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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Сердечно-сосудистые заболевания, особенно ишемическая болезнь сердца и инсульты, являются основной причи-
ной смертности (31 % случаев), причем артериальная гипертензия — ключевой фактор риска. Физические упражнения, вклю-
чая умеренные непрерывные тренировки и высокоинтенсивные интервальные тренировки, доказанно снижают давление, но 
оптимальный протокол остается предметом дискуссий. 
ЦЕЛЬ. Сравнить эффективность различных режимов физической активности в снижении артериального давления (АД) и улуч-
шении кардиореспираторных показателей у пациентов с артериальной гипертонией.
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. Поиск проводился в  PubMed, eLIBRARY.RU, Google Scholar и  других базах с  использованием стан-
дартизированных критериев PICOS, включая только рандомизированные контролируемые исследования с  длительностью 
вмешательства ≥ 2 недель. Анализ выполнялся с оценкой риска предвзятости (Rob 2), достоверности доказательств (GRADE) 
и статистических моделей (SUCRA, node-splitting), включая метарегрессию для учета ковариат. Результаты представлены в виде 
средних разниц (MD) с 95%-ми доверительными интервалами (95% ДИ).
РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ. Из 9462  публикаций после исключения дубликатов и  скрининга осталось 67  исследований 
(4466 участников). Были проанализированы семь протоколов физических тренировок: высокообъемные высокоинтенсивные 
интервальные тренировки (HV-HIIT), низкообъемные HIIT (LV-HIIT), умеренные непрерывные тренировки (MICT), комбиниро-
ванные MICT + силовые тренировки (MICT + RT), силовые тренировки (RT), круговые тренировки (Circ) и контрольная группа 
(CON). Среди всех вмешательств HV-HIIT продемонстрировал наибольшую эффективность в снижении офисного систолическо-
го АД (САД) (–6,85 мм рт. ст. (–9,20; –4,50); высокий уровень доказательств), тогда как MICT + RT оказался наиболее эффективным 
для снижения диастолического АД (ДАД) (–4,80 мм рт. ст. (–6,74; –2,84); умеренный уровень доказательств). Центральная ско-
рость распространения пульсовой волны (цСРПВ) наиболее значимо снижалась при HV-HIIT (–1,33 м/с (–1,58; –1,08); умерен-
ный уровень доказательств), а  максимальное потребление кислорода (МПК) увеличивалось именно при этом  же протоколе 
(+6,38 мл/кг/мин (4,91; 7,84); высокий уровень доказательств). Circ и RT показали наименьшую эффективность в снижении АД 
и улучшении кардиореспираторных показателей.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Исследование демонстрирует, что HV-HIIT  — наиболее эффективный метод для снижения САД и  улучшения 
кардиореспираторной выносливости (МПК), тогда как MICT + RT лучше снижает ДАД. Однако данные по ДАД требуют уточнения 
из-за неоднородности силовых программ. Необходимы долгосрочные исследования для уточнения влияния разных протоко-
лов HIIT на гипертензию и более детальной классификации тренировочных режимов.

РЕГИСТРАЦИЯ: Идентификатор PROSPERO № CRD420250655946, зарегистрировано 22.02.2025.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: артериальная гипертензия, высокое артериальное давление, физические упражнения, физическая 
реабилитация, кардиореспираторная выносливость

Для цитирования / For citation: Мештель А.В., Мирошников А.Б., Рыбакова П.Д., Смоленский А.В. Эффективность физических 
упражнений при артериальной гипертонии: систематический обзор и сетевой метаанализ. Вестник восстановительной медицины. 
2025; 24(5):8–26. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-5-8-26 [Meshtel A.V., Miroshnikov A.B., Rybakova P.D., Smolensky A.V. 
Effectiveness of Physical Exercise in Arterial Hypertension: a Systematic Review and Network Meta-Analysis. Bulletin of Rehabilitation 
Medicine. 2025; 24(5):8–26. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-5-8-26 (In Russ.).]
* Для корреспонденции: Мештель Александр Виталиевич, E-mail: meshtel.author@yandex.ru

©2025, Мештель А.В., Мирошников А.Б., Рыбакова П.Д., Смоленский А.В.
Alexander V. Meshtel, Alexandr B. Miroshnikov, Polina D. Rybakova, Andrei V. Smolensky
Эта статья открытого доступа по лицензии CC BY 4.0. Издательство: ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России.
This is an open article under the CC BY 4.0 license. Published by the National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology.

12.05.2025
16.06.2025
20.10.2025

Статья получена: 
Статья принята к печати:

Статья опубликована:

https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-5-8-26
https://orcid.org/0000-0002-4982-5615
https://orcid.org/0000-0002-4030-0302
https://orcid.org/0000-0003-1165-6518
https://orcid.org/0000-0001-5663-9936
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-5-8-26
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-5-8-26
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.38025/2078-1962-2025-24-5-8-26&domain=PDF&date_stamp=2025-10-20


BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2025 | 24(5)

9ARTICLES

A
lexand




er
 V. M

esh
tel et a

l. | R
EV

IEW

Effectiveness of Physical Exercise in Arterial Hypertension:  
a Systematic Review and Network Meta-Analysis

 Alexander V. Meshtel1,*,  Alexandr B. Miroshnikov1,  Polina D. Rybakova2,  
 Andrei V. Smolensky1

1 Russian University of Sports "GTSOLIFK", Moscow, Russia
2 Moscow Center of Advanced Sport Technologies, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Cardiovascular diseases, especially coronary heart disease and strokes, are the leading cause of death (31 % of cases), 
with hypertension being a key risk factor. Physical exercise, including moderate continuous training and high-intensity interval training, 
has been proven to reduce blood pressure, but the optimal protocol remains a matter of debate. 
AIM. To compare the effectiveness of different physical activity regimens in reducing blood pressure and improving cardiorespiratory 
fitness in patients with arterial hypertension.
MATERIALS AND METHODS. The search was conducted in PubMed, eLIBRARY.RU, Google Scholar, and other databases using 
standardized PICOS criteria, including only RCTs with an intervention duration of  ≥  2  weeks. The analysis was performed with an 
assessment of the risk of bias (Rob 2), reliability of evidence (GRADE), and statistical models (SUCRA, node-splitting), including meta-
regression to account for covariates. The results are presented as mean differences (MD) with 95 % CI.
RESULTS AND DISCUSSION. Of the 9,462 publications, 67 studies (4,466 participants) remained after elimination of duplicates and 
screening. Seven physical training protocols were analyzed (high volume high intensity interval training (HV-HIIT), Low volume HIIT 
(LV-HIIT), moderate continuous training (MICT), combined MICT + strength training (MICT + RT), Strength training (RT), Circuit training 
and control group (CON)). Among all the interventions, HV-HIIT demonstrated the greatest effectiveness in reducing office systolic 
blood pressure (SBP) (–6.85  mmHg (–9.20; –4.50); high level of evidence), whereas MICT  + RT proved to be the most effective for 
lowering diastolic blood pressure (DBP) (–4.80  mmHg (–6.74; –2.84); moderate level of evidence). The central pulse wave velocity 
(CPWV) decreased most significantly with HV-HIIT (–1.33 m/s (–1.58; –1.08); moderate evidence), and maximum oxygen consumption 
(VO2max) increased with the same protocol (+6.38 ml/kg/min (4.91; 7.84); high evidence). Circuit training and resistance training (RT) 
showed the least effectiveness in reducing blood pressure and improving cardiorespiratory parameters.
CONCLUSION. The study demonstrates that HV-HIIT is the most effective method for reducing systolic blood pressure (SBP) and 
improving cardiorespiratory endurance (VO2max), while MICT + RT reduces DBP better. However, data on DBP needs to be clarified due 
to the heterogeneity of power programs. Long-term studies are needed to clarify the effects of different HIIT protocols on hypertension 
and to classify training regimens in more detail.
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно исследованиям 73 % всех смертей связаны 

с  неинфекционными заболеваниями, причем наиболь-
ший вклад вносят сердечно-сосудистые заболевания, 
на них приходится 31  % летальных случаев [1]. Среди 
сердечно-сосудистых заболеваний основными причина-
ми гибели пациентов становятся ишемическая болезнь 
сердца и инсульты, составляющие 84,9 % смертей от сер-
дечно-сосудистых причин. Механизмы их возникнове-
ния сложны и зависят от комбинации факторов, но осо-
бое место среди них занимает артериальная гипертен-
зия (АГ) — ключевой провокатор сердечно-сосудистых 
осложнений и преждевременной смертности [2]. В связи 
с  этим поиск эффективных стратегий контроля артери-
ального давления (АД) остается приоритетной задачей 
современной кардиологии. Физические упражнения уже 

несколько десятилетий признаются важнейшим компо-
нентом немедикаментозного лечения АГ. Их эффектив-
ность в  снижении АД подтверждена многочисленными 
клиническими исследованиями и  метаанализами [3–7]. 
Однако, несмотря на значительный объем накопленных 
данных, в научном сообществе продолжаются дискуссии 
относительно оптимальных протоколов тренировок для 
пациентов с гипертензией. Особую актуальность этот во-
прос приобретает в свете развития новых тренировоч-
ных методик и необходимости их дифференцированно-
го подхода к различным категориям пациентов.

Наиболее изученным подходом является непрерыв-
ная тренировка умеренной интенсивности (Moderate-
Intensity Continuous Training — MICT). Этот традицион-
ный метод, предполагающий продолжительные (обыч-
но 30–60 минут) аэробные нагрузки при 40–60 % от мак-
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симального потребления кислорода (МПК), демонстри-
рует стабильное снижение систолического и диастоли-
ческого давления на 5–7 мм рт. ст. у пациентов с АГ [4]. 

За последние два десятилетия большой интерес вы-
зывает  высокоинтенсивная  интервальная  тренировка  
(HIIT),  включающая  чередование  коротких  периодов  
максимальной  нагрузки  (85–95  %  VO2max)  или  макси-
мальную  частоту  сердечных  сокращений  с  периодами  
восстановления.  В  ряде  исследований  HIIT  показывает  
более  выраженный  гипотензивный  эффект  по  сравне-
нию  с  MICT.  Однако  протоколы  HIIT  существенно  раз-
личаются, что часто не учитывается в обзорах. Согласно 
классификации  из  исследования  [8],  LV-HIIT  —  это  ак-
тивная  работа  менее  10  минут  с  интервалами  до  5  ми-
нут, HV-HIIT — ≥ 10 минут с интервалами 4–8 минут. Это 
различие важно, так как протоколы по-разному влияют 
на нейрогуморальные и сосудистые механизмы регуля-
ции АД. Кроме того, данные о влиянии силовых трениро-
вок (RT) и их комбинаций с другими методами (MICT + RT, 
MICT + LV-HIIT)  остаются противоречивыми, что ослож-
няет выбор оптимального подхода к снижению АД.

В  этом  контексте  метод  сетевого  метаанализа  
(Network  Meta-Analysis  —  NMA)  представляет  собой  
мощный  инструмент  для  сравнительной  оценки  раз-
личных  тренировочных  протоколов.  В  отличие  от  тра-
диционных  метаанализов,  NMA  позволяет  не  только  
сравнить  каждый  метод  с  контролем,  но  и  провести  
прямое  сопоставление  всех  доступных  вмешательств  
между собой. Это особенно важно для ответа на ключе-
вой  клинический  вопрос:  какой  именно  протокол  фи-
зических тренировок является наиболее эффективным 
и безопасным для снижения АД у пациентов с АГ.

ЦЕЛЬ
Сравнить эффективность различных режимов физи-

ческой активности в снижении АД и улучшении кар дио-
рес  пираторных  показателей  у  пациентов  с  артериаль-
ной гипертонией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Протокол  данного  исследования  был  зарегистри-

рован  в  базе  данных  PROSPERO  (номер  регистрации  
CRD420250655946  от  22.02.2025).  Обзор  был  написан  
согласно  предпочтительным  элементам  отчетности  
для  систематических  обзоров  и  сетевого  метаанализа  
и протоколов (PRISMA-NMA, PRISMA-P) [9, 10].

Поиск исследований
Поиск производился с февраля по март 2025 г. в ба-

зах  данных  PubMed,  Epistemonikos,  Google  Scholar,  
eLIBRARY.RU  и  КиберЛенинка.  Кроме  того,  был  произ-
веден поиск «серой» литературы в базе данных Google 
Scholar  с  целью  поиска  потенциальных  исследований  
в  списках  литературы.  Также  были  рассмотрены  ра-
нее  опубликованные  систематические  обзоры  на  дан-
ную тему.  Стратегия поиска была сформирована путем 
комбинирования  ключевых  слов  и  терминов  Medical  
Subject Headings (MeSH) (табл. 1).

Критерии включения
Критерии  включения  были  разработаны  на  основе 

системы  PICOS  (Population,  Intervention,  Comparison,  
Outcomes,  Study  —  Популяция,  Вмешательство,  Срав-
нение, Результаты, Дизайн Исследования):

P — взрослые мужчины и женщины (старше 18 лет), 
имеющие высокое АД, или больные АГ с/без сопутству-
ющих заболеваний;

I  —  аэробные  упражнения  любой  интенсивно-
сти,  комбинированные  упражнения,  силовые  упраж-
нения;

C — отсутствие упражнений или аэробные упражне-
ния  любой  интенсивности,  комбинированные  упраж-
нения, силовые упражнения;

O — первичные результаты — офисное САД и ДАД, 
вторичные результаты — МПК, цСРПВ;

S — рандомизированные контролируемые исследо-
вания.

Таблица 1. Поисковые запросы для обнаружения релевантных исследований в разных базах данных
Table 1. Search queries for finding relevant studies in different databases

База данных / 
Database Поисковый запрос / Search query

PubMed

(“Exercise Therapy“[Mesh] OR “Exercise“[Mesh] OR “High-Intensity Interval Training“[Mesh]  
OR “Resistance Training“[Mesh]) AND (“Hypertension“[Mesh] OR “Blood Pressure“[Mesh]  
OR “Vascular Stiffness“[Mesh] OR “Oxygen Consumption“[Mesh]) AND (“randomized controlled 
trial“[Publication Type] OR “clinical trial“[Publication Type])

eLIBRARY.RU

((«протокол тренировок» OR «физические упражнения» OR «интервальные тренировки»  
OR «силовые тренировки») AND («артериальная гипертензия» OR «артериальное давление»  
OR «жесткость артерий» OR «МПК») AND («клиническое исследование»  
OR «рандомизированное исследование»))

Google Scholar (“exercise protocol” OR “training program” OR “HIIT” OR “resistance training”) AND (“hypertension”  
OR “blood pressure” OR “arterial stiffness” OR “VO2max“) AND (“randomized trial“ OR “clinical trial“)

Epistemonikos [Title/Abstract]: (“exercise” OR “training” OR “HIIT” OR “resistance training”) AND (“hypertension”  
OR “blood pressure” OR “arterial stiffness” OR “VO2max“) AND (“randomized“ OR “RCT“)

КиберЛенинка
((«тренировочный протокол» OR «физическая нагрузка» OR «интервальный тренинг»  
OR «силовая тренировка») AND («гипертония» OR «артериальное давление»  
OR «артериальная жесткость» OR «кислородный запрос») AND («клиническое исследование»))
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Критерии исключения
Исследования были исключены из обзора, если они 

не соответствовали критериям включения или соответ-
ствовали следующим критериям исключения: публи-
кация старше 20 лет, длительность эксперимента была 
меньше двух недель, в исследовании рассматривались 
стретчинг-упражнения или изометрический хват кисти. 
Также исследования были исключены из анализа, если 
в них отсутствовали данные, необходимые для проведе-
ния расчета разности средних (Mean Difference — MD) 
и 95% доверительных интервалов (95% ДИ).

Извлечение данных
Два исследователя (Мештель А.В., Рыбакова П.Д.) не-

зависимо друг от друга извлекли данные с  помощью 
стандартизированной формы, а  третий исследователь 
(Мирошников А.Б.) дополнительно проверил извлечен-
ные данные. Все разногласия решались дискуссионным 
путем. Была извлечена следующая информация:

1)  характеристики исследования (год публикации, 
автор, условия, размер выборки, продолжительность 
наблюдения и  лечения, а  также стратегия и  протокол 
тренировок);

2)  характеристики пациентов (возраст и пол);
3)  данные об исходах (среднее значение и стандарт-

ное отклонение результатов для всех непрерывных 
исходов).

Оценка риска систематической ошибки
Оценка риска предвзятости производилась неза-

висимо двумя авторами (Мештель  А.В., Рыбакова  П.Д.) 
при помощи Кокрановского инструмента оценки риска 
систематической ошибки Risk of Bias 2 (Rob 2, 2019) [11], 
визуализация графиков была реализована при помощи 
инструмента RobVis [12]. В  случае разногласий по по-
воду оценки какого-либо исследования третий автор 
(Мирошников А.Б.) повторно производил оценку, на ос-
новании которой принималось решение.

Оценка достоверности доказательств
Был применен метод GRADE (Grading of Recommen-

dations, Assessment, Development and Evaluations) для 
оценки уровня достоверности доказательств, получен-
ных из прямых, косвенных и сетевых оценок, с класси-
фикацией на высокий, умеренный, низкий или очень 
низкий уровень. Для определения уровня достовер-
ности учитывались семь ключевых факторов, которые 
могли привести к  ее снижению: риск систематической 
ошибки, несогласованность, косвенные доказательства, 
риск публикационной ошибки, нарушение транзитив-
ности, несогласованность между прямыми и косвенны-
ми сравнениями и неточность [13, 14].

Статистический анализ
Был проведен попарный метаанализ с  использова-

нием модели случайных эффектов, в  котором сравни-
вались группы вмешательств с  контрольной группой 
для оценки транзитивности сравнений. Прямые срав-
нения между различными протоколами тренировок 
были проиллюстрированы с  помощью сетевой диа-
граммы [15]. Результаты представлены в виде MD с соот-
ветствующим 95 % ДИ. Гетерогенность была проверена 
с помощью Q-теста Кокрана. Уровень I² > 40 % был рас-

ценен как существенная гетерогенность. Поверхность 
под кумулятивной кривой ранжирования (Surface Under 
the Cumulative Ranking Curve — SUCRA) использовалась 
для оценки ранжированных вероятностей эффекта вме-
шательства. Поскольку изученные сети включали в себя 
несколько замкнутых контуров, были проведены иссле-
дования на предмет несогласованности прямых и кос-
венных доказательств методом разделения доказа-
тельств (Node-Splitting Approach — NSA), уровень несо-
гласованности считался критическим при p < 0,05. Для 
оценки влияния  ковариат (прием антигипертензивных 
препаратов, длительность вмешательства, возраст, ис-
ходный уровень АД) на относительную эффективность 
различных протоколов тренировок мы провели сете-
вую метарегрессию. Коэффициенты β представлены 
с  95% ДИ. Все статистические анализы были выполне-
ны в R (R Foundation) с использованием пакета netmeta.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Поиск и отбор исследований

На блок-схеме PRISMA описан процесс отбора ис-
следований (рис.  1). Поиск в  базах данных выявил 
9462  публикации, также были включены 27  работ, об-
наруженных в  списках литературы. После исключе-
ния дубликатов было рассмотрено 6254  источника. 
По результатам первичного скрининга было отобрано 
138  исследований. Из них 12  публикаций [16–27] не 
были обнаружены в свободном доступе, в связи с чем 
на почту корреспондирующим авторам был направлен 
запрос с  просьбой выслать искомые исследования. 
По истечении двух недель всего 5 авторов предостави-
ли запрошенные статьи [18, 19, 21, 23, 25]. Кроме того, 
был проведен анализ 5  систематических обзоров для 
поиска потенциально подходящих для включения ис-
следований [28–32].

В результате анализа полнотекстовых исследований 
в обзор было включено 67 оригинальных статей [21, 24, 
25, 33–96], в  которые суммарно вошло 4466  участни-
ков. Исследования были исключены из-за отсутствия 
данных для метаанализа [97–106], несоответствия кри-
терию  P [107–135], несоответствия критерию  I [116, 
136–141], несоответствия критерию C [142–146], несоот-
ветствия критерию O [147, 148], неподходящего дизайна 
[138, 149, 150] и слишком короткой продолжительности 
вмешательства [120, 151, 152]. Включенные исследова-
ния рассматривали такие протоколы, как высокообъ-
емные высокоинтенсивные интервальные трениров-
ки (HV-HIIT), низкообъемные HIIT (LV-HIIT), умеренные 
непрерывные тренировки (MICT), комбинированные 
MICT + силовые тренировки (MICT + RT), силовые трени-
ровки (RT), круговые тренировки (Circ) и  контроль без 
вмешательства (CON). В  39  исследованиях участники 
принимали лекарственные средства и  их комбинации: 
56 % применяли β-блокаторы, 62 % — блокаторы каль-
циевых каналов, 69 % — ингибиторы ангиотензинпрев-
ращающего фермента, 54  %  — блокаторы рецепторов 
ангиотензина II, 5 % — α-блокаторы, 5 % — антагонисты 
минералкортикоидных рецепторов, 8 % — ацетилсали-
циловую кислоту и 3 % — препараты сульфатмочевины. 
Однако в 28 % исследований не были описаны прини-
маемые лекарственные средства. Краткая характери-
стика включенных исследований представлена в  до-
полнительных материалах (S1).
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Риск систематической ошибки исследований
Оценка  риска  предвзятости  показала,  что  из  всех  

включенных  исследований  только  два  (2,99  %)  были  
оценены  как  имеющие  низкий  риск  систематической  
ошибки  [65,  80].  Из  оставшихся  65  исследований  36  

(53,73 %) имели высокий риск предвзятости [24, 35, 36, 
38,  42–45,  47,  49–54,  60–62,  64,  66,  67,  69,  70,  72,  73,  76,  
82, 84–87, 91–96] и 29 (43,28 %) имели умеренный риск 
[21, 25, 33, 34, 37, 39, 40, 41, 46, 48, 52, 55–59, 63, 68, 71, 74, 
75, 77–79, 81, 83, 88–90] (рис. 2).

Рис. 1. Процесс поиска и отбора исследований
Fig. 1. The process of research search and selection

Рис. 2. Краткое описание результатов оценки риска систематической ошибки
Fig. 2. A brief description of the results of the assessment of the risk of bias
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Так  как  дизайн  включенных  исследований  не  под-
разумевает  возможности  проведения  плацебо-кон-
троля  (невозможно  провести  имитацию  физической  
деятельности  без  воздействия  на  системы  организма),  
вопросы,  которые  касались  ослепления  участников  
и персонала, были оценены как имеющие низкий риск. 
Полное описание результатов оценки риска системати-
ческой  ошибки  представлено  в  дополнительных  мате-
риалах (S2). 

Сетевой метаанализ
Все  косвенные  и  прямые  сравнения  между  всеми  

исследованиями  были  проверены  на  согласованность  
и транзитивность, а полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что эффект согласованности между иссле-
дованиями был приемлемым (p > 0,05). Анализ публика-
ционной предвзятости также не показал публикацион-
ных смещений.

Влияние различных протоколов упражнения  
на офисное систолическое артериальное давление

В  анализ  было  включено  67  исследований  [21,  24,  
25,  33–96],  куда  вошло  7  тренировочных  протоколов  
и  241  прямое  сравнение  (рис.  3).  Сетевая  геометрия  
представлена на рисунке 3. 

Сравнительный анализ эффекта упражнений на САД 
показал,  что  практически  все  протоколы  тренировок  
были эффективнее CON, но Circ не показал статистиче-
ски значимых преимуществ (MD = 4,26; 95% ДИ: –11,61; 
3,08,  очень  низкий  уровень  доказательств)  (табл.  2).  
Наибольший  размер  эффекта  был  обнаружен  у  прото-
колов HV-HIIT (MD = –6,85; 95% ДИ: –9,20; –4,50, высокий 

уровень доказательств) и MICT + RT (MD = –6,94; 95% ДИ: 
–9,97; –3,92, умеренный уровень доказательств).

Анализ  SUCRA  показал,  что  наиболее  эффектив-
ным  протоколом  упражнений  для  снижения  уровня  
САД является  именно HV-HIIT  (79,6 %),  в то  время как 
RT  и  Circ  имели  наименьший  процент  эффективности  
(30,2 % и 44,6 % соответственно) (рис. 4). 

Результаты  метарегрессионного  анализа  пока-
зали,  что  ни  одна  из  рассматриваемых  ковариат  не  
влияла  на  эффективность  большинства  протоколов  
(табл.  3).  Однако  протокол  MICT  +  RT  статистически  
значимо  изменялся  в  зависимости  от  длительно-
сти  (каждая  дополнительная  неделя  снижала  MD  на  
0,75 мм рт. ст., 95% ДИ: –1,17; –0,32, p < 0,001) и исход-
ного  уровня  ДАД  (более  высокий  исходный  уровень  
увеличивает  MD  на  0,62  мм  рт.  ст.,  95%  ДИ:  0,21;  1,03,  
p = 0,003).

Влияние различных протоколов упражнения  
на офисное диастолическое артериальное давление

В анализ офисного ДАД вошли те же исследования, 
что и в анализ офисного САД (рис. 3),  количество пря-
мых  сравнений  и  участников  было  соответствующим  
САД.  Согласно результатам сетевого метаанализа,  наи-
больший эффект в снижении ДАД был получен при ис-
пользовании протокола MICT + RT (MD = 4,80; 95% ДИ: 
–6,74; –2,84, низкий уровень доказательств). Кроме того, 
остальные  протоколы  также  показали  значительное  
снижение ДАД в сравнении с CON, но Circ,  как и в слу-
чае с САД, не показал статистически значимых преиму-
ществ  (MD  =  –2,67;  95%  ДИ:  –1,92;  7,26,  очень  низкий  
уровень доказательств) (табл. 4).

Рис. 3.  Структура сети в отношении артериального давления, максимального потребления кислорода и артери-
альной жесткости
Fig. 3. Network structure in terms of blood pressure, maximum oxygen consumption, and arterial stiffness

Примечание: MICT (moderate-intensity continuous training) — непрерывная тренировка умеренной интенсивности, 
LV-HIIT (low-volume high-intensity interval training) — высокоинтенсивная интервальная тренировка низкого объема, 
HV-HIIT (high-volume high-intensity interval training) — высокоинтенсивная интервальная тренировка высокого объ-
ема, Circ (circuit training) — круговая тренировка, CON (control) — контрольная группа, RT (resistance training) — тре-
нировка с отягощениями, САД — систолическое артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное 
давление, МПК — максимальное потребление кислорода, цСРПВ — центральная скорость распространения пуль-
совой волны.
Размер узла пропорционален числу участников исследования, а толщина непрерывных линий, соединяющих узлы, 
пропорциональна числу исследований, непосредственно сравнивающих 2 вида тренировок. 
Note: MICT — moderate-intensity continuous training, LV-HIIT — low-volume high-intensity interval training, HV-HIIT — high-
volume high-intensity interval training, Circ — circuit training, CON — control group, RT — resistance training, SBP — systolic 
blood pressure, DBP — diastolic blood pressure, VO2max — maximal oxygen consumption, cPWV — central pulse wave velocity.
Node size is proportional to the number of study participants, and the thickness of solid lines connecting nodes is proportional 
to the number of studies directly comparing the two training types.
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Таблица 2. Суммарная сравнительная оценка влияния различных протоколов тренировок на систолическое арте-
риальное давление
Table 2. Summary comparative assessment of the impact of various training protocols on systolic blood pressure

CON –6,11
[–8,80; –3,41]

–2,57
[–6,47; 1,33]

–5,40
[–7,52; –3,28]

–7,45
[–10,88; –4,02]

–4,23
[–7,62; –0,83]

4,60
[–3,94; 13,14]

–6,85
[–9,20; –4,50] HV–HIIT –0,70

[–6,24; 4,85]
4,05

[0,00; 6,10] н/д / n/a –0,38
[–8,82; 8,06] н/д / n/a

–6,06
[–9,00; –3,11]

0,80
[–2,55; 4,15] LV-HIIT 1,74

[–1,61; 5,08] н/д / n/a 6,00
[–1,66; 13,66] н/д / n/a

–5,10
[–6,98; –3,23]

1,75
[–0,70; 4,20]

0,95
[–1,93; 3,83] MICT –1,29

[–6,10; 3,52]
1,98

[–1,69; 5,66] н/д / n/a

–6,94
[–9,97; –3,92]

–0,09
[–3,78; 3,60]

–0,89
[–4,95; 3,17]

–1,84
[–5,08; 1,40] MICT + RT 2,51

[–4,16; 9,19] н/д / n/a

–3,74
[–6,53; –0,94]

3,12
[–0,25; 6,48]

2,32
[–4,95; 3,17]

1,37
[–1,54; 4,27]

3,21
[–0,62; 7,04] RT –0,40

[–14,51; 13,71]

4,26
[–3,08; 11,61]

–2,59
[–10,27; 5,09]

–1,79
[–9,66; 6,07]

–0,84
[–8,37; 6,69]

–2,68
[–10,59; 5,22]

0,52
[–7,06; 8,11] Circ

Примечание: MICT (moderate-intensity continuous training) — непрерывная тренировка умеренной интенсивности, 
LV-HIIT (low-volume high-intensity interval training) — высокоинтенсивная интервальная тренировка низкого объема, 
HV-HIIT (high-volume high-intensity interval training) — высокоинтенсивная интервальная тренировка высокого объ-
ема, Circ (circuit training) — круговая тренировка, CON (control) — контрольная группа, RT (resistance training) — тре-
нировка с отягощениями, н/д — нет данных.
Верхний  правый  треугольник  показывает  прямые  сравнения,  а  нижний  левый  —  сетевые  сравнения.  Данные  
представлены  в  виде:  разность  средних  [95%  ДИ]  (мм  рт.  ст.).  Полужирным  шрифтом выделена  статисти-
чески  значимая  разница  между  двумя  протоколами.  Цветом  выделены  результаты  оценки  прямых  сравнений  
согласно  GRADE:  красным  выделены  доказательства  очень  низкого  качества,  желтым  —  доказательства  
 низкого   качества,   синим  —  доказательства  умеренного  качества  и  зеленым  —  доказательства  высокого  

 качества.
Note: MICT — moderate-intensity continuous training, LV-HIIT — low-volume high-intensity interval training, HV-HIIT — high-
volume high-intensity interval training, Circ — circuit training, CON — control group, RT — resistance training, n/a — no data 
available.
The upper right triangle shows direct comparisons, while the lower left triangle displays network comparisons. Data are presented 
as mean difference [95% CI] (mm Hg). Statistically significant differences between two protocols are highlighted in bold. Colors 
indicate the quality of evidence from direct comparisons according to GRADE: red denotes very low-quality evidence, yellow — 
low-quality evidence, blue — moderate-quality evidence, and green — high-quality evidence.

Рис. 4. Результаты попарных сравнений влияния различных протоколов тренировок и контроля на уровень систо-
лического артериального давления (1) и результаты оценки SUCRA (2)
Fig. 4. The results of pairwise comparisons of the effects of various training protocols and control on the level of systolic 
blood pressure (1) and the results of the SUCRA assessment (2)
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Таблица 3. Метарегрессионный анализ влияния упражнений на систолическое артериальное давление
Table 3. Meta-regression analysis of the effect of exercise on systolic blood pressure

Протокол 
тренировок / 

Training 
protocol

Ковариата / Covariates

Возраст / Age Длительность / 
Duration

Прием 
медикаментов / 
Medicine intake

Исходное САД /  
Baseline SBP

Исходное ДАД / 
Baseline DBP

Circ 0,01 [–0,63; 0,65] н/д / n/a н/д / n/a 0,13 [–2,72; 2,97] –0,29 [–3,01; 2,43]

HV-HIIT –0,13 [–0,48; 0,23] 0,16 [–0,24; 0,55] 1,00 [–7,24; 9,24] 0,19 [–0,16; 0,54] 0,24 [–0,34; 0,82]

LV-HIIT 0,03 [–0,46; 0,52] –0,11 [–1,59; 1,37] –8,03 [–19,69; 3,64] 0,02 [–0,85; 0,90] –0,49 [–1,87; 0,89]

MICT 0,20 [–0,13; 0,53] –0,03 [–0,26; 0,21] –3,44 [–9,43; 2,56] –0,02 [–0,25; 0,19] –0,13 [–0,56; 0,31]

MICT + RT –0,05 [–0,27; 0,17] –0,75 [–1,17; –0,32] –6,02 [–12, 87; 0,83] 0,33 [–0,06; 0,72] 0,62 [0,21; 1,03]

RT –0,05 [–0,38; 0,27] –0,12 [–1,40; 1,16] –0,71 [–10,66; 9,24] –0,03 [–0,43; 0,38] –0,21 [–1,48; 1,03]

Примечание:  САД  —  систолическое  артериальное  давление,  ДАД  —  диастолическое  артериальное  давление,  
MICT  (moderate-intensity  continuous  training)  —  непрерывная  тренировка  умеренной  интенсивности,  LV-HIIT  (low-
volume  high-intensity  interval  training)  —  высокоинтенсивная  интервальная  тренировка  низкого  объема,  HV-HIIT  
(high-volume high-intensity interval training) — высокоинтенсивная интервальная тренировка высокого объема, Circ 
(circuit training) — круговая тренировка, RT (resistance training) — тренировка с отягощениями, н/д — нет данных.
Данные представлены в виде β-коэффициентов регрессии и 95% ДИ, полужирным шрифтом выделены статисти-
чески значимые влияния ковариат на рассматриваемые исходы.
Note: SBP  —  systolic  blood  pressure,  DBP  —  diastolic  blood  pressure,  MICT  —  moderate-intensity  continuous  training,  
LV‑HIIT — low-volume high-intensity interval training, HV-HIIT — high-volume high-intensity interval training, Circ — circuit 
training, RT — resistance training, n/a — no data available.
Data are presented as regression β-coefficients with 95% CI, statistically significant effects of covariates on the outcomes are 
highlighted in bold.

Таблица 4. Суммарная сравнительная оценка влияния различных протоколов тренировок на диастолическое ар-
териальное давление
Table 4. Summary comparative assessment of the effect of various training protocols on diastolic blood pressure

CON –2,99
[–4,69; –1,30]

–0,54
[–3,02; 1,94]

–3,18
[–4,58; –1,78]

–5,36
[–7,57; –3,15]

–4,36
[–6,65; –2,07]

2,60
[–2,83; 8,03]

–3,77
[–5,29; –2,25] HV-HIIT 1,98

[–1,48; 5,43]
0,89

[–1,17; 2,95] н/д / n/a –0,37
[–5,94; 5,21] н/д / n/a

–2,89
[–4,77; –1,01]

0,88
[–1,27; 3,02] LV-HIIT 0,18

[–1,98; 2,33] н/д / n/a 6,39
[1,11; 11,66] н/д / n/a

–3,50
[–4,73; –2,27]

0,27
[–1,38; 1,90]

–0,61
[–2,45; 1,23] MICT –1,08

[–4,08; 1,91]
1,75

[–0,64; 4,15] н/д / n/a

–4,80
[–6,74; –2,84]

–1,02
[–3,40; 1,37]

–1,90
[–4,49; –0,70]

–1,29
[–3,37; 0,79] MICT + RT 3,03

[–1,36; 7,42] н/д / n/a

–2,74
[–4,59; –0,90]

1,03
[–1,19; 3,24]

0,15
[–2,25; 2,55]

0,76
[–1,14; 2,65]

2,05
[–0,45; 4,54] RT 0,10

[–8,29; 8,49]

2,67
[–1,92; 7,26]

–1,10
[–5,91; 3,71]

–0,22
[–5,15; 4,70]

–0,83
[–5,54; 3,89]

–2,12
[–7,08; 2,84]

–0,07
[–4,81; 4,67] Circ

Примечание: MICT (moderate-intensity continuous training) — непрерывная тренировка умеренной интенсивности, 
LV-HIIT (low-volume high-intensity interval training) — высокоинтенсивная интервальная тренировка низкого объема, 
HV-HIIT (high-volume high-intensity interval training) — высокоинтенсивная интервальная тренировка высокого объ-
ема, Circ (circuit training) — круговая тренировка, CON (control) — контрольная группа, RT (resistance training) — тре-
нировка с отягощениями, н/д — нет данных.
Верхний правый треугольник показывает прямые сравнения, а нижний левый — сетевые сравнения, данные пред-
ставлены в виде: разность средних [95% ДИ] (мм рт. ст.), полужирным шрифтом выделена статистически значи-
мая разница между двумя протоколами. Цветом выделены результаты оценки прямых сравнений согласно GRADE: 
красным  выделены  доказательства  очень  низкого  качества,  желтым  —  доказательства  низкого  качества,  
синим — доказательства умеренного качества и зеленым — доказательства высокого качества.
Note: MICT — moderate-intensity continuous training, LV-HIIT — low-volume high-intensity interval training, HV-HIIT — high-
volume high-intensity interval training, Circ — circuit training, CON — control group, RT — resistance training. 
The  upper  right  triangle  shows  direct  comparisons,  while  the  lower  left  triangle  displays  network  comparisons,  data  are  
presented as mean difference [95% CI]  (mm Hg),  n/a — no data available.  Statistically significant differences between two 
protocols are highlighted in bold. Colors indicate the quality of evidence from direct comparisons according to GRADE: red 
denotes very low-quality evidence,  yellow — low-quality evidence,  blue — moderate-quality evidence,  and green — high-
quality evidence.
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Результаты  SUCRA  (рис.  5)  указывают  на  то,  что  
именно  MICT  +  RT  является  наиболее  эффективным  
методом снижения ДАД (89,3 %),  однако в ходе оцен-
ки GRADE были выявлены критерии, ослабляющие ка-
чество  доказательств.  Вторым  по  эффективности  был  
HV‑HIIT  (68,4  %).  Несмотря  на  более  низкую  вероят-
ность того, что это наилучший метод, уровень качества 
доказательств был оценен как высокий.

Метарегрессионный  анализ  продемонстрировал,  
что  на  снижение  ДАД  влияет  исходный  уровень  САД  
при  протоколах  HV-HIIT  (p  =  0,018),  MICT  (p  =  0,005), 
MICT + RT (p = 0,001) и RT (p = 0,006) (табл. 5). Регрессия 
показывает,  что  с  увеличением  исходного  уровня  САД  
снижение  ДАД  увеличивается  на  0,15–0,28  мм  рт.  ст.  
Кроме  того,  анализ  также  продемонстрировал,  что  
на  эффективность  MICT  +  RT  влияет  также  исходный  
уровень ДАД: с его ростом эффективность тренировки 
растет на 0,39 мм рт. ст. (95% ДИ: 0,10; 0,67, p = 0,007).

Влияние различных протоколов упражнения  
на центральную скорость распространения  
пульсовой волны

Данный  параметр оценивался  в  19  исследовани-
ях [21,  34–36,  43,  44,  46,  47,  57,  65,  66,  68,  70,  72,  73,  79,  
90, 91, 93]. Анализ включал 6 вмешательств, 39 прямых 
сравнений и 8 замкнутых контуров (рис. 3). В таблице 6 
представлены результаты прямых и комбинированных 
сравнений вмешательств.

Было  выявлено  снижение  цСРПВ  при  всех  про-
токолах  тренировки  (кроме  MICT  +  RT),  но  наиболь-
шее  MD  наблюдалась  при  сравнении  HV-HIIT  и  CON  
(MD = –1,33; 95% ДИ: –1,58; –1,08, доказательство уме-
ренного  уровня).  Оценка  SUCRA  показала,  что  наи-
большие эффекты в снижении цСРПВ имеют протоко-
лы  HV-HIIT  (99,2  %)  и  RT  (75,6  %),  в  то  время  как  наи-
меньший эффект имели MICT + RT (12,6 %) и контроль 
(8,9 %) (рис. 6).

Таблица 5. Метарегрессионный анализ влияния упражнений на диастолическое артериальное давление
Table 5. Meta-regression analysis of the effect of exercise on diastolic blood pressure

Протокол 
тренировок / 

Training protocol

Ковариата / Covariates

Возраст / Age Длительность / 
Duration

Прием 
медикаментов / 
Medicine intake

Исходное САД / 
Baseline SBP

Исходное ДАД / 
Baseline DBP

Circ –0,05 [–0,47; 0,37] н/д / n/a н/д / n/a –0,2 [–1,62; 1,22] 1,12 [–0,53; 2,76]

HV-HIIT –0,16 [–0,41; 0,09] 0,26 [–0,04; 0,57] –1,87 [–7,67; 3,93] 0,23 [0,04; 0,43] 0,27 [–0,09; 0,63]

LV-HIIT 0,01 [–0,31; 0,33] –0,17 [–1,13; 0,79] –2,40 [–9,64; 4,85] 0,07 [–0,34; 0,49] 0,26 [–0,58; 1,09]

MICT 0,06 [–0,17; 0,28] 0,11 [–0,05; 0,27] –1,05 [–5,20; 3,09] 0,15 [0,05; 0,26] 0,25 [–0,03; 0,54]

MICT + RT –0,01 [–0,18; 0,16] –0,28 [-0,58; 0,02] –3,88 [–8,39; 0,63] 0,31 [0,13; 0,50] 0,39 [0,10; 0,67]

RT 0,08 [–0,17; 0,33] 0,43 [–0,33; 1,20] 6,38 [–0,01; 12,76] 0,28 [0,08; 0,48] 0,74 [–0,03; 1,52]

Примечание: САД — систолическое артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, MICT 
(moderate-intensity continuous training) — непрерывная тренировка умеренной интенсивности, LV-HIIT (low-volume 
high-intensity  interval  training)  —  высокоинтенсивная  интервальная  тренировка  низкого  объема,  HV-HIIT  (high-
volume high-intensity interval training) — высокоинтенсивная интервальная тренировка высокого объема, Circ (circuit 
training) — круговая тренировка, RT (resistance training) — тренировка с отягощениями, н/д — нет данных.
Данные представлены в виде β-коэффициентов регрессии и 95% ДИ, полужирным шрифтом выделены статисти-
чески значимые влияния ковариат на рассматриваемые исходы.
Note: SBP  —  systolic  blood  pressure,  DBP  —  diastolic  blood  pressure,  MICT  —  moderate-intensity  continuous  training,  
LV‑HIIT — low-volume high-intensity interval training, HV-HIIT — high-volume high-intensity interval training, Circ — circuit 
training, RT — resistance training, n/a — no data available.
Data are presented as regression β-coefficients with 95% CI, statistically significant effects of covariates on the outcomes are 
highlighted in bold.

Рис. 5. Результаты попарных сравнений влияния различных протоколов тренировок и контроля на уровень диа-
столического артериального давления (1) и результаты оценки SUCRA (2)
Fig. 5.  The results of pairwise comparisons of the effects of different training protocols and control  on diastolic blood 
pressure levels (1) and the results of the SUCRA assessment (2)
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Таблица 6.  Суммарная сравнительная оценка влияния различных протоколов тренировок на центральную ско-
рость распространения пульсовой волны
Table 6. Summary comparative assessment of the effect of various training protocols on central pulse wave velocity

CON –1,34
[–1,60; –1,09]

–1,06
[–2,12; –0,01]

–0,50
[–0,90; –0,06]

–0,03
[–0,37; 0,31]

–0,99
[–1,33; –0,65]

–1,33
[–1,58; –1,08] HV-HIIT н/д / n/a 0,70

[–1,53; 2,93] н/д / n/a 0,32
[–0,11; 0,75]

–0,67
[–1,25; –0,10]

0,66
[0,04; 1,28] LV-HIIT 0,11

[–0,37; 0,58] н/д / n/a н/д / n/a

–0,52
[–0,91; –0,12]

0,81
[0,35; 1,27]

0,16
[–0,30; 0,62] MICT н/д / n/a –0,27

[–1,44; 1,00]

–0,03
[–0,37; 0,31]

1,30
[0,88; 1,72]

0,64
[–0,02; 1,31]

0,49
[–0,03; 1,01] MICT + RT н/д / n/a

–0,95
[–1,28; –0,62]

0,38
[0,01; 0,74]

–0,28
[–0,92; 0,37]

–0,43
[–0,93; 0,06]

–0,92
[–1,39; –0,45] RT

Примечание: MICT (moderate-intensity continuous training) — непрерывная тренировка умеренной интенсивности, 
LV-HIIT (low-volume high-intensity interval training) — высокоинтенсивная интервальная тренировка низкого объема, 
HV-HIIT (high-volume high-intensity interval training) — высокоинтенсивная интервальная тренировка высокого объ-
ема, CON (control) — контрольная группа, RT (resistance training) — тренировка с отягощениями.
Верхний правый треугольник показывает прямые сравнения, а нижний левый — сетевые сравнения, данные пред-
ставлены  в  виде:  разность  средних  [95%  ДИ]  (м/с),  н/д  —  нет  данных.  Полужирным  шрифтом выделена  стати-
стически значимая разница между двумя протоколами. Цветом выделены результаты оценки прямых сравнений 
согласно GRADE: красным выделены доказательства очень низкого качества, желтым — доказательства низкого 
качества, синим — доказательства умеренного качества и зеленым — доказательства высокого качества.
Note: MICT — moderate-intensity continuous training, LV-HIIT — low-volume high-intensity interval training, HV-HIIT — high-
volume high-intensity interval training, CON — control group, RT — resistance training.
The  upper  right  triangle  shows  direct  comparisons,  while  the  lower  left  triangle  displays  network  comparisons,  data  are  
presented as mean difference [95% CI] (m/s), n/a — no data available. Statistically significant differences between two protocols 
are highlighted in bold. Colors indicate the quality of evidence from direct comparisons according to GRADE: red denotes very 
low-quality evidence, yellow — low-quality evidence, blue — moderate-quality evidence, and green — high-quality evidence.

Метарегрессия  показала,  что  эффект  тренировок  на  
цСРПВ может зависеть от двух параметров: в случае с HV-
HIIT прием медикаментов замедляет снижение артериаль-
ной жесткости (p = 0,04), в то время как эффект от RT сни-
жается с возрастом: чем старше человек, тем менее выра-
жена эффективность данного протокола (p = 0,04) (табл. 7).

Влияние различных протоколов упражнения  
на максимальное потребление кислорода

Уровень МПК оценивался в 36 исследованиях [25, 33, 
37–40,  42,  47,  48,  52–55,  57,  60–66,  69,  71,  72,  77,  79–84,  
87–89,  91,  93].  В анализ включено 6 групп и 81 прямое 
сравнение  (рис.  3).  Анализ  транзитивности  не  выявил  
критической несогласованности (p > 0,05). 

В  таблице  8  представлены  результаты  попарного  
анализа.  С  точки  зрения  эффективности  практически  
все протоколы тренировок привели к увеличению МПК, 
кроме  RT  (MD  =  0,07;  95%  ДИ:  –1,97;  2,12,  умеренный  
уровень  доказательств).  Кроме  того,  стоит  отметить,  
что классический метод тренировок (MICT)  хотя и был 
эффективен для повышения МПК в сравнении с контро-
лем, он уступал протоколу HV-HIIT (MD = 2,93;  95% ДИ: 
1,47;  4,39,  высокий  уровень  доказательств).  RT,  в  свою  
очередь,  был  наименее  эффективным  методом  увели-
чения МПК (доказательства от  очень низкого до высо-
кого), что подтверждается анализом SUCRA (RT = 9,5 %).

Наиболее  эффективным  методом  развития  МПК  
в  сравнении  с  CON  согласно  анализу  является  HV-HIIT  

Рис. 6. Результаты попарных сравнений влияния различных протоколов тренировок и контроля на уровень цен-
тральной скорости распространения пульсовой волны (1) и результаты оценки SUCRA (2)
Fig. 6. The results of pairwise comparisons of the effects of different training protocols and control on the level of central 
pulse wave velocity (1) and the results of the SUCRA assessment (2)
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(MD = 6,38; 95% ДИ: 4,91; 7,84, высокий уровень доказа-
тельств),  при  этом  оценка  SUCRA  также  подтверждает  
данные результаты (HV-HIIT = 99,8 %) (рис. 7).

Метарегрессионный  анализ  также  не  показал  вли-
яния  какой-либо  рассматриваемой  ковариаты  на  рост  
МПК (табл. 9).

Таблица 7. Метарегрессионный анализ влияния упражнений на центральную скорость распространения пульсо-
вой волны
Table 7. Meta-regression analysis of the effect of exercise on central pulse wave velocity

Протокол 
тренировок / 

Training protocol

Ковариата / Covariates

Возраст / Age Длительность / 
Duration

Прием 
медикаментов / 
Medicine intake

Исходное САД / 
Baseline SBP

Исходное ДАД / 
Baseline DBP

HV-HIIT 0,08 [–0,04; 0,20] –0,04 [–0,16; 0,08] –1,43 [–2,81; –0,05] –0,04 [–0,14; 0,05] –0,06 [–0,18; 0,06]

LV-HIIT 0,13 [–0,03; 0,28] 0,31 [–0,02; 0,63] н/д / n/a 0,29 [–0,04; 0,62] –0,07 [–1,51; 1,36]

MICT 0,06 [–0,08; 0,21] 0,00 [–0,15; 0,16] –2,99 [–6,07; 0,095] 0,07 [–0,18; 0,31] –0,46 [–1,84; 0,93]

MICT + RT 0,03 [–0,11; 0,16] –0,02 [–0,08; 0,04] 1,01 [–0,80; 2,83] –0,01 [–0,11; 0,10] 0,03 [–0,09; 0,15]

RT –0,12 [–0,24; –0,01] 0,37 [–0,05; 0,79] н/д / n/a –0,32 [–0,77; 0,12] 1,59 [–3,57; 6,74]

Примечание:  САД  —  систолическое  артериальное  давление,  ДАД  —  диастолическое  артериальное  давле-
ние,  MICT  (moderate-intensity  continuous  training)  —  непрерывная  тренировка  умеренной  интенсивности,  LV-HIIT  
(low-volume  high-intensity  interval  training)  —  высокоинтенсивная  интервальная  тренировка  низкого  объема,  
HV‑HIIT (high-volume high-intensity interval training) — высокоинтенсивная интервальная тренировка высокого объ-
ема, RT (resistance training) — тренировка с отягощениями, н/д — нет данных.
Данные представлены в виде β-коэффициентов регрессии и 95% ДИ, полужирным шрифтом выделены статисти-
чески значимые влияния ковариат на рассматриваемые исходы.
Note: SBP  —  systolic  blood  pressure,  DBP  —  diastolic  blood  pressure,  MICT  —  moderate-intensity  continuous  training,  
LV‑HIIT — low-volume high-intensity interval training, HV-HIIT — high-volume high-intensity interval training, RT — resistance 
training, n/a — no data available.
Data are presented as regression β-coefficients with 95% CI, statistically significant effects of covariates on the outcomes are 
highlighted in bold.

Таблица 8.  Суммарная сравнительная оценка влияния различных протоколов тренировок на максимальное по-
требление кислорода
Table 8. Summary comparative assessment of the impact of various training protocols on maximal oxygen consumption

CON 6,63
[8,37; 4,88]

2,83
[4,56; 1,10]

3,67
[4,78; 2,57]

4,00
[5,80; 2,19]

0,29
[–2,52; 1,95]

6,38
[4,91; 7,84] HV-HIIT 0,61

[–1,65; 3,86]
3,76

[2,10; 5,42] н/д / n/a н/д / n/a

3,99
[2,54; 5,44]

2,38
[0,66; 4,11] LV-HIIT 0,77

[–1,05; 2,60] н/д / n/a н/д / n/a

3,45
[2,42; 4,47]

2,93
[1,47; 4,39]

0,55
[–0,94; 2,03] MICT 0,88

[–2,18; 3,95]
4,24

[1,64; 6,84]

3,75
[2,10; 5,40]

2,63
[0,47; 4,77]

0,24
[–1,91; 2,39]

–0,31
[–2,12; 1,51] MICT + RT 4,29

[0,14; 8,44]

–0,07
[–2,12; 1,97]

6,45
[4,01; 8,89]

4,06
[1,62; 6,51]

3,52
[1,39; 5,64]

3,82
[1,34; 6,31] RT

Примечание: MICT (moderate-intensity continuous training) — непрерывная тренировка умеренной интенсивности, 
LV-HIIT (low-volume high-intensity interval training) — высокоинтенсивная интервальная тренировка низкого объема, 
HV-HIIT (high-volume high-intensity interval training) — высокоинтенсивная интервальная тренировка высокого объ-
ема, CON (control) — контрольная группа, RT (resistance training) — тренировка с отягощениями.
Верхний правый треугольник показывает прямые сравнения, а нижний левый — сетевые сравнения, данные пред-
ставлены в виде: разность средних [95% ДИ] (мл/кг/мин), н/д — нет данных, полужирным шрифтом выделена ста-
тистически значимая разница между двумя протоколами. Цветом выделены результаты оценки прямых сравне-
ний согласно GRADE: красным выделены доказательства очень низкого качества, желтым — доказательства низ-
кого качества, синим — доказательства умеренного качества и зеленым — доказательства высокого качества.
Note: MICT — moderate-intensity continuous training, LV-HIIT — low-volume high-intensity interval training, HV-HIIT — high-
volume high-intensity interval training, CON — control group, RT — resistance training. 
The upper right triangle shows direct comparisons, while the lower left triangle displays network comparisons, data are presented 
as mean difference [95% CI] (ml/kg/min), n/a — no data available. Statistically significant differences between two protocols 
are highlighted in bold. Colors indicate the quality of evidence from direct comparisons according to GRADE: red denotes very 
low-quality evidence, yellow — low-quality evidence, blue — moderate-quality evidence, and green — high-quality evidence.
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Таблица 9. Метарегрессионный анализ влияния упражнений на максимальное потребление кислорода
Table 9. Meta-regression analysis of the effect of exercise on maximal oxygen consumption

Протокол 
тренировок / 

Training protocol

Ковариата / Covariates

Возраст / Age Длительность / 
Duration

Прием 
медикаментов / 
Medicine intake

Исходное САД / 
Baseline SBP

Исходное ДАД / 
Baseline DBP

HV-HIIT 0,02 [–0,48; 0,52] –0,13 [–1,52; 1,26] н/д / n/a 0,00 [–1,10; 1,12] 0,12 [–0,91; 1,15]

LV-HIIT –0,04 [–0,41; 0,33] –0,15 [–0,68; 0,37] –1,80 [–6,97; 3,38] –0,13 [–0,51; 0,25] 0,21 [–0,41; 0,82]

MICT 0,10 [–0,03; 0,22] 0,07 [–0,13; 0,27] –1,26 [–3,64; 1,11] –0,00 [–0,16; 0,16] –0,02 [–0,25; 0,22]

MICT + RT 0,01 [–0,12; 0,13] –0,05 [–0,27; 0,17] –1,38 [–3,71; 0,95] 0,09 [–0,12; 0,29] 0,06 [–0,20; 0,32]

Примечание:  САД  —  систолическое  артериальное  давление,  ДАД  —  диастолическое  артериальное  давление,  
MICT  (moderate-intensity  continuous  training)  —  непрерывная  тренировка  умеренной  интенсивности,  LV-HIIT  (low-
volume  high-intensity  interval  training)  —  высокоинтенсивная  интервальная  тренировка  низкого  объема,  HV-HIIT  
(high-volume  high-intensity  interval  training)  —  высокоинтенсивная  интервальная  тренировка  высокого  объема,  
н/д — нет данных.
Данные представлены в виде β-коэффициентов регрессии и 95% ДИ.
Note: SBP  —  systolic  blood  pressure,  DBP  —  diastolic  blood  pressure,  MICT  —  moderate-intensity  continuous  training,  
LV‑HIIT — low-volume high-intensity interval training, HV-HIIT — high-volume high-intensity interval training, n/a — no data 
available.
Data are presented as regression β-coefficients with 95% CI.

ОБСУЖДЕНИЕ
Влияние упражнений на артериальное давление

Полученные  нами  данные  свидетельствуют  о  вы-
сокой  степени  влияния  HV-HIIT  на  уровень  САД.  Не-
смотря  на  то  что  влияние  упражнений  на  АД  рас-
сматривалось  неоднократно  в  метаанализах  [3,  6,  
153,  154],  в  них  рассматривались  общие  понятия  HIIT  
без  акцента  на  многообразие  данного  термина.  Так,  
в  систематическом  обзоре  2023  г.  Oliveira  G.H.  et  al.  
[32]  и метаанализе Li L.  et al.  2022 г.  [154]  были сдела-
ны  аналогичные  выводы  касательно  эффективности  
HIIT  в  снижении  САД  в  сравнении  с  MICT.  Результаты  
настоящего  обзора  также  подтверждают  это.  Однако  
авторы ранее опубликованных исследований прирав-
няли протокол 4 × 4  минуты,  протокол 7 × 30 секунд,  
протокол 10 × 1 минуту и т. д., что в некоторой степени 
неверно  из-за  различных  физиологических  механиз-
мов,  которые  будут  наблюдаться  в  настолько  разных  

подходах. 
Когда речь идет об АД при АГ, принцип «чем боль-

ше, тем лучше» является максимально разумным [155], 

поэтому предпочтение должно отдаваться именно тем 
протоколам,  которые  вызывают  наибольший  сдвиг  
в АД. Так, именно протокол HV-HIIT позволяет добиться 
данного  эффекта  с  точки  зрения  САД.  С  точки  зрения 
ДАД наш сетевой метаанализ продемонстрировал, что 
наиболее эффективным подходом является MICT + RT. 
Эти  результаты  согласуются  с  ранее  опубликованны-
ми метаанализами [3,  156],  в которых также отмечает-
ся  снижение  ДАД,  но  не  САД  в  сравнении  с  другими  
протоколами.  С  другой  стороны,  несмотря  на  то  что  
MICT + RT, вероятно, является наиболее эффективным 
средством  снижения  ДАД  (SUCRA  =  89,3  %),  стоит  от-
метить крайне низкое качество данного утверждения. 
Низкое  качество  вызвано  в  первую  очередь  высокой  
гетерогенностью  и  большим  количеством  исследо-
ваний  с  высоким  риском  систематической  ошибки.  
HV‑HIIT, в свою очередь, хотя и имеет более низкую ве-
роятность оказаться наиболее эффективным методом 
(SUCRA = 68,4 %), качество доказательств было оцене-
но  как  умеренное.  Другой  проблемой,  как  и  в  случае  
с HIIT,  является многообразие MICT + RT. В исследова-

Рис. 7. Результаты попарных сравнений влияния различных протоколов тренировок и контроля на уровень макси-
мального потребления кислорода (1) и результаты оценки SUCRA (2)
Fig. 7. The results of pairwise comparisons of the effects of various training protocols and controls on the level of maximum 
oxygen consumption (1) and the results of the SUCRA assessment (2)
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ниях под этим термином рассматриваются как трени-
ровки аэробного и силового характера в один день, так 
и  в  разные дни, как высокой интенсивности силовых 
нагрузок, так и  низкой интенсивности, встречаются 
как сплит-протоколы, так и упражнения на все группы 
мышц, что, вероятнее всего, и является причиной вы-
сокой гетерогенности исследований, изучающих дан-
ный вид тренировочных нагрузок. Данная тема должна 
быть целью отдельных исследований и  изучаться бо-
лее глубоко.

Влияние упражнений на артериальную  
жесткость

Одним из основных маркеров АГ является скорость 
распространения пульсовой волны, которая отражает 
артериальную жесткость. Результаты нашего исследо-
вания показали, что, как и в случае с САД, наиболее эф-
фективным методом является именно HV-HIIT. В  мета
анализах цСРПВ при аэробных тренировках рассматри-
вается довольно часто, однако данные противоречивы. 
Так, в исследовании Lopes S. et al. [30] было выявлено, 
что аэробная тренировка является наиболее эффек-
тивной для снижения цСРПВ, в  то время как силовой 
тренинг не имеет различий в сравнении с  контролем. 
Наши результаты, наоборот, показывают, что RT являет-
ся вторым по эффективности методом (SUCRA = 75,6 %). 
Причину данных разногласий выявить не удалось. 
В то же время Zhou W.S. et al. [157] также отметили эф-
фективность RT в  снижении артериальной жесткости. 
Снижение цСРПВ на 1  м/с клинически значимо и  спо-
собно снизить риск развития АГ и  заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы. Такой уровень достигался 
при HV-HIIT и  практически был достигнут при RT. Ис-
ходя из этого результаты, которые касаются снижения 
артериальной жесткости, следует интерпретировать 
с  осторожностью, так как они требуют дальнейшего 
изучения. 

Влияние упражнений на максимальное потребление 
кислорода

Хотя в исследованиях редко сопоставляют МПК и АД 
у больных АГ, некоторые данные указывают на их корре-
ляцию. Четкой зависимости не установлено, но МПК ча-
сто рассматривается в исследованиях АГ и все чаще свя-
зывается с  этим состоянием [158]. При этом МПК оста-
ется одним из наиболее информативных показателей 
кардиореспираторных возможностей организма [159]. 
В нашем исследовании МПК увеличивался при всех про-
токолах тренировки (HV-HIIT, LV-HIIT, MICT, MICT  + RT), 
кроме RT, что можно объяснить эффектом разбавле-
ния митохондрий, вызванным силовой нагрузкой и на-
грузкой на выносливость [160]. Наибольший рост МПК 
отмечается при HV-HIIT и  LV-HIIT, что свидетельствует 
о большей эффективности интервального тренинга вне 
зависимости от длительности и количества интервалов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящем исследовании представлены убедитель-

ные доказательства высокого и  умеренного качества 
того, что аэробная работа в режиме HV-HIIT (≥ 10 минут 
работы с интервалами работы 4–8 минут) представляет 
собой наиболее эффективный метод как для снижения 
САД (SUCRA = 79,6 %) и цСПРВ (SUCRA = 99,2 %), так и для 
повышения МПК (SUCRA = 99,8 %) в сравнении с други-
ми тренировочными протоколами. С  другой стороны, 
уровень ДАД был снижен более эффективно при прото-
коле MICT + RT (SUCRA = 89,3 %), однако эти доказатель-
ства имеют низкое качество из-за проблем дифферен-
циации силового тренинга и его многообразия.

Необходимы дальнейшие долгосрочные исследова-
ния, которые полноценно раскроют влияние различных 
протоколов HIIT на АД, а также необходимы исследова-
ния, которые позволят более детально классифициро-
вать другие упражнения для более детального дальней-
шего изучения их влияния на АГ.
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