2

27,7
(25; 30,6)

30,9
(28,3; 34,4) p < 0,025 27,3

(24,7; 30,5)
31,2

(28; 35) p < 0,05

Исходная ЧСС,
уд/мин

68
(59; 71)

74
(68; 83) p < 0,005 63

(60; 69)
73

(65; 81) p < 0,005

Исх. САД,
мм рт. ст.

140
(125; 145)

130
(120; 140) p > 0,05 130

(125; 105)
130

(120; 145) p > 0,05

Исх. ДАД,
мм рт. ст.

85
(80; 90)

85
(75; 90) p > 0,05 80

(80; 85)
82

(80; 90) p > 0,05

Пороговая 
мощность, Вт

75
(75; 100)

75
(75; 100) p > 0,05 100

(75; 100)
100

(75; 100) p > 0,05

Nsum,
Дж

27500
(21375; 38000)

23963
(17925; 36500) p > 0,05 32100

(22875; 39800)
27900

(23550; 40700) p > 0,05

Мах. САД,
мм рт. ст.

210
(190; 220)

200
(180; 220) p > 0,05 200

(190; 220)
200

(185; 215) p > 0,05

Мах. ДАД,
мм рт. ст.

90
(85; 105)

90
(90; 100) p > 0,05 90

(90; 95)
90

(85; 100) p > 0,05

Мах ЧСС,
уд/мин

135
(130; 140)

130,5
(116; 137) p > 0,05 135

(127; 141)
136

(123; 142) p > 0,05

Скорость восстановления
1-я минута, 
уд/мин 32 (26; 38) 23 (19; 30) p < 0,025 30 (26; 42) 24 (19; 29) p <0,05

2-я минута, 
уд/мин 45 (42; 54) 35 (32; 38) p < 0,001 48 (42; 55) 35 (34; 44) p < 0,005

3-я минута, 
уд/мин 51 (44; 57) 37 (34; 40) p < 0,001 54 (47; 58) 40 (35; 47) p < 0,001

4-я минута, 
уд/мин 53 (47; 58) 39,5 (35; 42) p < 0,001 53 (47; 60) 41 (37; 48) p < 0,001

5-я минута, 
уд/мин 54 (48; 60) 40 (34; 44) p < 0,001 55 (50; 61) 46 (36; 51) p < 0,001

Примечание: жирный шрифт — медианы значений признака; в скобках — верхние и нижние квартили значений признака; 
ИМТ — индекс массы тела; ЧСС — частота сердечных сокращений; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диа-
столическое артериальное давление; Nsum — суммарная выполненная работа на всех ступенях физической нагрузки с учетом 
ее продолжительности; скорость восстановления с 1-й по 5-ю минуту — разность между пороговой величиной пульса (ЧСС 
на пике нагрузки) и пульсом в конце нагрузки с 1-й по 5-ю минуту восстановительного периода.
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выводы
1. Пациенты с ГБ II–III стадии и достигнутыми 

целевыми значениями АД, которые активно обра-
щаются в группы здоровья, имеют низкий уровень 
толерантности к физической нагрузке.

2. Пациенты с ГБ II–III стадии, достигнутыми 
целевыми значениями АД и исходно высокой ско-
ростью восстановительных реакций ЧСС после по-
роговой ДФН улучшают физическую работоспособ-
ность в ответ на стандартную годичную программу 
физической реабилитации.

3. Для пациентов с ГБ II–III стадии, достигну-
тыми целевыми значениями АД и низкой скоростью 
восстановления ЧСС на 1-й, 2-й, 5-й минутах после 
исходной пороговой ДФН стандартная годичная 
программа физической реабилитации неэффектив-
на в 73  % случаев, что требует индивидуализации 
тренирующих режимов для данной категории па-
циентов.

4. Получена формула, позволяющая прогнози-
ровать эффективность стандартных программ реа-
билитации для пациентов с ГБ еще до начала дли-
тельных оздоровительных тренировок.
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