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Установлено, что индивидуально подобранные комплексы физической реабилитации в амбулаторных 
условиях у больных с артериальной гипертензией (АГ) позволяют добиться повышения толерантности 
к физическим нагрузкам и улучшения психологического здоровья, уровня самоуважения в сравнении 
с группой положительного контроля. 
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It is established that individually selected complexes of physical rehabilitation for patients with hypertension 
in the outpatient clinics enable to increase tolerance to physical activities and to improve psychological health, 
level of self-esteem in comparison with the group of positive control. 
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Введение. Артериальная гипертензия (АГ) — 
это ведущий фактор риска сердечно-сосудистых 
осложнений и смертности [1]. Из негативных по-
веденческих факторов риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний существенное значение 
имеет малоподвижный образ жизни, который 
отмечается у 70% лиц с АГ. Толерантность к фи-
зической нагрузке у больных с АГ часто снижена,  
и это значительно ухудшает качество жизни [2]. 

Важным компонентом немедикаментозной те-
рапии АГ является выполнение дозированных фи-
зических упражнений, положительное влияние 
которых обусловлено созданием оптимальных 
ус ло вий для работы сердца, регуляторных систем, 
снижением массы тела, повышением толерантно-
сти к физическим нагрузкам [3, 4]. 

Учитывая недостаточную изученность влия-
ния физических нагрузок на клиническое тече-
ние АГ и различное мнение исследователей об их 
эффективности, разработка новых методов ле-
чения с применением физических упражнений 
на поликлиническом этапе реабилитации остает-
ся актуальной. 

Цель исследования: изучить влияние физи-
ческих упражнений на толерантность к физиче-
ским нагрузкам и психоэмоциональное состоя-
ние у больных артериальной гипертензией. 

Материалы и методы. В проспективное от-
кры тое исследование методом случайных цифр 
были отобраны 92 пациента с АГ II степени из 
чис ла молодых муж чин, обратившихся в Центр 
здоровья МБУЗ «Поликлиника № 46» городского 
ок руга г. Уфа, средний возраст составил  39,5 ± 
4,6 года, давность заболевания 4,1 ± 0,8 года. 

Диагноз АГ верифицировался при клиниче-
ском обследовании и исключении вторичных 
форм АГ по общепринятой схеме в соответствии 
с рекомендациями Всероссийского научного об-
щества кардиологов (2010) [5]. В исследование не 
включали пациентов с сахарным диабетом, ише-
мической болезнью сердца, индексом массы тела 
более 30 кг/м2 и сопутствующими заболевания-
ми опорно-двигательного аппарата. 

Для определения эффективности предложен-
ного нами комплекса физической реабилитации 
на поликлиническом этапе были сформированы 
две группы из обследуемых пациентов с АГ, со-
поставимые по возрасту. I — группа положитель-
ного контроля (n = 30 чел.), участники которой 
получали медикаментозную терапию (блокатор 
ангиотензиновых рецепторов лозартан), при не-
обходимости к терапии добавляли диуретик ги-
потиазид. Также им была рекомендована двига-
тельная активность в виде ежедневной ходьбы 
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не менее 1 ч. II — основная группа (n = 62 чел.) 
дополнительно применяла разработанный нами 
комплекс физической реабилитации. 

В зависимости от уровня индекса массы тела 
(ИМТ) основная группа обследуемых с АГ была 
разделена на две подгруппы: IIА подгруппа (n  = 
23 чел.) — пациенты с нормальным весом (ИМТ 
менее 25 кг/м2) и IIБ подгруппа (n = 39 чел.) с из-
быточной массой тела (ИМТ от 25 до 29,9 кг/м2). 
У всех пациентов с АГ основной группы на фоне 
базисной антигипертензивной терапии проводи-
ли занятия лечебной гимнастикой с применени-
ем статических нагрузок с отягощением в тече-
ние 40 мин. Упражнения выполнялись в изомет-
рическом режиме, при исходном положении стоя 
с гантелями массой 1 кг в сочетании с упражне-
ниями произвольного расслабления мышц (пост-
изометрическая релаксация) в соотношении по 
времени 1 : 2 с последующими дыхательными 
упражнениями продолжительностью 4–6 мин, 
затем проводилась механотерапия на велотрена-
жерах «Horizon» продолжительностью 20 мин. 
Всем пациентам с АГ подбор физических нагру-
зок проводили индивидуально с учетом толе-
рант  но сти к физической нагрузке по показате-
лям вело   эргометрии. Интенсивность нагрузки 
в среднем составляла 60% от максимальной с даль-
нейшим увеличением до 80%. Общая продолжи-
тельность занятия составляла около 60 мин. Тре-
нировочный уровень ЧСС определялся как 60% 
от максимально допустимой возрастной ЧСС. 
Кардиотренировки проводились 3 раза в неделю 
в течение 3 мес, в остальные дни пациенты с АГ 
самостоятельно выполняли упражнения лечеб-
ной гимнастики. Контроль за состоянием сердеч-
но-сосудистой системы осуществляли до начала 
лечения и после 3 мес физической реабилита-
ции. Исследование закончили 90 пациентов с АГ, 

от дальнейшего участия в исследовании отказа-
лись 2 больных из группы положительного кон-
троля по разным причинам. 

Всем пациентам с АГ проводилось общекли-
ническое обследование. Толерантность к физиче-
ской нагрузке определялась с помощью велоэр-
гометрии (ВЭМ) на аппарате «Sсhiller» по обще-
при нятой методике, ступени нагрузки составили 
25–50–75–100 Вт длительностью по 3 мин каж-
дая с постоянным контролем ЭКГ и АД в покое 
и в конце каждой ступени нагрузки. Использова-
лись общепринятые критерии для прекращения 
велоэргометрической пробы. 

 Характеристика психоэмоционального ста-
туса оценивалась с помощью методики диагно-
стики оперативной оценки самочувствия, актив-
ности и настроения (тест «САН») [6], уровень са-
моуважения по шкале Розенберга [7]. 

Индивидуальное информированное согласие 
на использование материалов обследования в на-
учных исследованиях было получено от каждого 
обследуемого согласно Хельсинкской деклара-
ции (2000). 

Статистическую обработку данных осуществ-
ляли с использованием пакета программ Stati sti-
ca 7.0. Для сравнения зависимых выборок приме-
нялся U-критерий Манна—Уитни, для незави-
симых выборок — Z-критерий знаков. Различия 
считали статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. У всех больных 
с АГ наблюдалась положительная динамика уров-
ня АД, более выраженная в группе, где дополни-
тельно применяли физические нагрузки. 

У лиц с АГ и избыточной массой тела систоли-
ческое АД уменьшилось на 23,6% и диастоличе-
ское АД — на 26,5%, во IIА подгруппе — на 22,5 
и 25,4%, а в I группе — на 16,6 и на 18,1% соответ-
ственно (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1

Динамика артериального давления у пациентов с АГ при физической реабилитации

Показатели АД I группа
(n = 30 чел.)

IIА подгруппа
(n = 23 чел.)

IIБ подгруппа
(n = 39 чел.)

до
(n = 30 чел. )

после
(n = 28 чел.)

до
(n = 23 чел.)

после
(n = 23 чел.)

до
(n = 39 чел.)

после
(n = 39 чел.)

САД, мм рт. ст. 169,5 ± 6,9 141,3 ± 6,1* 168,2 ± 6,5 130,4 ± 6,6* 173,4 ± 8,0 132,5 ± 7,3*

ДАД, мм рт. ст. 104,7 ± 5,3 85,7 ± 5,8* 103,3 ± 4,8 77,1 ± 5,2* 106,2 ± 6,1 78,1 ± 5,8*

Примечание: * при р < 0,01 в сравнении с исходным уровнем.

По результатам велоэргометрии у больных 
с АГ выявлен исходно низкий уровень толерант-
ности к физической нагрузке, у 24 чел. (26%) при 
нагрузке в 50 Вт проба была прекращена. Основ-
ная причина отмены нагрузки — чрезмерно вы-
сокие цифры АД. Из пациентов, у которых про -
ба была прекращена, 14 чел. (58,2%) имели избы-

точную массу тела. Нагрузку в 75 Вт выполнили 
54 чел. (58,7%), высокий уровень толерантно -
сти к физической нагрузке (100 Вт) был отмечен 
у 30 больных АГ (32,6%). 

Сравнительный анализ результатов физиче-
ской реабилитации показал значимое увеличение 
толерантности к физическим нагрузкам. На-
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грузки мощностью в 50 Вт в I группе достигли 
27 пациентов (96,4%), во IIА подгруппе 23 пациен-
та (100%) и во IIБ подгруппе 39 пациентов (100%); 
нагрузку в 75 Вт преодолели 25 (89,3%), 23 (100%) 
и 39 (100%) обследуемых; нагрузку в 100 Вт вы-
полнили 16 (57,1%), 22 (95,6%), 36 (92,3%) пациен-
та соответственно. 

Наблюдалось увеличение пороговой мощно-
сти у больных с АГ в I группе на 17,2%, во IIА 

подгруппе на 24,7% и во IIБ подгруп пе на 55,7%. 
Как видно из данных, представленных в табл. 2, 
физическая реабилитация у больных с АГ значи-
тельно повышает толерантность к физическим 
нагрузкам, при этом лучшая динамика отмеча-
лась у больных с АГ, имеющих избыточную мас-
су тела, у которых процент прироста толерант-
ности к физической нагрузке и пороговой мощ-
ности был значимо выше. 

Т а б л и ц а  2

Динамика толерантности к физической нагрузке у пациентов с АГ

 Нагрузки ВЭМ, Вт I группа IIА подгруппа IIБ подгруппа

до
(n = 30 чел.)

после
(n = 28 чел.)

до
(n = 23 чел.)

после
(n = 23 чел.)

до
(n = 39 чел.)

после
(n = 39 чел.)

50 24 (80%) 27 (96,4%) 19 (82,6%) 23 (100%) 25 (64,1%) 39 (100%)

75 19 (63,3%) 25 (89,3%) 17 (73,9%) 23 (100%) 18 (46,1%) 39 (100%)

100 12 (40%) 16 (57,1%) 11 (47,8%) 22 (95,6%) 7 (17,9%) 36 (92,3%)

Пороговая мощность 87,29 ± 5,1 102,31 ± 5,6 92,65 ± 4,9 115,51 ± 5,3 73,65 ± 5,2 114,67 ± 4,3

Изучение психоэмоционального состояния 
боль ных с АГ показало, что исходно уровень пока-
зателя «Самочувствие» был самым низким у лиц 
с избыточной массой тела, такая же тенден ция 
наблюдалась по показателям «Активность» и «На-
строение» (табл. 3). У больных с АГ отмечался ис-
ходно низкий уровень самоуважения по шкале 
Розенберга, который в I группе составил 24,5 ± 
1,4 балла, во IIА подгруппе 24,2 ± 1,1 балла и во 
IIБ подгруппе 20,1 ± 1,6 балла. 

После 3 мес регулярных занятий физически-
ми упражнениями на тренажерах в амбулатор-
ных условиях у больных с АГ наблюдались по-

ложительные изменения в психоэмоциональной  
сфере. Так, уровень показателя «Самочувствие» 
в I группе увеличился на 7,4%, во IIА подгруппе 
на 15,8 (р < 0,01) и во IIБ подгруппе — на 28,7%
(р < 0,01); показатель «Активность» вырос на 32,1 
(р < 0,01), на 46,4 (р < 0,01) и на 61,8% (р < 0,01), 
«Настроение» — на 20,1 (р < 0,01), на 29,0 (р < 
0,01) и на 48,6% (р < 0,01) соответственно в срав-
нении с исходным уровнем. 

Представленные данные свидетельствуют о бо-
лее выраженной позитивной динамике психо-
эмоционального состояния у больных АГ с избы-
точной массой тела. 

Т а б л и ц а  3

Динамика показателей «Самочувствие», «Активность», «Настроение» у пациентов с АГ 
на фоне физической реабилитации

Шкала САН, баллов I группа IIА подгруппа IIБ подгруппа

до
(n = 30 чел.)

после
(n = 28 чел.)

до
(n = 23 чел.)

после
(n = 23 чел.)

до
(n = 39 чел.)

после
(n = 39 чел.)

Самочувствие 4,05 ± 0,20 4,35 ± 0,20 4,11 ± 0,20 4,76 ± 0,23* 3,87 ± 0,19 4,98 ± 0,24*

Активность 3,27 ± 0,16 4,32 ± 0,20* 3,34 ± 0,16 4,89 ± 0,24* 3,14 ± 0,15 5,08 ± 0,25*°

Настроение 3,44 ± 0,17 4,23 ± 0,21* 3,51 ± 0,17 4,53 ± 0,20* 3,48 ± 0,17 5,17 ± 0,25*°

Примечание: * при р < 0,01 в сравнении с исходным уровнем, ° при р < 0,01 в сравнении с I группой.

У больных с АГ, участвовавших в программе 
физической реабилитации, отмечалось увели-
чение уровня самоуважения по шкале Розенбер-
га в I группе до 29,9 ± 1,7 балла (на 22%), во 
IIА подгруппе до 32,3 ± 1,6 балла (на 33,4%) и 
во IIБ подгруппе до 33,8 ± 1,4 балла (на 68,1%). 

Проведенные исследования у больных с АГ по-
казали изменения психоэмоционального состоя-

ния, низкий уровень толерантности к физической 
нагрузке, более выраженные у пациентов с АГ с из-
быточной массой тела. 

На фоне применения комп лекса физической 
реабилитации в амбулаторных  условиях у боль-
ных с АГ основной группы наблюдались положи-
тельная динамика уровня АД, повышение толе-
рантности к физической нагрузке и увеличение 
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пороговой мощности, улучшение психоэмоцио-
наль ного состояния по показате лям «Самочув-
ствие», «Активность», «Настроение», а также 
повышение  уровня самоуважения по сравнению 
с группой положительного контроля. 

Наибольшее положительное влияние на психо-
эмоциональное состояние и толерантность к фи-
зической нагрузке было отмечено у пациентов 
с АГ с избыточной массой тела, что позволяет 
рекомендовать шире внедрять физическую реа-
билитацию на амбулаторном этапе у данной ка-
тегории пациентов. 

Выводы
1. Применение комплекса физической реаби-

литации в амбулаторных условиях у больных с АГ 
привело к положительной динамике уровня АД, 
повышению толерантности к физическим нагруз-
кам и улучшению психоэмоционального состояния. 

2. У лиц с АГ и избыточной массой тела на фо-
не физической реабилитации наблюдалось более 
значимое повышение толерантности к физиче-
ским нагрузкам, улучшение психоэмоциональ-
ного состояния и уровня самоуважения по срав-
нению с пациентами с нормальной массой тела. 
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