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РЕЗЮМЕ 
ВВЕДЕНИЕ. Обзор посвящён работам по изучению одного из современных комплексных методов лечения и реабилитации 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями – терренкуру, включающему элементы дозированной лечебной физкуль-
туры, климатотерапии и предусматривает дозированные физические нагрузки в виде пеших прогулок по пересечённой мест-
ности, восхождений в гористой местности по определённым, размеченным маршрутам под наблюдением врача. Является мето-
дом тренирующей терапии, способствующим улучшению выносливости, функционирования сердечно-сосудистой, дыхательной 
и нервной систем, обмена веществ, а также мышц конечностей и туловища. 
ЦЕЛЬ. Освещение механизмов комплексного действия терренкура, сочетающего в себе элементы климатотерапии и дозирован-
ной физической нагрузки, для наиболее оптимального применения у пациентов с патологией сердечно-сосудистой системы, 
в том числе имеющих избыточную массу тела. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Проведен анализ публикаций в электронных базах «PubMed» и Российского индекса научного цитиро-
вания по ключевым словам: «terrencure», «metered physical activity», «climatotherapy», «rehabilitation», «cardiovascular diseases». 
Дата последнего поиска – 9 августа 2022 г.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Мировой и отечественный научно-практический опыт применения терренкура свидетельствует о его высокой 
эффективности и повышении адаптационно-компенсаторного потенциала организма пациентов, безопасности использования 
этого метода как в профилактических, так и в лечебных и реабилитационных программах, обусловленному основными меха-
низмами его реабилитационного действия. Учитывая его широкую доступность, экономичность и дополнительные терапевти-
ческие эффекты при контакте с местностью, представляется целесообразным расширение внедрения терренкура и исполь-
зование его с профилактической целью не только в санаторно-курортных условиях, но и в городской среде – парках и других 
зонах отдыха горожан. 
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заболевания
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with Cardiovascular Diseases: a Review
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ABSTRACT
INTRODUCTION. The review is devoted to the study of one of the modern complex methods of treatment and rehabilitation of patients 
with cardiovascular diseases – terrain cure which includes elements of therapeutic physical training, climatotherapy and provides for 
dosed physical activity in the form of hiking in rough terrain, climbing in mountainous areas on specific, marked routes under the 
supervision of a doctor. It is a method of exercise therapy that improves endurance, cardiovascular, respiratory and nervous system 
function, metabolism, as well as the muscles of the limbs and trunk. 
AIM. To highlight the mechanisms of the complex action of terrain cure, combining elements of climatotherapy and metered physical 
activity for the most optimal use in patients with pathology of the cardiovascular system, including those with excess body weight.
MATERIAL AND METHODS. The analysis of publications in the electronic databases PubMed and the Russian Scientific Citation Index 
by keywords: " terrain cure ", "metered physical activity", "climatotherapy", "rehabilitation", "cardiovascular diseases". The date of the last 
search is August 9, 2022.
CONCLUSION. The world and domestic scientific and practical experience of the use of terrain cure testifies to its high efficiency and 
an increase in the adaptive and compensatory potential of the patient's body, the safety of using this method in both preventive 
and therapeutic and rehabilitation programs, due to the main mechanisms of its rehabilitative action. Taking into account its wide 
availability, cost-effectiveness and additional therapeutic effects when in contact with the terrain, it seems advisable to expand the 
introduction of the terrain cure and use it for preventive purposes not only in sanatorium–resort conditions, but also in the urban 
environment – parks and other recreation areas of citizens.
KEYWORDS: terrain cure, physical activity, climatotherapy, cardiovascular diseases
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ВВЕДЕНИЕ 
По данным Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ) хронические неинфекционные заболева-
ния (НИЗ) ежегодно убивают 41 миллион человек, что 
составляет 71% всех смертей в мире [1]. Каждый год 
более 15 миллионов человек умирают от НИЗ в воз-
расте от 30 до 69 лет; 85% этих "преждевременных" 
смертей приходится на страны с низким и средним 
уровнем дохода. При этом, причиной большинства 
смертей от НИЗ (17,9 миллиона в год) являются сердеч-
но-сосудистые заболевания (ССЗ).

В рамках борьбы с НИЗ, ВОЗ установила основные 
целевые показатели, имеющие отношение к глобаль-
ному здоровью от ССЗ, которые должны быть достиг-
нуты к 2025-2029 годам. Одним из основных факторов 
риска, снижающих смертность от ССЗ, является борьба 
с недостаточной физической активностью [2].

ЦЕЛЬ
Освещение механизмов комплексного действия тер-

ренкура, сочетающего в себе элементы климатотерапии 
и дозированной физической нагрузки для наиболее 
оптимального применения у пациентов с патологией 
сердечно-сосудистой системы, в том числе, имеющих 
избыточную массу тела.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен анализ публикаций в электронных базах 

«PubMed» и Российского индекса научного цитирова-
ния по ключевым словам: «terrencure», «metered physical 
activity», «climatotherapy», «rehabilitation», «cardiovascu-
lar diseases». Дата последнего поиска – 9 августа 2022 г. 

Физическая активность и сердечно-сосудистые 
нарушения

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются 
основной причиной смерти во всем мире [3]. Инфаркт 
миокарда, цереброваскулярные заболевания (инсульт), 
атеросклероз и гипертония являются наиболее распро-
странёнными сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
где высокий уровень холестерина, ожирение оказы-
вают дополнительное влияние на причины сердечных 
заболеваний. 

Недостаточная физическая активность является 
мировой проблемой и значительным бременем для 
здравоохранения и экономики. Согласно системати-
ческому обзору, проведенному Kyu CH.CH. et al. [4], 
растёт число доказательств защитного эффекта более 
высоких уровней физической активности в предот-
вращении многих хронических заболеваний, таких как 
сердечно-сосудистые заболевания [4] и в снижении 



TATIA
N

A
 A

 KN
YA

ZEVA
 ET A

L. | R
EV

IEW
 A

R
TIC

LE
Bulletin of Rehabilitation Medicine 2022; 21 (6) • ISSN 2078-1962

101HEALTH RESORT TREATMENT

смертности от них [5]. Физическая активность, предот-
вращая и ограничивая заболеваемость и смертность 
от хронических заболеваний, этим самым снижает рас-
ходы на здравоохранение и экономику [6]. Снижение 
массы тела оказывает положительное влияние на фак-
торы риска ССЗ, включая уровни липидов в сыворотке 
крови, которые, в свою очередь, способствуют сниже-
нию ССЗ [7].

Hansen D. et. al. [8] показали благотворное влияние 
физических упражнений на различные ССЗ и факторы 
риска у одного и того же пациента, тем не менее, Евро-
пейская ассоциация профилактической кардиологии 
при назначении физических упражнений пациентам 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями в клиниче-
ской практике рекомендует для оптимизации назначе-
ния упражнений, определять интенсивность, частоту, 
объем, тип, продолжительность сеанса и программ 
физических упражнений безопасность тренировок 
и побочных явлений на основе базовой толерантности 
к физической нагрузке.

Воздействие различных высот на сердечно-
сосудистую систему

Bilo G. et al. [9] в своих исследованиях изучали воз-
действие высоких высот на сердечно-сосудистые риски, 
однако не изучали сердечно-сосудистый риск для слу-
чайных туристов среднего возраста с  избыточным 
весом или ожирением.

Kanayama H. et al. [10] в коротком пилотном иссле-
довании полудневной программы с одним вмешатель-
ством в виде климатотерапии, проведённом в Японии 
в условиях умеренной горной и низменной зоны севе-
ро-западной части главного острова, с целью изуче-
ния физического и психического состояния. В резуль-
тате, артериальное давление значительно снизилось 
во время лечения на местности на горной тропе и вер-
нулось после отдыха на свежем воздухе, в то время 
как на равнинной тропе существенных изменений 
не было. Частота сердечных сокращений более четко 
изменялась на горной тропе. Показатель T отрица-
тельных подшкал: «напряжение-тревога», «депрессия», 
«гнев-враждебность», «усталость» и «замешательство» 
были значительно ниже после климатотерапии в обоих 
местах. Даже короткие программы климатотерапии, 
разработанные для людей, у которых недостаточно 
времени для длительного пребывания на курорте, спо-
собствует улучшению настроения, выносливости, нор-
мализуют артериальное давление и частоту сердеч-
ных сокращений как в обычное время, так и во время 
тренировок. 

По данным Wang L.et al. [11] в комплексной и меж-
дисциплинарной кардиореабилитации физические 
упражнения имеют чрезвычайно важное значение. 
Все вышесказанное свидетельствует о целесообразно-
сти проведения систематизированного обзора науч-
ных источников по изучению эффективности и выявле-
нию механизмов реабилитационного действия метода 
терренкура для включения его в программы профи-
лактики, лечения и реабилитации пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями.

Механизм комплексного влияния терренкура на 
сердечно-сосудистую систему

В современной лечебно-профилактической меди-
цине терапевтический эффект от использования тер-
ренкура многокомпонентен и включает благоприят-
ное влияние на нервно-психическую и эмоциональную 
сферу, показатели резервно-адаптационных функций 
организма, в частности, увеличения выносливости 
к физическим нагрузкам, улучшения функций сердеч-
но-сосудистой системы и органов дыхания, коррекции 
профиля метаболических показателей [12]. Сочетание 
климатотерапии и физических упражнений на откры-
том воздухе в природной среде значительно повышает 
эффективность каждого из этих методов [12]. 

Дозированная ходьба включена в рекомендации по 
лечению ишемической болезни сердца (ИБС), инфаркта 
миокарда (ИМ), артериальной гипертензии (АГ), после 
коронарного шунтирования, атеросклероза сосудов 
нижних конечностей (АСНК) [13]. 

Влияние физических упражнений и лечебной дози-
рованной ходьбы, терренкура на сердечно-сосудистую 
систему многогранно и связано с изменениями функций 
дыхательной, нервной и двигательной системы, кото-
рые проходят фазы срочной и долговременной адап-
тации. Механизмы, лежащие в основе адаптации, обе-
спечивают тренированному организму преимущества 
в выполнении более интенсивной и продолжительной 
работы, более экономное функционирование физиоло-
гических систем в покое и при умеренных физических 
нагрузках, более высокую резистентность к неблаго-
приятным факторам и воздействиям [14].

Лечебная дозированная ходьба или терренное 
лечение, как наиболее физиологичный метод лечебной 
физической культуры входит в программы комплекс-
ного лечения и реабилитации пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями в санаторно-курортных 
условиях, позволяет предотвратить ослабление мышеч-
ных механизмов, увеличить сниженный коронарный 
резерв, уменьшить проявления сердечной недостаточ-
ности, повышенной утомляемости, тем самым, повли-
ять на прогрессирование заболевания, прогноз и суще-
ственно повысить эффективность кардиореабилитации 
и качество жизни кардиологических больных.

Терренкур у пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями устраняет миопатический синдром не 
только вследствие ограниченной физической активно-
сти, обусловленной недостаточной перфузией мышц 
в результате сниженного сердечного выброса или уси-
ления вазопрессорных влияний в условиях нейрогу-
морального дисбаланса, воздействий различных вос-
палительных цитокинов (интерлейкины-1ß, -6 фактор 
некроза опухоли), но также морфологические и мета-
болические изменения скелетных мышц, вследствие 
снижения их силы и ухудшения переносимости нагру-
зок, заинтересованности дыхательной мускулатуры как 
одной из причин возникновения одышки [14]. 

На уровне системы кровообращения адаптация 
выражается в увеличении числа митохондрий в кар-
диомиоцитах и массы мембран саркоплазматического 
ретикулума, повышении активности систем глико-
лиза и гликогенолиза. В миокарде возрастает число 
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капилляров и ёмкость коронарного русла, увеличива-
ется содержание миоглобина. В результате, увеличива-
ется максимальная скорость сокращения и расслабле-
ния сердечной мышцы, величина ударного и минутного 
объёмов выбросов сердца.

Благодаря совершенствованию силовых и сократи-
тельных способностей дыхательной мускулатуры, уве-
личивается жизненная ёмкость лёгких, возрастает коэф-
фициент утилизации кислорода.

Мобилизация большого числа моторных единиц при 
дозированной ходьбе приводит к совершенствованию 
межмышечной координации, к повышению работоспо-
собности мышц. Постоянное сокращение отдельных 
миофибрилл скелетных мышц, создающих вибрацию, 
передаётся на стенки сосудов, так называемое «внутри-
мышечное сердце», что активизирует периферическое 
кровообращение. Увеличение силы и выносливости 
мышц, особенно нижних конечностей, повышает функ-
цию экстракардиальных факторов кровообращения 
(сократительной работы мышц, движения в суставах, 
тонус сосудов, движения грудной клетки и диафрагмы) 
[14].

Механизм формирования компенсации во время 
занятия ходьбой способствует появлению новых мотор-
но-висцеральных связей, которые совершенствуют ком-
пенсацию нарушенных функций. При снижении резер-
вов кардио-респираторной системы ходьба за счет 
увеличения частоты дыхания, улучшения кровоснабже-
ния сердца и лёгких, увеличения количества эритроци-
тов способствует активизации протекания окислитель-
но-восстановительных процессов в тканях и органах.

Механизмы нормализации функций при ходьбе 
позволяют существенно изменить соотношение воз-
будительных и тормозных процессов в коре голов-
ного мозга и способствовать угасанию патологических 
временных связей. Создание в коре головного мозга 
новой, более сильной доминанты вызывает ослабле-
ние и исчезновение ранее доминировавшего «застой-
ного болезненного очага» [14].

Физическая активность – жизненно важная 
стратегия укрепления здоровья

В современную эпоху физическая активность при-
знается жизненно важной стратегией укрепления здо-
ровья, поскольку человеческому организму необходим 
определённый уровень физической активности для 
поддержания хорошего здоровья. По данным ВОЗ, регу-
лярная физическая активность имеет различные преи-
мущества для психофизического здоровья, а отсутствие 
физической активности рассматривается как модифи-
цируемый фактор риска многих заболеваний [15]. 

Sakib Z.A. et al. [15] провели исследование в Китае 
в провинции Цзянсу, ими опрошено 3390 жителей из 
1300 домохозяйств о физической активности и повы-
шении ее в качестве профилактической меры против 
различных заболеваниях. В Китае наблюдается сниже-
ние физической активности в целом. Целью исследо-
вание было оценить понимание китайцами важность 
физической активности и участия в физической актив-
ности в качестве профилактической меры против раз-
личных заболеваний. Собранные и  обработанные 
данные с помощью программного обеспечения SPSS, 

одномерного и двумерного анализа, результаты пока-
зали, что большинство женщин участвуют в физической 
активности один или более раз в неделю и выполняют 
30-60 минут физической активности средней интен-
сивности для улучшения физической формы, отдыха 
и профилактики заболеваний. Фитнес-ходьба явля-
ется наиболее распространённым видом физической 
активности среди данных жителей, а большинство из 
них занимаются физической активностью по ночам. 
Тест Уилкоксона показал, что ранги после тестирования 
оказались статистически выше, чем до тестирования 
(P<0,0039, 0,0039, 0,0039, 0,0020, 0,0001, 0,0156, 0,031), 
что свидетельствует о том, что физическая активность 
играет значительную роль в улучшении здоровья чело-
века естественным путем и снижает факторы риска 
неинфекционных заболеваний, способствуя повыше-
нию общего здоровья. 

По данным Nasi M. et. al. [16], физическая актив-
ность вызывает улучшение чувствительности к инсу-
лину и контроля уровня глюкозы независимо от потери 
веса, что может дополнительно способствовать улуч-
шению обоих связанных с диабетом дефектов. Преи-
мущества соблюдения физической активности выхо-
дят за рамки суррогатных маркеров метаболического 
синдрома и диабета, снижая жесткие конечные точки, 
такие как смертность. Ожирение значительно увели-
чилось во всех странах в последние годы. Потеря веса 
у этих пациентов связана с улучшением многих кардио-
метаболических факторов риска в наибольшей степени 
при сочетании диеты и физической активности. Анало-
гичным образом, благотворное влияние тренировок на 
артериальное давление, благодаря их действию на сим-
патическую активность и на другие факторы, такие как 
улучшение функции эндотелия и снижение окислитель-
ного стресса, играет роль в предотвращении развития 
гипертонии у активных субъектов. 

Основные международные рекомендации по про-
филактике ССЗ предлагают поощрять и увеличивать 
физическую активность для улучшения липидного 
баланса, гипертонии и других факторов сердечно-со-
судистого риска. Регулярная физическая активность 
является краеугольным камнем в профилактике и лече-
нии атеросклеротических сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ) из-за ее положительного влияния на 
снижение нескольких факторов сердечно-сосудистого 
риска. Современные рекомендации по сердечно-со-
судистым заболеваниям предполагают, что здоро-
вые взрослые должны выполнять не менее 150 мин. / 
неделю умеренной интенсивности или 75 мин. / неделю 
интенсивной аэробной физической активности. 

Высокоинтенсивные интервальные тренировки

Известно, что высокоинтенсивные интервальные 
тренировки (ВИТ) улучшают кардио-метаболическое 
здоровье во время контролируемых лабораторных 
исследований. 

Vella K.A. Et al. [17] провели рандомизированное 
контролируемое исследование, в котором сравнили 
приверженность, удовольствие и кардиометаболиче-
ские результаты после 8 недель высокоинтенсивных 
тренировок (ВИТ) и непрерывных тренировок сред-
ней интенсивности (НТСИ), сопоставимых по затратам 
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энергии у молодых людей с избыточным весом и ожи-
рением. 17 взрослых были рандомизированы на ВИТ 
или НТСИ. После завершения 12 сеансов контролируе-
мого обучения в течение 3 недель участники самосто-
ятельно выполняли ВИТ или НТСИ в течение 30 мин. 4 
раза в неделю в течение 5 недель. Кардиометаболи-
ческие результаты включали кардиореспираторную 
пригодность (пик VO2), липиды и маркеры воспале-
ния. Удовольствие от физических упражнений измеря-
лось по утвержденной шкале удовольствия от физиче-
ской активности. Приверженность упражнениям (93,4 ± 
3,1% против 93,1 ± 3,7%, соответственно) и среднее удо-
вольствие во время вмешательства (100,1 ± 4,3 против 
100,3 ± 4,4, соответственно) были высокими, без разли-
чий между ВИТ и НТСИ (р >0,05). Аналогичным образом, 
уровни удовольствия не менялись с течением времени 
ни в одной из групп (р >0,05). После ВИT наблюдалось 
большее снижение холестерина липопротеинов низкой 
плотности, чем после НТСИ (-0,66 ммоль/л, против -0,03 
ммоль/л, соответственно), и большее увеличение пика 
VO2, чем у MICT (р <0,05, +2,6 мл/кг.мин., против +0,4 
мл/ кг. мин-1, соответственно). Интерлейкин-6 и С-реак-
тивный белок увеличивались в ВИТ (+0,5 пг/мл и + 31,4 
нмоль/л, соответственно) и снижались в НТСИ (-0,6 пг/
мл и -6,7 нмоль/л, соответственно). Результаты свиде-
тельствуют о том, что ВИT имеют высокие показатели 
неконтролируемой приверженности у взрослых с избы-
точным весом и ожирением, однако они могут быть свя-
заны с увеличением воспаления при кратковременных 
физических нагрузках в этой популяции.

Механизмы климатотерапии в терренкуре

Опыт Кисловодского терренкура показал, что при-
родная климатотерапия -аэрофитотерапия в сочета-
нии с физическими тренировками на маршрутах тер-
ренкура, в комплексном этапе курортной медицинской 
реабилитации пациентов с ишемической болезнью 
сердца и гипертонической болезнью, усиливают синер-
гический эффект действия горного климата, приводит 
к положительной динамике клинико-функционального 
состояния больных, улучшению функции внешнего 
дыхания, показателей липидного обмена, увеличению 
толерантности к физической нагрузке, стабилизации 
артериального давления и уменьшению метеочувстви-
тельности [18].

Пешие прогулки на большой высоте-популярное 
занятие на свежем воздухе в Соединённых Штатах и во 
многих других странах. Пешие прогулки на умеренных 
высотах 1500-2500 м (4900-8000 футов) в течение одной-
трех недель оказывают положительное влияние на здо-
ровье людей с метаболическим синдромом и здоровых 
людей [19]. 

Исследования с участием лыжников и альпинистов 
показывают, что сердечно-сосудистые заболевания 
у них распространены с более низкой частотой, чем 
у населения в целом [20, 21]. Однако, по данным Ber-
cher M. [22] люди с существующей артериальной гипер-
тонией подвергаются повышенному риску внезапной 
смерти во время лыжного похода на больших высотах. 

Цель когортного исследования, проведенного 
Stoltzfus K.B. et al. [23], состояла в измерении реак-
ций АД у нормотензивных и гипертоников во время 

10-дневного пешего похода на средней высоте (6500-
13000 футов) для выяснения у участников клинически 
значимого повышения артериального давления или 
развития острого неблагоприятного сердечно-сосуди-
стого события, как острый коронарный синдром, гипер-
тонический криз или острый инсульт. 

По данным Parati G. et al. [24], в клинических реко-
мендациях по высокогорному восхождению лиц с уже 
существующими сердечно-сосудистыми заболевани-
ями изложены доказательства класса II-B для контроля 
за уровнем АД до и во время пеших прогулок у лиц 
с артериальной гипертонией средней тяжести. В них 
приводятся доказательства класса I-C для обеспече-
ния безопасности людей с хорошо контролируемой 
гипертонией при достижении большой высоты (>13 
000 футов) и доказательства класса I-C, свидетельствую-
щие о том, что люди с неконтролируемой гипертонией 
должны избегать воздействий большой высоты из-за 
риска повреждения органов. Это относительно круп-
ное проспективное когортное исследование показало, 
что для большинства людей, путешествующих на уме-
ренных высотах, АД в состоянии покоя не повышается 
выше клинически значимых показателей для отдель-
ного человека. У участников, страдающих ожирением 
и/или гипертонией, наблюдается большее повышение 
артериального давления по мере увеличения высоты. 

Влияние терренкура на пациентов с ожирением 
и метаболическим синдромом

Тонизирующее действие ходьбы  заключается 
в изменении интенсивности биологических процес-
сов в организме под влиянием дозированной физиче-
ской нагрузки. Это обусловлено тем, что двигательная 
зона коры больших полушарий головного мозга, посы-
лая импульсы опорно-двигательному аппарату, одно-
временно влияет на центры вегетативной нервной 
системы, возбуждая их. Возбуждение ЦНС и усиление 
деятельности желез внутренней секреции стимулирует 
вегетативные функции: улучшается деятельность сер-
дечно-сосудистой, дыхательной и других систем, улуч-
шается обмен веществ, повышаются различные типы 
защитных реакций. Изменяемая и контролируемая 
динамика ходьбы, правильное дыхание способствуют 
восстановлению нормальной подвижности нервных 
процессов.

Перестройка гормонального звена регуляции при 
тренированности приводит к повышению способности 
коры надпочечников синтезировать кортикостероиды 
и увеличению мощности эндокринной функции подже-
лудочной железы. Снижается секреция инсулина, его 
концентрация в крови в покое и уменьшается инсули-
новая реакция на введение глюкозы, на углеводную 
пищу и физическую нагрузку. Уменьшение секреции 
инсулина в ответ на углеводную пищу уменьшает сти-
муляцию в печени синтеза триглицеридов, липопроте-
инов низкой плотности, что важно для предупреждения 
и лечения гиперинсулинемии, ожирения и диабета. 

Трофическое действие ходьбы связано с  влия-
нием мышечной деятельности на обменные процессы 
и процессы регенерации в организме по механизму 
моторно-висцеральных рефлексов. Проприоцептив-
ные импульсы стимулируют нервные центры обмена 
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веществ и перестраивают функциональное состояние 
вегетативных центров, улучшая трофику внутренних 
органов и опорно-двигательного аппарата. Системати-
ческое занятие ходьбой способствует восстановлению 
нарушений регуляции трофики, что наблюдается в про-
цессе болезни и пожилом возрасте [18].

Известно, что ожирение и метаболический синдром, 
характеризуются повышенной активностью симпатиче-
ской нервной системы и циркулирующими в крови био-
химическими маркерами окислительного стресса и вос-
паления, которые по мнению Festa A. et al. [25], Schlaich 
M. et al. [26], можно значительно уменьшить с помощью 
физических нагрузок. 

Karnagarin R. et al. [27] объясняют благоприятные 
сердечно-сосудистые и метаболические эффекты тер-
ренкура у пациентов с избыточной массой тела, воздей-
ствиями на симпатическую гиперактивность в качестве 
терапевтической мишени.

Li et al. [28] в эксперименте на крысах, находящихся на 
диете с высоким содержанием жиров, показали, что физи-
ческие упражнения снижают симпатическую активацию, 
ослабляют окислительный стресс и предотвращают уве-
личение веса и накопления белой жировой ткани. 

По данным авторов Peichenen-Alkho M.K. et al. [29], 
Chazova I. et al. [30], симпатическое ингибирование 
можно достигнуть путем фармакологического воздей-
ствия – на имидазолиновые рецепторы. 

Panchapakesan U. et al. [31], Matthews V.B et al. [32] 
показали, что ингибирование, индуцированное сим-
патической нервной системой, увеличение экспрес-
сии котранспортера натрия/глюкозы-2 (SGLT2) с помо-
щью эмпагифлозина, снижает воспаление и фиброз, 
обусловленные глюкотоксичностью в клетках прок-
симальных почечных канальцев человека. По данным 
Arita U. et al. [33], у лиц с увеличенной жировой тка-
нью снижаются циркулирующие уровни адипонектина, 
белка, выделяемого исключительно из адипоцитов, 
который обладает антидиабетическими и антиатеро-
склеротическими свойствами. Снижение адипонектина 
ряд авторов Qiao L. et al. [34] связывают с высоким уров-
нем ТГ и низким уровнем ХС ЛПВП. Matsuura F., et al. [35] 
и Oku X et al. [36], что позволяет предположить участие 
адипонектина в патогенезе метаболического синдрома 
[37]. Еще один адипокин, лептин, который напрямую 
коррелирует с массой белой жировой ткани и является 
медиатором, получаемым из жировых клеток, действуя 
централизованно на гипоталамус, уменьшает потребле-
ние пищи и увеличивает потребление энергии. У людей 
с ожирением повышена концентрация лептина [38]. 
Благодаря провоспалительным и  проатерогенным 
свойствам, лептин обеспечивает функциональную связь 
между ожирением и сердечно-сосудистыми заболева-
ниями [39, 40]. 

Физические упражнения оказывают значительное 
влияние на снижение висцерального ожирения и дру-
гих сердечно-сосудистых факторов риска, связанных 
с метаболическим синдромом [41-43]. Golbidi S. et al. 
[44] установили, что физические упражнения оказывают 
благотворное воздействие при метаболическом син-
дроме за счет изменений в профиле адипокинов и осо-
бое значение имеет снижение уровня лептина, вызван-
ное физическими упражнениями. 

Влияние физических упражнений на метаболизм 
и сосудистую функцию людей с метаболическим 

синдромом на разных высотах

Wu TAI et al. установили, что люди с ожирением, 
работающие на средней до высокой высотах, теряют 
вес [45-48]. Высотная и контролируемая гипоксия явля-
ется новой терапевтической стратегией в улучшении 
лечения пациентов с метаболическим синдромом [49, 
50]. 

Упражнения на умеренной высоте представляют 
собой прерывистый стимул, подобный гипоксии, 
вызывающий полезные эффекты предварительной 
подготовки [51]. Гипоксия, индуцирует перестройку 
регуляции метаболизма глюкозы и липидов, что, ока-
зывая благоприятное влияние на сердечно-сосудистую 
и цереброваскулярную системы и снижает сердечно-со-
судистую смертность на высоте [52-53]. 

По мнению Shtevas AS. et al. [54-55], для того, чтобы 
высота оказала благотворное влияние на показатели 
липидов и изменения параметров метаболизма глю-
козы, требуются длительные воздействия прерывистой 
гипоксии. 

В «Австрийском исследовании умеренной высоты» 
[56] было изучено влияние 2-недельного гипоксиче-
ского проживания и физических упражнений на метабо-
лизм липидов и глюкозы, связанный с циркулирующими 
уровнями адипонектина и лептина. Изучалась гипо-
теза, что умеренные физические нагрузки в условиях 
гипобарической гипоксии на высоте 1900 метров над 
уровнем моря более эффективно влияют на параме-
тры липидного обмена и уровни адипокинов в плазме 
крови пациентов с метаболическим синдромом, чем 
умеренные физические нагрузки на высоте 300 метров 
над уровнем моря. Пациенты с метаболическим синдро-
мом переносили 3-недельный пеший поход на высоте 
1700 м без каких-либо физических проблем и показали 
краткосрочное благоприятное влияние на повышен-
ное кровяное давление, метаболизм жира и глюкозы 
[57-58].

Tobias Dünnwald et al. [59] в своем исследовании 
изучали влияние гипоксии на состав тела и на измене-
ние веса в пределах трех уровней высоты, классифи-
цированных на международном уровне как (средняя 
высота: 1500-3500 м; большая высота: 3500-5300 м; экс-
тремальная высота: >5300 м), с изучением физической 
активности, питания, продолжительности пребывания 
и типа воздействия. Изменения в составе тела и потеря 
веса часто происходят, когда люди подвергаются воз-
действию гипоксической среды. Считается, что меха-
низмами, ответственными за эти изменения, являются 
повышенные затраты энергии в результате увеличе-
ния скорости основного метаболизма и / или высокого 
уровня физической активности, недостаточного потре-
бления энергии, потери жидкости, а также нарушения 
всасывания в желудочно-кишечном тракте. 

Тяжесть гипоксии, продолжительность воздействия, 
а также уровень физической активности, по-видимому, 
играют решающую роль в конечном результате. С одной 
стороны, чрезмерная потеря веса у альпинистов, зани-
мающихся на больших высотах, может повлиять на 
производительность и успех восхождения. С другой 
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стороны, предполагается, что гипоксическое конди-
ционирование обладает важным терапевтическим 
потенциалом в программах снижения веса у людей 
с избыточным весом / ожирением, особенно в соче-
тании с физическими упражнениями. В связи с этим, 
важно определить влияние гипоксии как на изменение 
состава тела, так и на изменение веса. Цель этого иссле-
дования – определить с помощью мета-анализа степень 
изменений массы тела и состава тела в пределах трех 
международно- классифицированных высотных уров-
ней (умеренная высота: 1500-3500 м; большая высота: 
3500-5300 м; экстремальная высота:> 5300 м), с акцен-
том на физическую активность, питание, продолжитель-
ность пребывания и тип воздействия. 

Chakarun S. et al. [60] провели рандомизированное 
контролируемое исследование по сочетанию физи-
ческих упражнений с гипоксическим воздействием 
в качестве новой терапевтической стратегии для улуч-
шения состояния здоровья людей, страдающих ожи-
рением. Оценивали большие преимущества гипок-
сической тренировки (ГТ) в отношении состава тела 
и кардиометаболических параметров, по сравнению 
с нормоксической тренировкой (НТ), а также приве-
дет ли НТ к большему улучшению физической рабо-
тоспособности и состояния здоровья у людей с избы-
точным весом и ожирением. Для этого двадцать три 
субъекта рандомизировали в 8-недельную программу 
по три занятия в неделю; постоянной нагрузки – езды 
на 75% от максимальной частоты сердечных сокра-
щений; – мишени артериальной сатурации кислорода 
-80%, ~3700 м над У.М сек.л.). До и после тренировочных 
программ оценивали максимальные и субмаксималь-
ные показатели, скорость пульсовой волны, функцию 
эндотелия, уровень глюкозы крови натощак, инсулина 
и липидного профиля, метаболитов NO в крови и окис-
лительного стресса, определяли состав тела с помощью 
магнитно-резонансной томографии. 

В  результате пиковое потребление кислорода 
и  максимальная выходная мощность значительно 
увеличились после ГТ, субмаксимальные реакции на 
физические упражнения улучшились после ГТ и НТ. Диа-
столическое артериального давления значительно сни-
зилось как после ГТ, так и после НТ без каких -либо 
изменений в функции сосудов, метаболическом статусе 
и составе тела. Гипоксические физические нагрузки уве-
личивали концентрацию нитритов и снижали концен-
трацию супероксиддисмутазы. Сочетание физических 
упражнений и гипоксического воздействия обеспечи-
вало дополнительные преимущества для состояния 
здоровья лиц с ожирением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты проведённых научных исследований 

свидетельствуют о положительном, основанном на 
принципах доказательной медицины, влиянии дозиро-
ванной лечебной ходьбы и элементов климатотерапии, 
или терренкура на сердечно-сосудистую систему как 
больных, так и здоровых лиц, в том числе с избыточной 
массой тела. 

Данный комплексный метод относится к трениру-
ющему виду терапии и предусматривает дозирован-
ные физические нагрузки в виде пеших прогулок по 

пересеченной местности, восхождений в гористой 
местности по определённым, размеченным маршру-
там под наблюдением врача, способствует улучшению 
выносливости, функционирования сердечно-сосуди-
стой, дыхательной и нервной систем, обмена веществ, 
а также мышц конечностей и туловища. Терренкур 
у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
устраняет миопатический синдром не только вслед-
ствие ограниченной физической активности, обуслов-
леной недостаточной перфузией мышц в результате 
сниженного сердечного выброса или усиления вазо-
прессорных влияний в условиях нейрогуморального 
дисбаланса, воздействий различных воспалительных 
цитокинов (интерлейкины-1ß, -6 фактор некроза опу-
холи), но также морфологические и метаболические 
изменения скелетных мышц, вследствие снижения их 
силы и ухудшения переносимости нагрузок, заинте-
ресованности дыхательной мускулатуры как одной из 
причин возникновения одышки. 

На уровне системы кровообращения адаптация 
выражается в увеличении числа митохондрий в кар-
диомиоцитах и массы мембран саркоплазматического 
ретикулума, повышении активности систем гликолиза 
и гликогенолиза. В миокарде возрастает число капил-
ляров и емкость коронарного русла, увеличивается 
содержание миоглобина. В результате увеличивается 
максимальная скорость сокращения и расслабления 
сердечной мышцы, величина ударного и минутного 
объемов выбросов сердца. Благодаря совершенствова-
нию силовых и сократительных способностей дыхатель-
ной мускулатуры, увеличивается жизненная ёмкость 
лёгких, возрастает коэффициент утилизации кислорода. 

Мобилизация большого числа моторных единиц при 
дозированной ходьбе приводит к совершенствованию 
межмышечной координации, к повышению работоспо-
собности мышц. Постоянное сокращение отдельных 
миофибрилл скелетных мышц, создающих вибрацию, 
передается на стенки сосудов, так называемое «вну-
тримышечное сердце», что активизирует перифериче-
ское кровообращение. Увеличение силы и выносливо-
сти мышц, особенно нижних конечностей, повышает 
функцию экстракардиальных факторов кровообраще-
ния (сократительной работы мышц, движения в суста-
вах, тонус сосудов, движения грудной клетки и диа-
фрагмы). Механизм формирования компенсации во 
время занятия ходьбой способствует появлению новых 
моторно-висцеральных связей, которые совершен-
ствуют компенсацию нарушенных функций. При сниже-
нии резервов кардио-респираторной системы ходьба 
за счет увеличения частоты дыхания, улучшения кро-
воснабжения сердца и легких, увеличения количества 
эритроцитов способствует активизации протекания 
окислительно-восстановительных процессов в тканях 
и органах.

Механизмы нормализации функций при ходьбе 
позволяют существенно изменить соотношение воз-
будительных и тормозных процессов в коре голов-
ного мозга и способствовать угасанию патологических 
временных связей. Создание в коре головного мозга 
новой, более сильной доминанты вызывает ослабле-
ние и исчезновение ранее доминировавшего «застой-
ного болезненного очага».
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Физическая активность и элементы климатотерапии 
играют роль катализатора в улучшении здоровья чело-
века естественным путем, тем самым снижают факторы 
риска развития хронических неинфекционных заболе-
ваний и способствуют общему здоровью человека. Про-
ведённый анализ литературных научных исследований 

свидетельствует об эффективности установленных 
механизмов реабилитационного и профилактического 
действия метода терренкура, что обосновывает целе-
сообразность разработки программ профилактики, 
лечения и реабилитации пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями с его включением. 
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