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Резюме
в этом обзоре рассматриваются данные из современной научной периодики по различным подходам в физической реаби-
литации с применением аэробной работы у пациентов с распространенными заболеваниями, предшествующими тяжелым 
сердечно-сосудистым патологиям, а именно с дислипидемией и артериальной гипертензией. дислипидемию у пациентов 
определяют по показателям липидного профиля сыворотки крови, который отражает нарушения метаболических процессов 
в системах и органах организма. Целью нашего интегративного обзора было выявить и собрать вместе уже известные параме-
тры физической реабилитации, которые необходимо учитывать для достижения максимальной пользы в нормализации арте-
риального давления и липидного профиля крови. Поиск рандомизированных контролируемых исследований и метаанализов 
для обзора был проведен в электронных базах медико-биологических исследований: MEDLINE (PubMed), eLibrary, EMBASE, 
CINAHL, Web of Science и Cochrane. 
в результате проведенного анализа выделены следующие параметры, поддающиеся модификации: интенсивность упражне-
ний (низкая, средняя, высокая), определяемая по проценту от максимальной частоты сердечных сокращений или субъектив-
ной оценке тяжести выполняемой работы; методики аэробной тренировки (высокоинтенсивная интервальная тренировка, 
равномерная среднеинтенсивная тренировка); внешние факторы (температура окружающей среды во время тренировки) 
влияющие на физиологические адаптации организма (гипертермия, липолиз – секреция свободных жирных кислот) участника 
исследования; разновидность упражнений по количеству задействованной скелетной мышечной массы тела (мышцы верхних 
и мышцы нижних конечностей); оптимальный объем аэробной физической активности, выраженный в эквиваленте калори-
ческих затрат за неделю; продолжительность периода физической реабилитации (от 3 месяцев); исходный уровень маркеров 
липидного профиля крови перед терапией; повышенный индекс массы тела пациентов за счет избытка жирового компонента; 
приверженность к здоровому образу жизни (отказ от курения, ограничение алкоголя). в заключение, все отраженные ранее 
параметры необходимо учитывать при моделировании протокола физической реабилитации, а также при проведении буду-
щих рандомизированных контролируемых исследований.
Ключевые слова: липидный профиль крови, артериальная гипертензия, холестерин, аэробная работа, физическая реабили-
тация, интервальная тренировка
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The effect of Cardiac rehabilitation on the serum Lipid Profile 
in Patients with Hypertension: an Integrative review
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Russian Statе Univеrsity of Physiсal Сulturе, Sports, Youth and Tourism, Mosсow, Russian Federation

abstract
This review examines data from modern scientific periodicals on various approaches to physical rehabilitation using aerobic work in 
patients with common diseases preceding severe cardiovascular pathologies, namely, with dyslipidemia and arterial hypertension. 
Dyslipidemia in patients is determined by the indicators of the blood serum lipid profile, which reflects disturbances in metabolic 
processes in the systems and organs of the body. The aim of the integrative review was to identify and bring together already known 
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Введение
Сердечно–сосудистые заболевания (ССЗ) являются 

одной из основных причин смертности и инвалидизации 
населения развитых стран [1–5]. Мониторинг липидного 
профиля сыворотки крови позволяет выявить дислипи-
демию, которая является фактором высокого риска для 
развития: ССЗ, ишемического инсульта, неалкогольной 
жировой болезни печени, а также панкреатита. дислипи-
демия часто коррелирует с метаболическим синдромом, 
ожирением и  сахарным диабетом 2  типа [6]. Липидный 
профиль включает в себя такие маркеры как общий хо-
лестерин (Ох), липопротеины высокой плотности (ЛПвП), 
липопротеины низкой плотности (ЛПНП) и  триглицери-
ды (ТГ). Уровень ЛПвП в сыворотке, а также соотношения 
Ох/ЛПвП и ТГ/ЛПвП связаны с высокой смертностью у па-
циентов с ССЗ [7].

Физическая реабилитация, основанная на аэробной 
работе, выполняемой со  средней и  высокой интенсив-
ностью, положительно влияет на факторы метаболиче-
ского синдрома, тем самым снижая риск ССЗ [8]. Аэроб-
ные упражнения с умеренной или высокой интенсивно-
стью связаны с повышением на 4% уровня ЛПвП, сниже-
нием на 2% ЛПНП, снижением Ох на 11% и снижением 
уровня ТГ [9]. в различных исследованиях сообщалось, 
что физические упражнения увеличивают уровни ЛПвП 
за  счет экспрессии липопротеинов данного типа [10]. 
для минимизации риска неблагоприятных исходов име-
ются рекомендации для значений маркеров липидного 
профиля сыворотки крови как для здорового населе-
ния, так и для людей с ССЗ, метаболическими заболева-
ниями, а  также дифференциацией по  полу в  показате-
лях ЛПвП (табл. 1) [11].

во многих опубликованных рандомизированных кон-
тролируемых исследованиях определены и подтвержде-
ны положительные физиологические эффекты физиче-
ской реабилитации в виде аэробной работы с умеренной 
интенсивностью (55–70% от максимальной частоты сер-
дечных сокращений, субъективная оценка тяжести вы-
полняемой работы по шкале Борга 11–13 баллов) как для 
здоровых людей, так и пациентов с ССЗ [12]. всемирная 
организация здравоохранения рекомендует минимум 
150  минут в  неделю аэробной физической активности 

при умеренной интенсивности или 75  минут при высо-
кой интенсивности для поддержания или улучшения 
здоровья.

высокоинтенсивная интервальная тренировка (вИИТ) 
используется с  середины  XX  века для улучшения спор-
тивных результатов у  соревнующихся атлетов. Обычно 
вИИТ состоит из  рабочих интервалов продолжительно-
стью от 1 до 8 минут с высокой интенсивностью (70–100% 
от максимальной частоты сердечных сокращений, субъ-
ективная оценка тяжести выполняемой работы по шкале 
Борга 14–17  баллов), чередующихся с  периодами вос-
становления от  1  до  5  минут в  виде активного отдыха, 
(40–70% от  максимальной частоты сердечных сокраще-
ний, субъективная оценка тяжести выполняемой рабо-
ты по шкале Борга 8–13 баллов) или пассивного отдыха 
(прекращение физической активности). Современные 
протоколы вИИТ стали разрабатываться для людей, ве-
дущих малоподвижный образ жизни, с целью сократить 
время тренировочного занятия и  обеспечить большую 
мотивацию и приверженность к физической активности 
по сравнению с равномерной среднеинтенсивной трени-
ровкой (РСИТ) [13]. Чтобы побудить малоактивное насе-
ление систематически заниматься аэробной физической 
активностью с  целью улучшения здоровья и  качества 
жизни, популяризируются программы вИИТ и  РСИТ как 
благоприятные и  эффективные, но  на  данный момент 
нет единого мнения в  научном сообществе относитель-
но того, какой метод аэробных упражнений является 
лучшим. Отмечается, что пороговое значение в  расхо-
де энергии при физической реабилитации, основанной 
на аэробной работе, составляет 1200–2200 ккал за неде-
лю для положительного изменения липидного профиля 
сыворотки крови [14].

Метаанализ Liang H. и  соавторов о  влиянии аэроб-
ной работы на уровни липидов крови показал, что вме-
шательства, более длительные по  продолжительности 
тренировки и по продолжительности самой программы 
физической реабилитации, имеют большую величину 
эффекта [15]. Многие рандомизированные контроли-
руемые исследования отмечают преимущество вИИТ 
по  сравнению с  РСИТ в  улучшении: жесткости артерий, 
эндотелиальной функции, кардиореспираторной функ-

physical rehabilitation parameters that need to be considered in order to achieve maximum benefit in normalizing blood pressure 
and blood lipid profile. The randomized controlled trials and meta-analyzes review search was conducted in the electronic biomedical 
research databases: MEDLINE (PubMed), eLibrary, EMBASE, CINAHL, Web of Science, and Cochrane. 
As a result of the analysis, the following parameters amenable to modification were identified: exercise intensity (low, medium, high), 
determined by the percentage of the maximum heart rate or the performed work severity subjective assessment; aerobic training 
techniques (high-intensity interval training, uniform medium-intensity training); external factors (ambient temperature during train-
ing) influencing the physiological adaptations of the body (hyperthermia, lipolysis – secretion of free fatty acids) of the study partici-
pant; a type of exercise according to the amount of skeletal muscle body mass involved (muscles of the upper and muscles of the lower 
extremities); the optimal amount of aerobic physical activity, expressed in terms of caloric expenditure per week; the duration of the 
physical rehabilitation period (from 3 months); the initial level of the blood lipid profile markers before therapy; an increased body 
mass index of patients due to an excess of the fat component; adherence to a healthy lifestyle (quitting smoking, limiting alcohol). In 
conclusion, all previously reflected parameters need to be considered when modeling the physical rehabilitation protocol, as well as 
in the future randomized controlled trials.
Keywords: blood lipid profile, arterial hypertension, cholesterol, aerobic work, physical rehabilitation, interval training
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ции, метаболической функции, а  также липидного про-
филя сыворотки крови у  лиц с  гипертонической болез-
нью и  без неё [16]. Aghaei Bahmanbeglou N. и  соавторы 
пришли к  выводу, что 10  недель вИИТ не  эффективны 
для снижения уровня ТГ, несмотря на то, что физическая 
реабилитация имела гипотензивный эффект у пациентов 
с гипертонической болезнью 1 стадии [16], их результаты 
также подтверждаются работой Elmer D. J. и др., которые 
не обнаружили снижения уровня ТГ после 8 недель вИИТ 
[17]. в  некоторых работах указывают, что для достиже-
ния значительных изменений в уровне ЛПвП, ЛПНП и ТГ 
необходимо от 3 до 9 месяцев регулярных аэробных тре-
нировок [18, 19].

Тайцзи как вид аэробных упражнений при физи-
ческой реабилитации.

Тайцзи  – это одна из  форм телесно-двигательной 
практики, включающая ритмичные движения тела, меди-
тацию и  глубокое дыхание, имеющая ряд преимуществ 
для функциональных возможностей различных систем 

организма [19]. Тайцзи классифицируют как разновид-
ность аэробных упражнений [20], в отличии от таких на-
правлений как цигун или бадуаньцзинь [21]. Один час за-
нятия тайцзи имеет энергорасход 300–400 ккал, соответ-
ствуя расходу энергии во время умеренной физической 
активности [22]. в  большинстве контролируемых иссле-
дований с  применением практики тайцзи используется 
программа с  5  занятиями в  неделю, что соответствует 
энергозатратам в  1500–2000  ккал и  указывалось ранее 
в работе Kraus W. E. и соавторов как необходимый объем 
аэробной работы для положительного изменения липид-
ного профиля сыворотки крови.

Метаанализ Liang H. и соавторов показал, что тайцзи 
снижает: систолическое артериальное давление и  диа-
столическое артериальное давление на  12  мм рт. ст. 
и 6 мм рт. ст. соответственно, а также Ох, ТГ, ЛПНП и уро-
вень глюкозы в  крови взрослых с  артериальной гипер-
тензией [15]. в своем метаанализе de Souza Filho Z. A. и со-
авторы отмечают, что тайцзи может значительно снизить 
уровень ТГ, ЛПНП и глюкозы в крови при программе ле-

Таблица 1. Рекомендуемые показатели для маркеров липидного профиля сыворотки крови
Table 1. Recommended values for markers of serum lipid profile

США и другие страны /
the U.S.a and some other countries

Канада и часть Европы /
Canada and most of Europe

Интерпретация результатов /
Interpretation of results

Общий холестерин / Total cholesterol

≤ 200  мг/дл / mg/dL ≤ 5,2 ммоль/л / mmol/L Желательный уровень / Desirable level

200-239 мг/дл / mg/dL 5,2-6,2  ммоль/л / mmol/L Погранично высокий уровень/ Borderline 
high

≥ 240 мг/дл / mg/dL ≥ 6,2  ммоль/л / mmol/L высокий уровень/High level

холестерин ЛПНП / LDL cholesterol

≤ 70 мг/дл / mg/dL ≤ 1,8  ммоль/л / mmol/L Рекомендуется при ССЗ или диабете/
Recommended for CVD or diabetes

≤ 100 мг/дл / mg/dL ≤ 2,6  ммоль/л / mmol/L
Рекомендуется при риске ССЗ/

Recommended for CVD risk

100-129 мг/дл / mg/dL 2,6-3,3  ммоль/л / mmol/L
Оптимально при отсутствии ССЗ/

Optimal in the absence of CVD

130-159 мг/дл / mg/dL 3,4-4,1  ммоль/л / mmol/L Погранично высокий уровень/
Borderline high

160-189 мг/дл / mg/dL 4,1-4,9  ммоль/л / mmol/L высокий уровень/
High level

≥ 190 мг/дл / mg/dL ≥ 4,9  ммоль/л / mmol/L Очень высокий уровень/
Very high level

холестерин ЛПвП / HDL cholesterol

≤ 40 мужчины/men мг/дл / mg/dL
≤ 50 женщины/women мг/дл / mg/dL

≤ 1  ммоль/л / mmol/L
≤ 1,3  ммоль/л / mmol/L

Недостаточный уровень/
Insufficient level

40-59 мужчины/men мг/дл / mg/dL
50-59 женщины/women мг/дл / mg/dL

1-1,5  ммоль/л / mmol/L
1,3-1,5  ммоль/л / mmol/L

Оптимальный уровень/
Optimal level

≥ 60 мг/дл / mg/dL ≥ 1,5  ммоль/л / mmol/L Желательный уровень/
Desired level

Триглицериды/Triglycerides

≤ 150 мг/дл / mg/dL ≤ 1,7 ммоль/л / mmol/L Желательный уровень/
Desired level

150-199 мг/дл / mg/dL 1,7-2,2  ммоль/л / mmol/L Погранично высокий уровень/
Borderline high

200-499 мг/дл / mg/dL 2,3-5,6 ммоль/л / mmol/L высокий уровень/
High level

≥ 500 мг/дл / mg/dL ≥ 5,6  ммоль/л / mmol/L Очень высокий уровень/
Very high level
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чения продолжительностью в 3 месяца, но не при более 
длительной в  6  месяцев, связывая полученные резуль-
таты с  наличием сбалансированной диеты и  контролем 
здорового образа жизни (например, отказом от курения, 
ограничением употребления алкогольных напитков) при 
коротком периоде реабилитации [23]. Можно предпо-
ложить, что эффективность тайцзи как разновидности 
аэробных упражнений опосредована большим количе-
ством задействованной в физической активности скелет-
ной мышечной массой тела с использованием мышц как 
верхних, так и нижних конечностей, способствует тем са-
мым большим энергозатратам и дает лучший гипотензив-
ный эффект с положительными изменениями липидного 
профиля сыворотки крови.

Влияние низкоинтенсивных аэробных упражне-
ний, выполняемых при гипертермических услови-
ях. Акклиматизация к  теплу способствует значительно-
му улучшению липидного профиля сыворотки крови. 
Rivas E. и соавторы в своем исследовании зафиксировали 
снижение холестерина и триглицеридов после низкоин-
тенсивных аэробных упражнений при гипертермических 
условиях (90  минут ходьбы на  беговой дорожке) [24]. 
Несмотря на то, что обычно благоприятные эффекты тре-
нировок включают уменьшение жировой массы тела, что, 
в частности, способствует улучшению липидного профи-
ля сыворотки крови [25], жировая масса в исследовании 
Rivas E. и соавторов не уменьшилась, однако показатели 
липидного профиля были улучшены, что может быть свя-
зано с  гипертермией во  время физической активности. 
Также сообщалось об  увеличении свободных жирных 
кислот после однократного и многократного пассивного 
теплового воздействия (при температуре окружающей 
среды в 42 °C) как в состоянии покоя (в течение 120 ми-
нут), так и во время физических упражнений (в течение 
30 минут) у здоровых молодых людей [26], что может сви-
детельствовать об усилении липолиза (секреции свобод-
ных жирных кислот из  адипоцитов), вызванного гипер-
термией [27]. Имеющиеся данные демонстрируют пользу 
низкоинтенсивных аэробных упражнений в гипертерми-
ческих условиях, что впоследствии может стать новым 
подходом во  время физической реабилитации при дис-
липидемии у людей, имеющих ограничения в нагрузках 
по состоянию здоровья опорно-двигательного аппарата.

Факторы, влияющие на величину эффекта во вре-
мя физической реабилитации. Когда у  пациентов ис-
ходный уровень ТГ низкий, наблюдается небольшое сни-
жение данного маркера после физических упражнений. 
Напротив, когда исходный уровень ТГ высокий, данное 
снижение становится значительным. Предполагая тем са-
мым возможность, что исходный уровень ТГ перед физи-
ческой реабилитацией может быть решающим фактором, 
влияющим на реакцию после упражнений [28]. С другой 
стороны, эффективность реабилитации бывает разной 
в зависимости от возраста участников исследования, их 
пола и состояния здоровья.

явление отсутствия изменений в  уровне ЛПНП по-
сле длительных аэробных упражнений, при наличии из-
менений концентраций ТГ и  ЛПвП в  сыворотке крови, 
Goldberg A. C. и  соавторы связывают с  различием в  ин-
дексе массы тела (ИМТ) у пациентов. Несколько исследо-
ваний показали, что одни только аэробные упражнения 
не окажут значительного влияния на уровень ЛПНП, если 
только ИМТ пациента не изменится во время физической 
реабилитации. Кроме того, имеются данные, что каждый 
потерянный килограмм жировой массы тела может при-

вести к потере ЛПНП на 0,8 мг/дл [29]. в противовес этой 
концепции хорошо известно, что один продолжитель-
ный сеанс равномерной среднеинтенсивной тренировки 
вызывает гипотриацилглицеролемический эффект, ко-
торый проявляется через 12–24  часа после физической 
активности и  сохраняется до  72  часов [30]. Существуют 
убедительные доказательства того, что однократная тре-
нировка может вызвать резкое снижение уровня три-
глицеридов и  повышение уровня ЛПвП [31]. Одна тре-
нировка вызывает метаболические изменения, которые 
сохраняются в  течение ограниченного времени. выпол-
нение повторных сеансов до того, как эффект от перво-
го полностью исчезнет, может привести к  еще большей 
пользе (т. е. к  накоплению кумулятивных эффектов) [32]. 
в этом случае польза будет зависеть от последующих тре-
нировок, а также от предыдущих тренировок, завершен-
ных за  заданный промежуток времени. Однако сложно 
количественно оценить взаимодействие острых и  хро-
нических эффектов физических упражнений на  уровни 
липидов и  липопротеинов в  плазме. Однако обнаруже-
но, что улучшение профиля липопротеиновых фракций 
в сыворотке крови происходило практически без потери 
индекса массы тела в  группах, выполняющих аэробные 
упражнения (средняя потеря колебалась от 0,33 до 2,5 кг 
или 0,3% или 2,8%). Поскольку ранее Stevens J. и его кол-
леги рекомендовали определять поддержание веса как 
изменение индекса массы тела менее 3% [33], эти резуль-
таты можно считать независимыми от потери массы тела.

Возможные физиологические механизмы, спо-
собствующие нормализации липидного профиля 
сыворотки крови после аэробных упражнений. Повы-
шение липопротеинлипазы отмечают вероятным физио-
логическим механизмом, с помощью которого аэробные 
упражнения улучшают липидный профиль сыворотки 
крови. Различные исследования показывают, что аэроб-
ные упражнения могут снизить уровень триглицеридов 
и  повысить уровень ЛПвП за  счет влияния активности 
липопротеинлипазы [34]. Следовательно, существуют 
дополнительные доказательства в поддержку представ-
ления о  том, что помимо изменения общего холестери-
на и ЛПНП, тренировки могут также влиять на здоровье 
сердечно-сосудистой системы другими секреторными 
путями. Механизмы, лежащие в основе положительного 
воздействия регулярных аэробных упражнений на  ме-
таболизм липидов, полностью не выяснены, но предпо-
лагается, что они включают повышение клиренса ЛПНП 
в плазме крови за счет истощения в печени. После выде-
ления из печени в кровообращение, ЛПНП подвергаются 
липолитическому действию липопротеинлипазы, кото-
рая гидролизует липопротеины, делая их меньше, для 
последующего пополнения ими внутримышечных три-
глицеридов, окисленных во время выполнения аэробных 
упражнений [35].

Заключение
Физическая реабилитация с  применением аэробной 

работы ввиду ее экономической выгоды, преимущества 
в  отсутствии побочных эффектов, хорошего взаимодей-
ствия с лекарствами, а также эффективности в снижении 
артериального давления и  нормализации липидного 
профиля сыворотки крови, должна быть частью каждо-
го лечения и профилактики сердечно-сосудистых рисков 
и  неблагоприятных исходов. в  данном виде лечения 
для малоактивного населения рекомендуется выбирать 
упражнения, требующие простых двигательных навы-
ков, например, ручная эргометрия и  велоэргометрия, 
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которые позволят выполнять высокоинтенсивные ин-
тервальные тренировки или равномерные среднеинте-
сивные тренировки без специальной подготовки. важно 
подчеркнуть, что использование сочетания упражнений 
с участием мышц верхних и нижних конечностей может 
положительно повлиять на приверженность участников 
тренировочным программам в долгосрочной перспекти-

ве и  способствовать лучшему результату реабилитации. 
Полученные в результате нашего интерактивного обзора 
параметры необходимо учитывать при моделировании 
протокола физической реабилитации, а  также при про-
ведении будущих рандомизированных контролируемых 
исследований. 
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