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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Регулярные физические упражнения оказывают благотворное воздействие на здоровье, влияя на все системы ор-
ганов и снижая заболеваемость. Активность мышечных волокон во время упражнений способствует снижению уровней вос-
палительных маркеров и стимуляции противовоспалительных реакций. Способность поддерживать гомеостаз во время упраж-
нений и адаптация к тренировкам зависят от физической подготовленности, сопутствующих заболеваний и других факторов, 
поэтому программа упражнений должна быть индивидуальной. 
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА. Активация иммунной системы в ответ на физическую нагрузку опосредуется системой 
цитокинов, основным источником которых являются сами скелетные мышцы. Цитокины, продуцируемые миоцитами (миоки-
ны) во время мышечного сокращения, играют ключевую роль в обеспечении связи между работающими мышцами и другими 
органами и тканями. В многочисленных исследованиях показан положительный эффект тренировок умеренной интенсивности 
на секрецию миокинов. У людей, страдающих хроническими инфекционными или неинфекционными заболеваниями, обыч-
но наблюдаются системное воспаление слабой степени и низкие уровни циркулирующих миокинов. Тренировки умеренной 
интенсивности оказывают противовоспалительное действие при воспалительных состояниях и  заболеваниях. Физические 
упражнения являются популярным нефармакологическим дополнением к  традиционным методам лечения и  реабилитации 
при многих заболеваниях. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Понимание взаимосвязи между модальностями упражнений и миокиновой реакцией помогает оптимизиро-
вать рекомендации по лечению и реабилитации для групп пациентов с различными потребностями, например пациентов с он-
кологическими и хроническими воспалительными заболеваниями или синдромами поствирусной инфекции.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: физические упражнения, воспаление, цитокин, миокин, скелетные мышцы, реабилитация, хрони-
ческие воспалительные заболевания
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Regular physical exercise has a beneficial effect on health, affecting all body systems and reducing morbidity. Muscle 
fiber activity during exercise helps reduce levels of inflammatory markers and stimulate anti-inflammatory responses. The ability to 
maintain homeostasis while exercising and adaptation to exercises depend on physical fitness, comorbidities and other factors, so the 
exercise program should be tailored to the individual. 
THE MAIN CONTENT OF THE REVIEW. Immune system activation in response to exercise is mediated by cytokine signaling. The main 
source of cytokines during physical activity is the skeletal muscles themselves. Cytokines produced by myocytes (myokines) during 
muscle contraction play a key role in providing communication between working muscles and other organs and tissues. Numerous 
studies have shown a positive effect of moderate intensity exercise on myokine secretion. People with chronic infectious or non-
infectious diseases often demonstrate low-grade systemic inflammation and low levels of circulating myokines. Moderate intensity 
exercise has anti-inflammatory effects in inflammatory conditions and diseases. Exercise is a popular non-pharmacological adjunct to 
traditional treatments and rehabilitation for many diseases. 
CONCLUSION. Understanding the relationship between exercise modalities and myokine response helps to optimize treatment and 
rehabilitation recommendations for populations with different needs, such as patients with cancer, chronic inflammatory diseases, or 
post-viral infection syndromes.
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ВВЕДЕНИЕ
Регулярные физические упражнения обеспечивают 

укрепление здоровья, включая снижение риска смер-
ти от всех причин, кардио-метаболических и  невро-
логических заболеваний, рака и  других патологий. 
Физические упражнения влияют практически на все 
системы органов, снижая заболеваемость [1]. Благо-
творное воздействие при этом возникает в результате 
клеточной и молекулярной адаптации внутри и между 
многими тканями и  системами органов. Для изучения 
этих событий Консорциум по изучению молекулярных 
преобразователей физической активности (Molecular 
Transducers of Physical Activity Consortium  — MoTrPAC) 
профилировал временнóй транскриптом, протеом, 
метаболом, липидом, эпигеном и  иммуном в  цельной 
крови, плазме и  18  солидных тканях в  течение 8  не-
дель тренировок с упражнениями на выносливость [2]. 
Временнóй мультиомный и мультитканевый анализ по-
зволил получить обширную информацию о  характере 
адаптивных реакций со стороны метаболизма и  им-
мунной системы, возникающих в процессе физических 
упражнений. Выявлены адаптивные изменения, в  том 
числе реакции, связанные с  рекрутированием иммун-
ных клеток на уровне генов и  метаболических путей. 
Характер их экспрессии указывает на уменьшение вос-

паления в тканях и увеличение набора иммунных кле-
ток в белой жировой ткани [3].

Глобальная и тканеспецифичная реакция на физиче-
ские упражнения может оказывать цитопротекторное 
действие, в том числе при травматических повреждени-
ях тканей. Опосредованная физическими упражнения-
ми модуляция цитокинов, рецепторов и транскриптов, 
ассоциированных с  воспалением, может улучшать со-
стояние тканей. Обнаружена связь тканеспецифичных 
транскриптов с  маркерами нескольких типов иммун-
ных клеток, включая B- и  T-лимфоциты, натуральные 
киллеры (NK) и  дендритные клетки, и  со  снижением 
численности этих популяций. Предполагается, что про-
тивовоспалительное действие оказывают тренировки 
умеренной интенсивности, практическими примерами 
которых являются быстрая ходьба и танцы. В качестве 
критерия интенсивности упражнений обычно исполь-
зуется частота сердечных сокращений. Диапазоны 
частоты сердечных сокращений могут использовать-
ся для назначения упражнений умеренной (40–59  % 
от резерва частоты сердечных сокращений) и высокой 
степени интенсивности (60–84 %). Однако способность 
поддерживать гомеостаз во время упражнений и адап-
тация к тренировкам зависят от физической подготов-
ленности, сопутствующих заболеваний, генетического 
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фона и других факторов, поэтому программа упражне-
ний должна быть индивидуальной [4].

Физические упражнения в различной степени влия-
ют на субпопуляции лимфоцитов, цитотоксичность NK-
клеток, функционирование нейтрофилов и  миграцию 
лейкоцитов [5].

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА
Активация иммунной системы в ответ на физическую 

нагрузку в значительной степени опосредована систе-
мой цитокинов, представляющих собой иммуномоду-
лирующие белки, которые опосредуют воспалительные 
и иммунные реакции и отвечают за коммуникации как 
между субпопуляциями лейкоцитов, так и  между лей-
коцитами и  другими клетками. Баланс между провос-
палительными и противовоспалительными цитокинами 
имеет важное значение для поддержания гомеостаза 
тканей. Нарушение данного баланса создает потенциал 
для развития иммунопатологии. Продукция цитокинов, 
индуцированная физическими упражнениями, имеет 
ключевое значение для поддержания здоровья и изме-
няется при заболеваниях. 

Цитокины при чрезмерных физических нагрузках
Основным источником цитокинов при физических 

нагрузках являются сами скелетные мышцы. В ответ на 
сокращение активные скелетные мышцы вырабатыва-
ют различные цитокины и пептиды с противовоспали-
тельными свойствами. К  цитокинам, продуцируемым 
миоцитами (миокинами), играющим ключевую роль 
в  иммунологии физических упражнений, относятся 
интерлейкин 6 (ИЛ-6), ИЛ-7, ИЛ-10, ИЛ-13, ИЛ-15, мио-
статин и др. Таким образом, скелетная мышца является 
важным секреторным органом, высвобождающим мио-
кины во время мышечного сокращения. Миокины вли-
яют на регуляцию чувствительности к инсулину и мито-
хондриальную функцию в  миоцитах скелетных мышц. 
Например, ИЛ-6, ИЛ-15, ИЛ-18 и FGF21 (Fibroblast Growth 
Factor  21) действуют локально в  мышечных клетках, 
улучшая функцию митохондрий, инсулинонезависимое 
усвоение глюкозы и/или чувствительность к инсулину, 
FGF21 регулирует липолиз в жировой ткани, ИЛ-15 по-
вышает секрецию адипонектина [6].

Миокины действуют преимущественно аутокрин-
ным и  паракринным образом на скелетные мышцы, 
но могут действовать эндокринным способом на мно-
жество других типов тканей. Миокины обеспечивают 
связь между работающими мышцами и другими органа-
ми и тканями, включая мозг, кости и сосудистую систе-
му, влияют на когнитивные функции человека, психиче-
ское здоровье, формирование костей и функцию эндо-
телиальных клеток [7], участвуют во многих процессах, 
включая регуляцию иммунных процессов, воспалитель-
ные реакции и созревание клеток крови в ответ на фи-
зическую активность [8].

В ответ на физическую нагрузку первоначально на-
блюдается повышение концентрации ИЛ-6 в  плазме, 
за которым следует повышение экспрессии ИЛ-1Ra, 
ИЛ-10 и  растворимых рецепторов TNFR. Аналогичная 
последовательность с  последующим высвобождением 
противовоспалительных цитокинов также наблюдается 
при сепсисе и  острых воспалительных состояниях, но, 
в отличие от сепсиса, при умеренных острых нагрузках 

не происходит предшествующего или сопутствующего 
повышения уровня TNF-α [5]. Предполагается, что вы-
свобождение миокинов во время физических упражне-
ний зависит от иммунно-гормонально-метаболических 
взаимодействий. 

Систематический обзор и  метаанализ рандомизи-
рованных и нерандомизированных клинических иссле-
дований по изучению изменений циркулирующих ми-
окинов (ИЛ-6, ИЛ-10, ИЛ-1Ra, ИЛ-15) после упражнений 
с  отягощениями у  здоровых людей показал немедлен-
ный положительный эффект тренировок на секрецию 
миокинов. В  обзоре рассмотрены исследования, ди-
зайн которых включал одну сессию упражнений с отя-
гощениями, определяемых как концентрические или 
эксцентрические действия мышц, преодолевающие 
внешнее сопротивление, без дополнительных видов 
воздействия, которые могут изменить физиологиче-
скую реакцию на физические упражнения. Тип, объем, 
интенсивность и доза упражнений не влияли на резуль-
таты. Результаты, представленные в этом обзоре, пока-
зали умеренный положительный эффект упражнений 
с отягощениями на ИЛ-6 и ИЛ-1Ra, а также показали эф-
фекты от небольших до умеренных на ИЛ-15 и TNF-α [9].

ИЛ-6  — плейотропный цитокин с  широким спек-
тром функций в  иммунорегуляции, кроветворении 
и  воспалении. Сразу после тренировки наблюдается 
повышение уровня ИЛ-6. Накопленные данные ука-
зывают на то, что высвобождение ИЛ-6 из миоцитов 
работающих мышц гораздо важнее, чем из иммунных 
клеток. Высвобождение ИЛ-6 иммунными клетками 
обычно сопровождается совместной секрецией ИЛ-1β 
и  TNF-α и, таким образом, запускает провоспалитель-
ные сигнальные каскады. Напротив, высвобождение 
ИЛ-6 скелетными мышцами запускается не передачей 
сигналов иммунных клеток, а  усилением кальциево-
го сигналинга, истощением гликогена и  накоплением 
молочной кислоты. Кроме того, некоторые миокины, 
в  том числе ИЛ-6, повышают чувствительность мышц 
к  инсулину, тем самым снижая концентрацию глюко-
зы в плазме во время тренировки и в течение 24 часов 
 после нее [10].

Уровни ИЛ-6 экспоненциально увеличиваются 
(до  100  раз) в  ответ на физическую нагрузку и  быстро 
снижаются после тренировки. Степень повышения 
уровня ИЛ-6 зависит от интенсивности и  продолжи-
тельности физических упражнений и толерантности че-
ловека к  физической нагрузке. ИЛ-6, вырабатываемый 
мышцами, в  отличие от ИЛ-6 немышечного происхож-
дения, действует не как провоспалительный цитокин, 
а как противовоспалительный миокин [11]. В контексте 
физических упражнений он оказывает противовоспали-
тельное действие посредством ингибирования провос-
палительных цитокинов ИЛ-1β и TNF-α и индукции про-
тивовоспалительных цитокинов ИЛ-10 и  ИЛ-1Ra  [12]. 
Провоспалительные эффекты ИЛ-6 опосредованы его 
растворимым рецептором, а  противовоспалительные 
эффекты  — мембрано-связанными рецепторами. Тот 
факт, что физические упражнения не индуцируют се-
крецию ИЛ-6 иммунными клетками, демонстрирует, что 
реакция ИЛ-6 на физические упражнения является фи-
зиологическим ответом, а не феноменом повреждения. 
Хотя во время самой тренировки миокин ИЛ-6 в первую 
очередь участвует в создании противовоспалительной 
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среды, он эндокринным путем увеличивает выработку 
глюкозы в печени и усиливает липолиз в жировых тка-
нях на фоне повышенного поглощения глюкозы ске-
летными мышцами во время физических упражнений. 
Потеря висцерального жира, вызванная физической 
нагрузкой у  людей с  ожирением, зависит от ИЛ-6. Эти 
противовоспалительные и  метаболические эффекты 
ИЛ-6 объясняют положительные эффекты физических 
упражнений на организм человека [13].

TNF-α и ИЛ-1β считаются классическими провоспа-
лительными цитокинами и высвобождаются в ответ на 
повреждение клеток. Повышение концентрации TNF-α 
и  ИЛ-1β не наблюдается при умеренных физических 
нагрузках, но происходит при длительных или интен-
сивных тренировках. Это означает, что увеличению 
количества TNF-α и  ИЛ-1β противодействует индукция 
противовоспалительных цитокинов. Процессы иммуно-
регуляции, вызванные острой физической нагрузкой, 
включают в  себя усиление лейкотаксиса и  дифферен-
цировки иммунных клеток. Например, TNF-α действует 
как хемотаксический фактор для нейтрофилов и моно-
цитов [5]. В  исследовании Marucci-Barbosa  L. et al. [14] 
обследуемые, выполнявшие эксцентрические силовые 
упражнения, продемонстрировали наиболее заметное 
снижение уровней TNF-α сразу после тренировки. Од-
нако через 15, 30, 60 и  120  минут после прекращения 
упражнений наблюдалось повышение уровня TNF-α. 
Увеличение количества макрофагов, являющихся ос-
новным источником TNF-α, наблюдаемое после физиче-
ской нагрузки, может быть одной из основных причин 
увеличения TNF-α после тренировки.

Моноциты и  лимфоциты являются основными ис-
точниками циркулирующего ИЛ-10 (в отличие от ИЛ-6) 
в ответ на физическую нагрузку. ИЛ-10 считается класси-
ческим противовоспалительным цитокином, непосред-
ственно ингибирующим синтез и действие TNF-α и ИЛ-
1β, а также антигенов HLA класса II и костимулирующих 
молекул в активированных макрофагах/моноцитах [15]. 
Изучение влияния высокоинтенсивных тренировок 
(бег на 10–20 км) на иммунные реакции у тренирован-
ных спортсменов и здоровых нетренированных, но ак-
тивных людей, которые дважды в  неделю занимались 
спортом с умеренной или высокой интенсивностью, по-
казало, что регулярные упражнения увеличивают экс-
прессию ИЛ-10. Уровни ИЛ-10 у тренированных людей 
выше, чем у нетренированных [16]. 

ИЛ-1Ra  — антагонист ИЛ-1β. Умеренный положи-
тельный эффект тренировки с  отягощениями на уров-
ни ИЛ-1Ra, выявленный Ringleb М. et al. [9], согласуется 
с  результатами использования других форм упражне-
ний, показавшими, что бег и езда на велосипеде приво-
дят к значительному увеличению уровней ИЛ-1Ra сразу 
после тренировки и в течение 1 часа после тренировки. 
Повышенные после тренировки уровни ИЛ-1Ra в  кро-
ви функционально значимы, поскольку способствуют 
противовоспалительному ответу на физические упраж-
нения путем ингибирования ИЛ-1β. В отличие от ИЛ-10, 
который влияет на спектр цитокинов, ИЛ-1Ra ингибиру-
ет только ИЛ-1β путем конкурентного связывания с его 
рецептором [5]. Для работающих мышц противовоспа-
лительные эффекты ИЛ-10 и ИЛ-1Ra имеют важное зна-
чение для улучшения энергоснабжения за счет ограни-
чения энергетических затрат иммунной системы [10]. 

ИЛ-4 также принимает участие в  формировании 
противовоспалительной среды, наблюдаемой при фи-
зических нагрузках, посредством ингибирования Т-хел-
пер ных клеток первого типа (Th1), снижения уровня 
ИЛ-1β в плазме и повышения уровня ИЛ-1Ra. При регу-
лярных тренировках экспрессия ИЛ-4 в мышцах со вре-
менем увеличивается [5].

ИЛ-13, подобно ИЛ-4, ингибирует клетки Th1, сни-
жает уровень ИЛ-1β в плазме и активирует ИЛ-1Ra, сти-
мулирует поглощение и окисление глюкозы в миоцитах 
человека. Кроме того, тренировки на выносливость 
увеличивают продукцию ИЛ-13 в мышцах, что приводит 
к усилению утилизации жирных кислот мышцами и био-
генезу митохондрий. Таким образом, скоординирован-
ные иммунологические и  физиологические реакции 
опосредуют метаболическую адаптацию, вызванную 
физическими упражнениями, которая направлена на 
максимальную экономию мышечного топлива [17]. 

ИЛ-8 принадлежит к  семейству хемокинов СХС 
и участвует в миграции нейтрофилов, а также в ангио-
генезе. ИЛ-8 вырабатывается в  мышцах во время тре-
нировки, при этом минимальный системный ответ ИЛ-8 
наблюдается только после интенсивных упражнений 
с эксцентрическим компонентом из-за связанной с ним 
провоспалительной реакции. Роль ИЛ-8/CXCL8 в ангио-
генезе отличается от его провоспалительного действия. 
Физические упражнения индуцируют экспрессию ре-
цептора CXCR2 в клетках микрососудистого эндотелия 
мышц. Это означает, что ИЛ-8 мышечного происхожде-
ния оказывает свое действие локально, в  первую оче-
редь для стимуляции ангиогенеза, индуцированного 
физической нагрузкой [5].

ИЛ-15 действует как иммунорегуляторный медиа-
тор и фактор роста, экспрессируется на высоком уровне 
в скелетных мышцах после силовых тренировок и дей-
ствует анаболически, увеличивая выработку миозина. 
ИЛ-15 также играет роль в уменьшении массы жировой 
ткани, стимулирует липолиз, оказывая таким образом 
противовоспалительное действие за счет снижения 
сердечно-сосудистых факторов риска. Предполагается, 
что ИЛ-15 регулирует влияние физических упражне-
ний на соотношение жира и мышечной массы тела [5]. 
Результаты метаанализа Ringleb М. et al. [9] выявили не-
большое повышение уровней ИЛ-15 после тренировок. 
Экспрессия мРНК ИЛ-15 в скелетных мышцах увеличи-
вается сразу после тренировки и  достигает значимого 
уровня через 4  часа после тренировки. Упражнения 
с отягощениями с большей вероятностью провоцируют 
анаболические эффекты ИЛ-15, нежели упражнения на 
выносливость. ИЛ-15 стимулирует накопление белка 
и тяжелых цепей миозина в дифференцированных мио-
ци тах и  одновременно уменьшает деградацию белка, 
участвует в уменьшении белой жировой ткани и повы-
шении толерантности к глюкозе, уменьшает системное 
воспаление. 

Эффект чрезмерных физических упражнений
Известно, что физические упражнения могут быть 

вредными, если выполняются в  чрезмерном объ-
еме. Например, синдром перетренированности, когда 
ухудшение работоспособности сохраняется, несмотря 
на достаточный отдых, характеризуется рядом симпто-
мов, включая повышенную восприимчивость к  трав-
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мам, утомляемость, нарушение сна, потерю веса, мы-
шечную болезненность, слабость, депрессию, трудно-
сти с концентрацией внимания и повышенную воспри-
имчивость к  инфекциям и  болезням [18]. Чрезмерные 
физические упражнения, особенно с  использованием 
эксцентрических сокращений, приводят к  увеличению 
количества провоспалительных цитокинов в  сыворот-
ке, мышечной ткани и  суставных хрящах. В  течение 
2 недель после постановки диагноза перетренирован-
ности и прекращения тренировок уровни провоспали-
тельных цитокинов нормализуются. Когда адекватное 
восстановление невозможно, может возникнуть хрони-
ческое воспаление, характеризующееся повышенными 
внутримышечными уровнями TNF-α, IFNγ, ИЛ-6 и ИЛ-10, 
с  повреждением мышц, сохраняющимся в  течение не-
скольких недель  [18,  19]. Таким образом, интенсивные 
тренировки без адекватного отдыха могут привести 
к общей иммуносупрессии и, следовательно, к увеличе-
нию риска инфекций, например, ОРВИ, которые возни-
кают чаще и длятся дольше, чем обычно [5]. 

Влияние лечебной физкультуры на иммунный 
статус пациентов с хроническими 
неинфекционными заболеваниями

Сахарный диабет 2-го  типа (СД2). Физические 
упражнения являются популярным дополнением и аль-
тернативой традиционным фармакологическим мето-
дам лечения СД2, поскольку они увеличивают окисли-
тельную способность митохондрий скелетных мышц 
и чувствительность к инсулину. Korb A. et al. обнаружи-
ли увеличение концентрации ИЛ-10 в плазме пациентов 
с СД2 после 12-недельной программы аэробных упраж-
нений [20]. Метаанализ исследований, посвященных из-
учению миокинов, обнаружил, что уровни FGF21, ИЛ-6 
и  ИЛ-10 могут служить биомаркерами эффективности 
протокола упражнений для улучшения гомеостаза глю-
козы у пациентов с СД2 [21]. Garneau L. et al. [6] также об-
наружили более высокую секрецию ИЛ-6, ИЛ-8 и ИЛ-15 
в  мышечных клетках пациентов с  СД2 по сравнению 
с группой пациентов без СД2.

Ожирение. У пациентов с ожирением наблюдается 
повышение уровней ИЛ-6, ИЛ-8 и ИЛ-15. Некоторые ми-
окины действуют непосредственно на скелетные мыш-
цы, улучшая их энергетический метаболизм во время 
сокращения. Например, ИЛ-6 увеличивает окисление 
жирных кислот в мышцах и поглощение глюкозы в бе-
лой жировой ткани во время восстановления после 
упражнений [22]. 

Garneau  L. et  al. [22] определяли уровни миокинов 
у женщин с ожирением (индекс массы тела ≥ 30 кг/м2) 
и  без ожирения (индекс массы тела 22–29,9  кг/м2) до 
и  после 60-минутной велосипедной тренировки уме-
ренной интенсивности. ИЛ-6 оказался единственным 
миокином, уровень которого в  плазме значительно 
возрос сразу после тренировки в  обеих группах. Во 
всех временных точках после физической нагрузки 
уровни ИЛ-8 в плазме снижались, а уровни ИЛ-13, кото-
рый увеличивает выживаемость β-клеток поджелудоч-
ной железы, повышались у пациентов с ожирением по 
сравнению с участниками контрольной группы. Уровни 
FGF21 через 24 часа после острой физической нагрузки 
оставались повышенными, а не возвращались к базово-
му уровню, как в группе без ожирения. В исследовании 

установлено, что некоторые миокины стабильнее и/или 
лучше определяются в плазме крови, другие — в сыво-
ротке. Поэтому изменения секреции миокинов в крово-
токе могут остаться незамеченными при анализе только 
образцов плазмы. 

COVID-19. Реабилитация пациентов с  COVID-19 
включает в  себя упражнения, которые способны сни-
зить уровни воспалительных маркеров, и  дыхатель-
ные упражнения, которые являются важным ее ком-
понентом. Многочисленные исследования показали, 
что упражнения умеренной интенсивности уменьшают 
симптомы, тяжесть заболевания и  время восстанов-
ления у  пациентов с  COVID-19 [23–25]. Две недели аэ-
робных упражнений средней интенсивности снижают 
тяжесть и  прогрессирование расстройств, связанных 
с COVID-19. Но следует заметить, что если упражнения 
средней интенсивности безопасны и обеспечивают за-
щиту от COVID-19 для большинства людей, то высоко-
интенсивные или длительные тренировки могут ока-
зать отрицательное влияние на иммунитет [26]. Актив-
ность мышечных волокон во время упражнений может 
играть роль в  уменьшении воспалительных маркеров 
при COVID-19, включая ингибирование воспалительных 
и стимуляцию противовоспалительных реакций [11].

Tarigan А.Р. et al. [23] оценивали изменения уровней 
воспалительных маркеров (C-реактивного белка, лак-
татдегидрогеназы и ферритина) у пациентов с тяжелой 
COVID-ассоциированной пневмонией под влиянием 
легочной реабилитации (упражнения на верхнюю часть 
руки и  дыхательные упражнения дважды в  день по 
10  минут в  течение 10  дней). Уровни лактатдегидроге-
назы, ферритина и  C-реактивного белка измеряли до 
и после упражнений. Исследование показало снижение 
уровней воспалительных маркеров после тренировок. 
Наиболее значительные изменения касались снижения 
уровней лактатдегидрогеназы (p  =  0,001), обусловлен-
ного продукцией противовоспалительных миокинов, 
стимулированной упражнениями. Интенсивность, ча-
стота, разнообразие упражнений, подходов, повторе-
ний, отдыха и темпа одинаково важны. Высокоинтенсив-
ные упражнения ухудшают иммунную функцию и могут 
способствовать обострению COVID-19 (хотя наличие 
спортивного опыта может изменить влияние трениро-
вок на иммунную функцию). В  качестве немедикамен-
тозного подхода к борьбе с COVID-19 следует избегать 
непривычных упражнений и  использовать упражне-
ния умеренной интенсивности. Аэробные упражнения 
умеренной интенсивности можно рассматривать как 
вспомогательную стратегию для усиления противо-
воспалительной функции и снижения тяжести течения 
COVID-19. Упражнения снижают содержание инфламма-
сомы NLRP3 — ключевого компонента врожденной им-
мунной системы, который инициирует воспалительную 
форму клеточной гибели и  высвобождение провоспа-
лительных цитокинов ИЛ-1β и ИЛ-18. Аэробные упраж-
нения являются наиболее эффективным методом тре-
нировки. При этом низкая и умеренная интенсивность 
тренировок лучше по сравнению с  высокой интенсив-
ностью снижают уровни ИЛ-1β и ИЛ-18, связанные с ак-
тивацией инфламмасомы NLRP3. 

Регулярная физическая активность умеренной ин-
тенсивности повышает иммунокомпетентность и  за-
щищает от инфекционных заболеваний, снижает ве-
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роятность госпитализации инфицированных лиц  [23]. 
Доказан защитный эффект физической активности 
против спектра штаммов SARS-CoV-2, включая вариант 
Omicron [27]. 

Цирроз печени. В  исследовании Sobhy  Е. et  al. 
220 пациентов с циррозом печени (с индексом по шкале 
Чайлда — Пью B и C) были разделены на контрольную 
группу (55 пациентов, получавших только стандартное 
лечение) и интервенционные группы (165 пациентов), 
поровну распределенные на три подгруппы, которые 
получали в  дополнение к  стандартной помощи до-
бавки аминокислот с разветвленной цепью (AКрц) или 
программу физических упражнений (на выносливость 
и сопротивление) или AКрц + программу упражнений. 
Все группы вмешательства показали значительное уве-
личение толщины четырехглавой мышцы (p  =  0,001), 
интенсивности ультразвукового эха, мышечной силы 
и  мышечной работоспособности. Гематологические 
и  биохимические показатели улучшились, снизились 
уровни маркеров воспаления в  группах вмешатель-
ства. Наилучший эффект отмечен у пациентов с индек-
сом  B по шкале Чайлда  —  Пью, получавших програм-
му физических упражнений в  сочетании с  добавками 
АКрц. Оба типа вмешательства способствовали умень-
шению слабовыраженного хронического системного 
воспаления [28]. 

Саркопения  — прогрессирующее заболевание 
скелетных мышц, характеризующееся снижением мы-
шечной массы, мышечной силы и физической функции, 
определяемое Европейской рабочей группой по сарко-
пении (European Working Group on Sarcopenia in Older 
People — EWGSOP) как прогрессирующая системная по-
теря мышечной массы и/или снижение мышечной силы 
или снижение физиологической функции мышц, связан-
ное со старением. По прогнозам EWGSOP, глобальная 
распространенность саркопении достигнет 1,2  млрд 
к  2025  г. и  2  млрд  — к  2050  г. Известна значительная 
роль воспаления в  развитии саркопении [29,  30]. Ре-
зультаты исследований убедительно демонстрируют 
эффекты тренировок с отягощениями в лечении хрони-
ческих воспалительных заболеваний с  вторичной сар-
копенией, проявляющиеся, главным образом, умень-
шением системного воспаления и  предотвращением 
атрофии мышц. Хотя аэробные упражнения имеют огра-
ниченную способность увеличивать массу скелетных 
мышц, они оказывают положительное влияние на фи-
зическую функцию. Сочетание физических упражнений 
с пищевыми добавками, обогащенными незаменимыми 
аминокислотами, жирными кислотами Омега-3 и  вита-
мином D, является эффективной стратегией предотвра-
щения первичной саркопении у  пожилого населения 
и  вторичной саркопении. Во всех случаях необходим 
индивидуальный подход с  учетом патофизиологиче-
ских механизмов хронических заболеваний [31–33]. 

Консенсус китайских экспертов по профилактике 
и  лечению пожилых людей с  саркопенией [34] реко-
мендует сочетание аэробики, растяжки, упражнений на 
баланс и тренировок с отягощениями. Park J. et al.  [35] 
анализировали влияние 15-недельной комплексной 
программы упражнений для женщин старше 60  лет 
с остеоартритом и вторичной саркопенией и установи-
ли уменьшение воспаления за счет повышения уровня 
ИЛ-10 и снижения уровня TNF-α. 

Однако, несмотря на достигнутые успехи в этой об-
ласти, в  настоящее время не существует окончатель-
ного консенсуса в  отношении оптимальных рецептов 
физических упражнений для лечения саркопении. Не-
обходимы дальнейшие исследования, в  том числе для 
определения оптимальной интенсивности физических 
упражнений [32].

Хроническая обструктивная болезнь легких. Ти-
пичными характеристиками хронических респиратор-
ных заболеваний являются одышка при физической 
нагрузке и непереносимость физической нагрузки. Ак-
тивная легочная реабилитация может в  определенной 
степени уменьшить неблагоприятные симптомы, пре-
дотвратить обострения, улучшить функцию легких и ка-
чество жизни у пациентов с хроническими респиратор-
ными заболеваниями. Физические упражнения — это не 
только основа легочной реабилитации, но также эконо-
мичное и простое средство профилактики и реабилита-
ции пациентов с хронической обструктивной болезнью 
легких, интерстициальными заболеваниями легких, аст-
мой и легочным фиброзом [36]. Регулярные физические 
упражнения могут усилить иммунный ответ пациентов 
и контролировать воспалительную реакцию организма. 
Комбинированные тренировки на выносливость и силу 
3  раза в  неделю уменьшают количество эози но фи лов 
у  пациентов с  хронической обструктивной болезнью 
легких и эндотелиальной дисфункцией [37]. 

Значительное увеличение количества Т-лимфоцитов 
CD4+, наблюдаемое на фоне физических упражнений 
у  пациентов с  хронической обструктивной болезнью 
легких после 12  недель тренировок, сопровождается 
снижением количества обострений. Аэробные упраж-
нения повышают уровни ИЛ-10 и хемокина CXCL1 в жид-
кости бронхоальвеолярного лаважа, снижают сыворо-
точную экспрессию ИЛ-1β, TNF-α, ИЛ-4, ИЛ-6 и  C-реак-
тив ного белка. Результаты показывают, что физические 
упражнения являются эффективной стратегией умень-
шения легочного и системного воспаления, облегчения 
симптомов и  предотвращения прогрессирования за-
болевания у  пациентов с  хронической обструктивной 
болезнью легких [38]. 

Бронхиальная астма. Воспалительная реакция ды-
хательных путей является центральным звеном в разви-
тии бронхиальной астмы, в которой преобладают эози-
нофильное воспаление и  усиленный ответ Т-хелперов 
2-г  типа (Th2). Упражнения могут уменьшить воспа-
ление дыхательных путей и  увеличить бронхиальную 
проходимость. Аэробные упражнения эффективно сни-
жают экспрессию эозинофилов в  дыхательных путях, 
воспаление, дозу ингаляционных глюкокортикоидов 
и уменьшают количество обострений, особенно у паци-
ентов с высоким уровнем воспаления [39]. 

Бронхоэктатическая болезнь — рецидивирующая 
гнойная инфекция, повреждающая мелкие и  средние 
бронхи. Прогрессирование воспаления приводит к об-
ширной клеточной инфильтрации эпителия дыхатель-
ных путей. В сыворотке, жидкости бронхоальвеолярно-
го лаважа и легочной ткани наблюдаются повышенные 
уровни хемокинов и  провоспалительных цитокинов 
ИЛ-8 и ИЛ-17. 

Физические упражнения позволяют снизить уров-
ни маркеров воспаления в  организме и  ингибировать 
гиперактивность нейтрофилов, предотвращают или 
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подавляют прогрессирование заболевания за счет 
уменьшения воспаления дыхательных путей и модуля-
ции функциональной активности иммунных клеток [36]. 
Тренировки с  отягощениями и  аэробные упражнения 
для верхних и  нижних конечностей могут улучшить 
мукоцилиарный клиренс и  функцию легких, повысить 
толерантность к физической нагрузке и выносливость, 
силу периферических и  дыхательных мышц, улучшить 
функцию легких [39]. 

Остеоартрит — заболевание суставов с усиленной 
деградацией суставного хряща и  подлежащей субхон-
дральной кости. В  синовиальной оболочке, субхон-
дральной кости и  хряще пациентов с  остеоартритом 
обнаружены повышенные уровни ИЛ-1β, TNF-α, ИЛ-6 
и  C-реак тив ного белка, что указывает на роль вос-
паления в  этой патологии. Результаты исследования 
Runhaar J. et al. [40] свидетельствуют о том, что эффек-
ты диеты и  лечебной физкультуры при остеоартрите 
коленного сустава опосредованы влиянием на вос-
палительные цитокины ИЛ-6, TNF-α и  их растворимые 
рецепторы. Вмешательства, которые могут значительно 
снизить концентрацию этих воспалительных факторов, 
имеют терапевтический потенциал для уменьшения 
боли и улучшения функции у пациентов с остеоартри-
том коленного сустава. При этом умеренная интенсив-
ность упражнений дает лучшие результаты, чем низкая 
или высокая. Национальный институт здравоохранения 
Великобритании рекомендует лечебную физкультуру 
как часть терапии остеоартрита первой линии [41]. 

Ревматоидный артрит. Аналогичную взаимосвязь 
можно наблюдать при ревматоидном артрите, одной 
из распространенных форм хронического воспали-
тельного заболевания суставов. Цитокины играют цен-
тральную роль в  патогенезе ревматоидного артрита. 
Хронически повышенные уровни TNF-α и  ИЛ-6 счита-
ются ключевыми факторами системного воспаления, 
наблюдаемого у пациентов с ревматоидным артритом. 
Европейское общество ревматологов (European League 
Against Rheumatism — EULAR) рекомендует пациентам 
с ревматоидным артритом регулярно заниматься физи-
ческими упражнениями (силовыми и  аэробными)  [42]. 
Предполагается, что эффект лечебной физкультуры 
может быть связан с временным характером высвобож-
дения ИЛ-6 при физической нагрузке и отсутствием со-
путствующего увеличения TNF-α. Уровень миокина ИЛ-6 
повышается на протяжении всего периода тренировки, 
а после тренировки быстро удаляется из кровообраще-
ния. В течение короткого периода активности ИЛ-6 ин-
дуцирует активацию противовоспалительных цитоки-
нов, включая ИЛ-1Ra, которые оказывают относительно 
продолжительный противовоспалительный эффект.

Тендинопатия. Аналогичную роль индуцированная 
физическими упражнениями экспрессия миокина ИЛ-6 
играет в тканях сухожилий. После тренировки уровень 
ИЛ-6 повышается в здоровых (но не в измененных) су-
хожилиях и  действует паракринным образом. Упраж-
нения с  эксцентрической нагрузкой являются наибо-
лее эффективным методом лечения тендинопатий [43]. 
Парадоксальная роль ИЛ-6 при хронических заболева-
ниях опорно-двигательного аппарата, таких как тенди-
нопатии, остеоартрит и ревматоидный артрит, подчер-
кивает необходимость изучения реакции скелетно-мы-
шечной системы на физическую нагрузку. В настоящее 

время упражнения в основном используются для кон-
троля симптомов и  функционального улучшения при 
этих состояниях. Лучшее понимание взаимосвязи меж-
ду иммунными изменениями, связанными с физически-
ми упражнениями, и здоровьем опорно-двигательного 
аппарата способствует разработке научно обоснован-
ных программ терапевтических упражнений для этих 
состояний.

Хроническая болезнь почек. У пациентов с хрони-
ческой болезнью почек повышенные уровни провос-
палительных цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-6 и ИЛ-8 обычно свя-
заны с усилением воспаления, что в свою очередь при-
водит к развитию у пациентов с хронической болезнью 
почек серьезных осложнений и увеличивает риск смер-
ти. На протяжении десятилетий ученые и врачи внедря-
ли программы упражнений для пациентов, находящих-
ся на гемодиализе, с  целью улучшения их состояния. 
Одним из инновационных решений является сочетание 
физических тренировок с  технологией виртуальной 
реальности во время сеансов гемодиализа. Технология 
ВР предлагает компьютерные интерактивные занятия, 
основанные на визуализации объектов, событий и  за-
дач. Использование систем виртуальной реальности 
в  качестве дополнения к  реабилитационной терапии 
позволяет пациентам выполнять повторяющиеся функ-
циональные действия и получать обратную связь в ре-
жиме реального времени. Такое сочетание физической 
тренировки с виртуальной реальностью позволяет эф-
фективно использовать время гемодиализа и  мотиви-
рует к регулярной физической активности [44]. 

Исследование Turoń-Skrzypińska  А. et  al. [44] по-
казало, что регулярные интрадиализные тренировки 
в  сочетании с  технологией виртуальной реальности 
в течение 3 месяцев не только приводили к улучшению 
физической формы пациентов, но и  сопровождались 
уменьшением воспаления, снижением концентрации 
ИЛ-6 в плазме крови и положительным влиянием на ме-
таболизм костей. 

В  другом исследовании 4  месяца комбинирован-
ных аэробных и силовых упражнений на выносливость 
улучшили воспалительный статус пациентов, находя-
щихся на гемодиализе, за счет значительного снижения 
уровня ИЛ-6 в плазме [45]. 

Фибромиалгия  — ревматологический синдром, 
наиболее характерным симптомом которого является 
распространенная боль, связанная с центральной сен-
сибилизацией — нейровоспалительным процессом, по-
ражающим нервную систему, при котором происходит 
активация воспалительных клеток и  секреция провос-
палительных цитокинов. Взаимодействие провоспали-
тельных молекул со специфическими ноцицепторами 
или нейронами спинного мозга приводит к  возникно-
вению патологической боли. У пациентов с фибромиал-
гией также наблюдается повышение уровня провоспа-
лительных цитокинов TNF-α, ИЛ-1RA, ИЛ-6 и ИЛ-8, с ко-
торым коррелирует тяжесть заболевания. 

В терапии пациентов с фибромиалгией физические 
упражнения считаются нефармакологическими вмеша-
тельствами первой линии [46], поскольку способствуют 
метаболической, биомеханической, нейрофизиологи-
ческой и  психосоциальной адаптации, которая оказы-
вает значимое клиническое воздействие на пациентов, 
страдающих от боли [47]. Обнаружено их положитель-



СТАТЬИ

В
о

л
о

Гж
А

Н
И

Н
 Д

.А
. И

 Д
Р.

 | 
о

Бз
о

РН
А

я
 С

ТА
Ть

я

98

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(1)

ное влияние на ряд клинических показателей (интен-
сивность боли, инвалидность, качество жизни). 

Результаты исследования Suso-Martí L. et al. [48] под-
твердили, что одним из механизмов положительных 
эффектов упражнений является их противовоспали-
тельное воздействие, в  частности, значительное сни-
жение уровней провоспалительных цитокинов, особен-
но ИЛ-8. Эти данные согласуются с результатами иссле-
дований, которые продемонстрировали противовос-
палительный эффект аэробных и  водных упражнений 
при хронических скелетно-мышечных болях [49, 50], 
величина которого превосходит эффект упражнения 
с отягощениями. Важно отметить, что влияние физиче-
ских упражнений на маркеры воспаления было более 
выраженным при острых вмешательствах (после одно-
го сеанса). Это означает, что противовоспалительный 
эффект физических упражнений является временным 
и требуется для поддержания регулярных тренировок. 
Согласно систематическому обзору и  данным метаа-
нализа, физические упражнения, особенно аэробные, 
могут снизить уровень провоспалительных цитокинов 
TNF-α, ИЛ-1RA, ИЛ-6 и  ИЛ-8 у  пациентов с  фиброми-
алгией [51]. Хотя комбинация аэробных упражнений 
и упражнений на выносливость облегчает боль и улуч-
шает физические функции пациентов с фибромиалгией. 
Упражнения на мышечную выносливость для пациен-
тов труднее выполнимы из-за боли и слабости [52], что 
требует адаптации упражнений к  потребностям и  спо-
собностям пациента и контроля врачом [48].

Церебральный паралич (детский церебральный 
паралич  — ДЦП) возникает в  результате непрогресси-
рующего поражения головного мозга до или во время 
рождения. Люди с  ДЦП имеют повышенный риск раз-
вития метаболических нарушений, таких как ожирение, 
СД2, артрит и атеросклероз. Все эти расстройства связа-
ны с хроническим воспалением низкой интенсивности 
и иммунной дисрегуляцией, включая повышенные уров-
ни цитокинов TNF-α и ИЛ-6. У детей и подростков школь-
ного возраста с ДЦП выявлена повышенная экспрессия 
генов провоспалительных цитокинов и  C-реактивного 
белка в  скелетных мышцах с  фиксированными кон-
трактурами, что указывает на системное вялотекущее 
воспаление и измененную иммунную функцию. У детей 
и молодых людей с ДЦП наблюдается увеличение числа 
Т-клеток CD3+, CD4+ и CD8+ и B-клеток CD22+ [53]. 

В  исследовании Kruse  A. et  al. [54] принимали уча-
стие молодые люди с ДЦП (спастическим, атаксическим, 
дискинетическим типами) и  взрослые люди без сопут-
ствующих заболеваний. Чтобы оценить реакцию им-
мунной системы на интенсивную физическую нагрузку, 
все участники выполнили 45-минутную пробежку по 
беговой дорожке, а люди с ДЦП использовали беговую 
раму, также известную как Frame Runner. Группы моло-
дых людей с  ДЦП различались по исходному составу 
популяций циркулирующих иммунных клеток, в  част-
ности, у  них было значительно увеличено количество 
Т-клеток TCRγδ, находящихся «на стыке» врожденной 
и адаптивной иммунных систем. Интересно, что именно 
они вовлечены в реакцию иммунной системы на пери-
вентрикулярную лейкомаляцию у младенцев, основную 
причину ДЦП. В этом контексте Т-клетки TCRγδ приводят 
к повреждению головного мозга, индуцируя продукцию 
ИЛ-17, что в свою очередь приводит к воспалению цен-

тральной нервной системы, привлечению других типов 
иммунных клеток и впоследствии — развитию демиели-
низирующих поражений. Данные, полученные Kruse A. 
et al. [54], подчеркивают сохраняющуюся актуальность 
этой клеточной субпопуляции во взрослом возрасте из-
за ее провоспалительной и иммунной роли при заболе-
ваниях центральной нервной системы. 

Известно, что упражнения на выносливость приво-
дят к увеличению количества цитотоксических Т-клеток 
CD8+ [55]. При этом реакция данных клеток коррели-
рует с  интенсивностью упражнений на выносливость 
и сопротивление [56]. В исследовании Kruse A. et al. [54] 
у участников с ДЦП обнаружено значительно меньшее 
количество циркулирующих Т-клеток CD8+ непосред-
ственно после интенсивной тренировки по сравнению 
с участниками с типичным развитием. Авторы предпо-
лагают, что основной влияющий фактор  — это интен-
сивность физических упражнений, но подчеркивают 
важное значение адекватной интенсивности трениро-
вок, которые вызывают положительные реакции им-
мунной системы. 

Онкология. В то время как острое воспаление явля-
ется функциональной реакцией противодействия вну-
тренним или внешним стрессорным факторам и стиму-
лирует выздоровление, хроническое воспаление играет 
роль в инициировании и прогрессировании рака. Боль-
ные раком люди подвергаются множеству иммунологи-
ческих стрессов. К  ним относятся системное воспале-
ние, иммуносупрессивные эффекты, индуцированные 
злокачественными клетками в  микросреде опухоли, 
и  иммуносупрессивные эффекты химио- или радиоте-
рапии, такие как лейкопения и нейтропения. Как прави-
ло, уровни провоспалительных маркеров повышаются 
в ходе химио- и лучевой терапии. В то же время хорошо 
функционирующая иммунная система важна как для фи-
зического восстановления, так и  для предотвращения 
пролиферации и метастазирования раковых клеток. 

Систематический обзор de Hoop  A.M.S. et  al. [57] 
обнаружил доказательства подавляющего эффекта 
физических упражнений на уменьшение количества 
тромбоцитов, которые, помимо своей роли в  тромбо-
образовании, выполняют важные иммунорегуляторные 
функции. Активированные тромбоциты могут стимули-
ровать дендритные клетки к секреции ИЛ-10 и моноци-
ты  — к  секреции ИЛ-8. Кроме того, тромбоциты могут 
секретировать ИЛ-1β. 

Упражнения во время химиотерапии способствуют 
усилению цитотоксичности NK-клеток у больных раком 
по сравнению с контрольной группой, что указывает на 
улучшение функционирования иммунной системы, по-
скольку NK-клетки участвуют в ранней защите от опухо-
левых клеток. Также обнаружен положительный эффект 
аэробных упражнений на синтез IgА. У пациентов груп-
пы аэробных тренировок уровень IgA был значительно 
выше по сравнению с контрольной группой. 

Аэробные интервальные упражнения средней ин-
тенсивности повышают концентрацию миокина ИЛ-6 
в сыворотке крови у больных раком толстой кишки [58]. 
Индуцированный физической нагрузкой ИЛ-6 выпол-
няет противораковые функции, способствуя внутрио-
пухолевой инфильтрации активированных NK-клеток. 
У пациентов с операбельным раком молочной железы 
или толстой кишки силовые упражнения и упражнения 
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на выносливость средней и высокой интенсивности во 
время химиотерапии также увеличивают концентра-
цию ИЛ-6 в плазме крови и усиливают противораковую 
активность NK-клеток [59]. 

Физические упражнения средней и высокой интен-
сивности оказывают подавляющее действие на выра-
ботку провоспалительных цитокинов у онкологических 
пациентов. Подобные противовоспалительные эффек-
ты обнаружены в  основном у  пациентов, проходящих 
лучевую терапию. Выявлен значительный супрессив-
ный эффект физических упражнений на повышение 
уровня ИЛ-6 и на увеличение соотношения ИЛ-6/ИЛ-1Ra 
во время лучевой терапии. Ни в одном из исследований, 
включенных в  обзор, не замечено негативных эффек-
тов от упражнений средней и высокой интенсивности. 
Авторы пришли к выводу, что физические упражнения 
подавляют воспаление и  могут снизить морбидность 
и летальность у пациентов, проходящих лучевую тера-
пию  [57]. Добавление к  лучевой терапии физических 
упражнений увеличивает внутриопухолевую инфиль-
трацию NK-клеток, тем самым усиливая противорако-
вый эффект [60]. 

Влияние физических упражнений на раковые 
клетки. Сыворотка больных раком, полученная после 
интенсивных физических упражнений, может снижать 
in  vitro пролиферацию раковых клеток, способствуя 
апоптозу и снижая миграционную активность раковых 
клеток, что может быть обусловлено усиленным по-
вреждением ДНК, вызванным ИЛ-6 [58]. Повышенная 
экспрессия миокинов и более выраженное опухолесу-
прессивное действие сыворотки после длительных тре-
нировок замедляют пролиферацию и  миграцию опу-
холевых клеток у  пациентов с  метастатическим раком 
предстательной [61] и поджелудочной [62] желез. 

Таким образом, физические упражнения могут 
быть эффективным адъювантом противоопухолевой 
терапии, поскольку они могут улучшить выживае-
мость и уменьшить вероятность рецидива. Физические 
упражнения до постановки онкологического диагноза, 
во время и после лечения не только имеют множество 
положительных эффектов в профилактике рака, но и мо-
гут повысить эффективность, уменьшить побочные эф-

фекты противоракового лечения (слабость, кахексию, 
когнитивные нарушения и депрессию), облегчить сим-
птомы, повысить толерантность к лечению и улучшить 
прогноз. Механизмы этих эффектов включают в  себя 
регуляцию секреции миокинов, адипокинов и противо-
ракового иммунитета. Рекомендации по реабилитации 
после рака советуют людям, пережившим рак, выпол-
нять упражнения для восстановления здоровья и про-
филактики рецидива [60]. Клинические исследования 
показали, что лечебная физкультура во время и после 
химиолучевой терапии снижает риск прогрессирова-
ния и летальность больных раком [63]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Широко признано, что регулярные физические 

упражнения способствуют физическому и  психологи-
ческому здоровью человека. Физические упражнения 
влияют на воспалительный статус и активность иммун-
ной системы в  тканях-мишенях (например, мышечной 
ткани) и  в  организме в  целом. Выраженность этих от-
ветов зависит от интенсивности, продолжительности 
и  частоты воздействия. Физические упражнения спо-
собствуют укреплению здоровья и борьбе с болезнями, 
изменяя количество биоактивных молекул в организме, 
вызывая функциональные изменения в  тканях и  орга-
нах, регулируя иммунный ответ на различные стрессы. 

Данные ряда проведенных исследований относи-
тельно степени влияния физических упражнений на 
состояние иммунной системы различаются из-за раз-
личий в протоколах, методологиях, процедурах тести-
рования, возрасте и  гендерном составе пациентов. 
Тем не менее в  подавляющем большинстве случаев 
исследования регистрируют позитивные изменения 
различных иммунных показателей под влиянием ле-
чебной физкультуры умеренной интенсивности. По-
нимание взаимосвязи между модальностями упражне-
ний и миокиновой реакцией помогает оптимизировать 
рекомендации по лечебной физкультуре для групп на-
селения с различными потребностями, например, для 
пациентов с онкологическими и хроническими воспа-
лительными заболеваниями или синдромами постви-
русной инфекции.
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