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влияние равномерной и высокоинтенсивной интервальной 
тренировки в кардиореабилитации бодибилдеров 
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Резюме
Спортсмены силовых видов спорта очень часто представляются нам как эталон красивого и здорового тела, однако здоровье 
сердечно-сосудистой системы у этих атлетов давно попадает под пристальный взгляд кардиологов и спортивных медиков.
Цель исследования. провести сравнительный анализ влияния равномерной и высокоинтенсивной аэробной работы на сни-
жение артериального давления бодибилдеров с артериальной гипертензией.
Методы исследования. в исследовании приняли участие 83 представителя силовых видов спорта (бодибилдинг) с артери-
альной гипертензией. Средний возраст спортсменов-мужчин составил 31,2±4,5 года, а индекс массы тела 32,4±2,8 кг/м 2. для 
выполнения поставленной цели использовались следующие методы: осмотр, опрос, трехкратное измерение артериального 
давления, эргоспирометрия и методы математической статистики. Спортсмены были рандомизированы на три группы: груп-
па интервального тренинга (n=33), равномерного тренинга (n=30) и контрольную группу (n=20). в течение 120 дней (3 раза 
в неделю) спортсмены основных групп выполняли разные программы аэробной работы, а атлеты контрольной группы трени-
ровались по своему традиционному силовому протоколу.
Результаты. После 120 дней физической реабилитации произошло аналогичное, достоверное снижение систолического и ди-
астолического артериального давления в основных группах вмешательства. Снижение артериального давления в контроль-
ной группе не было статистически значимым.
Заключение. Несмотря на аналогичные преимущества в кардиореабилитации, интервальная работа требовала на 38% мень-
ше времени, что может существенно сказаться на приверженности к такой неспецифичной для этого спорта вида деятельности 
и на отсев участников продолжительной реабилитации.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, интервальная тренировка высокой интенсивности, бодибилдинг, физическая 
реабилитация
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Введение
Согласно эпидемиологическим данным, сердеч-

но-сосудистые заболевания (ССЗ) являются основной 
причиной смерти и  инвалидности во  всем мире [1–6]. 
Люди, у  которых развивается ССЗ, не  только имеют ряд 
хронических заболеваний, которые ведут к  снижению 
качества жизни, но  и  создают тяжелое экономическое 
бремя для своих семей и  общества. Исторически гипо-
теза «Спортивного сердца» поощряла дихотомический 
взгляд на адаптацию сердца к спортивным тренировкам, 
в  зависимости от  того, была  ли физическая активность 
динамической (бегуны и пловцы), приводящей к «карди-
омегалии» [7] или изометрической (спортсмены силовых 
видов спорта) с четкими периферическими адаптациями, 
очевидным увеличением размера сердца и  артериаль-
ного давления (Ад) [8]. Сегодня классификация видов 
спорта в  соответствии с  их физиологическими потреб-
ностями признает большее разнообразие воздействия, 
в  зависимости от  физической активности, с  акцентом 
на «градуированный переход» между основными катего-
риями: динамический и  статический. Причем спортсме-
ны с преобладанием статического компонента (силовые 
виды спорта) имеют больший процент ССЗ, так как ста-
тические сокращения стимулируют механические и  ме-
таболические нарушения в скелетных мышцах, что при-
водит к значительным и устойчивым изменениям Ад [9]. 
Следовательно, имеет большое практическое значение 
определить подходящий, немедикаментозный метод, для 
снижения факторов риска ССЗ у  спортсменов силовых 
видов спорта. Непрерывная аэробная тренировка уме-
ренной интенсивности (Moderate-Intensity Continuous 
training (MICt)) считается эффективным способом сни-
жения факторов риска ССЗ [10, 11]. Однако в последние 
годы стал популярен протокол аэробной работы под на-
званием высокоинтенсивная интервальная тренировка 
(High-Intensity  Interval training (HIIt)), который включает 
в  себя высокоинтенсивные интервалы аэробной рабо-
ты (с частотой сердечных сокращений (ЧСС) от 80–100% 
ЧССмакс) которые длятся от 60 до 240 секунд. Многие ис-
следователи показали, что HIIt является одним из наибо-

лее эффективных средств улучшения кардиореспиратор-
ной выносливости, сокращения факторов риска ССЗ [12] 
и  снижения Ад [13]. Однако аэробная работа, «Золотой 
стандарт» профилактики и  лечения ССЗ, неспецифична 
для силового спорта, поэтому она не входит в трениро-
вочные протоколы силовых атлетов. На  основании ана-
лиза проблемной ситуации, данных современной науч-
ной литературы и запросов спортивных врачей (которые 
используют методы физической реабилитации больных 
гипертонической болезнью) и гипертензивных спортсме-
нов силовых видов спорта была сформулирована цель 
исследования.

Цель исследования
Провести сравнительный анализ эффективности 

равномерной и  высокоинтенсивной аэробной работы 
на  снижение артериального давления у  бодибилдеров 
с артериальной гипертензией.

Материал и методы
Исследование проходило на  базе кафедры спортив-

ной медицины Российского государственного универси-
тета физической культуры, спорта, молодежи и  туризма 
и  длилось 120  дней. в  исследовании приняли участие 
83  представителя силовых видов спорта (бодибилдинг), 
имеющих спортивную квалификацию кМС, МС в тяжелых 
весовых категориях с  артериальной гипертензией (АГ), 
которым в  качестве лечения и  профилактики АГ была 
рекомендована аэробная работа. Спортсмены прекра-
тили на  время исследования участие в  соревнованиях. 
Спортсмены были рандомизированы с  помощью табли-
цы случайных чисел на  две основные группы: группа 
HIIt (n=33), группа MICt (n=30) и  контрольную группу 
Resistance training (Rt, n=20). Средний возраст спор-
тсменов-мужчин составил 31,2±4,5 года, а индекс массы 
тела 32,4±2,8 кг/м2. все спортсмены дали добровольное 
информированное согласие на  участие в  исследовании 
согласно этическим стандартам научных исследований 
в  спорте и  физической активности 2020  года (выписка 
из протокола № 5, заседание Этического комитета ФГБОУ 

abstract
Athletes of power sports, often appear to us as a model of a beautiful and healthy body, but the health of the cardiovascular system of 
these athletes has long falls under the gaze of cardiologists and sport physicians.
Purposе of thе study. A comparative analysis of the influence of a uniform and high-intensity aerobic exercise on blood pressure 
lowering power sports athletes with hypertension.
rеsеarсh Mеthods. the study involved 83 representatives of power sports (bodybuilding) with arterial hypertension. the average 
age of male athletes was 31.2 ± 4.5 years, and the body mass index was 32.4 ± 2.8 kg/m 2. to achieve this goal, the following methods 
were used: examination, interrogation, triple measurement of blood pressure, ergospirometry and methods of mathematical statistics. 
Athletes were randomized into three groups: interval training group (n = 33), uniform training (n = 30) and control group (n = 20). For 
120 days (3 times a week), the athletes of the main groups performed various aerobic work programs, and the control group athletes 
trained according to their traditional strength protocol.
results. After 120 days of physical rehabilitation, a similar, significant decrease in systolic and diastolic blood pressure occurred in the 
main intervention groups. A decrease in blood pressure in the control group was not statistically significant.
Conclusions. Despite the similar benefits in cardio-rehabilitation interval work required 38% less time, which can significantly affect 
adherence to a non-specific for this sport activity and screening of participant’s lengthy rehabilitation.
Keywords: arterial hypertension, high-intensity interval training, bodybuilding, physiсal rеhabilitation
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вО  «РГУФкСМиТ» от  26.10.2017  года). для выполнения 
поставленной цели исследования использовались сле-
дующие методы: осмотр, опрос, трехкратное измерение 
артериального давления (утром с 8:00 до 11:00), эргоспи-
рометрия и методы математической статистики.

Эргоспирометрия
Ступенчатый тест для определения аэробных воз-

можностей, выполнялся на  велоэргометре «MONARK 
839  E» (Monark AB, Швеция), нагрузка задавалась, на-
чиная с 20 вт с увеличением на 20 вт каждые 2 минуты. 
Газометрический анализ проводили с  использованием 
газоанализатора «CORtEX» (Meta Сontrol 3000, Герма-
ния), выполняющего измерение потребления кислоро-
да и  выделения углекислого газа каждый дыхательный 
цикл. Тест выполняли в темпе 75 об×мин-1 до определе-
ния максимального потребления кислорода (МПк), ана-
эробного порога (АнП) и частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) на уровне АнП, и мощности педалирования на МПк 
по методике Pallarés и соавторов [14].

Методы математической статистики
все полученные результаты обрабатывали с помощью 

программы Microsoft Office Exсel 2007 и пакета приклад-
ных статистических программ для медико-биологиче-
ских исследований Statistica 10.0/W RUS. количественные 
переменные описывались числом участников исследо-
вания средним арифметическим значение (М). достовер-
ность различий определялась по t-критерию Стьюдента 
для парных и  непарных выборок. Различия считались 
статистически значимым при уровне ошибки р<0,01.

Протоколы физической активности
Спортсмены всех групп тренировались 120  дней 

(3 раза в неделю) по следующим протоколам:
1) группа Rt: силовая работа в 5 упражнениях с весом 

отягощения 70–90% от  одного повторного максимума 
(1 ПМ), от 2 до 8 повторений в 4 подходах. Один цикл вы-
полнения «подход+отдых (до полного восстановления)» 
составлял 5  минут. Упражнения выполнялись на  все ос-
новные мышечные группы и включали в себя: жим штан-
ги лежа, приседания со штангой на спине, становая тяга, 
сгибание предплечий со  штангой, разгибание предпле-
чий в тренажере. время тренировочной сессии составля-
ло 100 минут;

2) группа HIIt: силовая работа в 5 упражнениях с ве-
сом отягощения 70–90% от  1  ПМ, от  2  до  8  повторений 
в 3 подходах. Методика выполнений силовой трениров-
ки была идентична с группой Rt. После силового прото-
кола была добавлена аэробная работа на велоэргометре, 
7 высокоинтенсивных интервалов (на мощности педали-
рования 100% от МПк) по 2 минуты и низкоинтенсивные 
интервалы с  ЧСС на  уровне 85% от  АнП продолжитель-
ностью 2  минуты. На  ступенчатом тесте при эргоспиро-
метрии была зафиксирована мощность педалирования 
при котором ЧСС спортсмена находилась на уровне 85% 
от АнП, поэтому давалась рекомендация снижать нагруз-
ку до этой мощности работы. время тренировочной сес-
сии составляло 103 минуты;

3) группа MICt: силовая работа в  5  упражнениях 
с  весом отягощения 70–90% от  1  ПМ, от  2  до  8  повто-
рений в  3  подходах для упражнения жим штанги лежа 
и  в  2-х подходах для остальных упражнений. Методи-
ка выполнений силовой тренировки была идентична 
с группой Rt. После силового протокола была добавлена 
равномерная аэробная работа на  велоэргометре про-
должительностью 45  минут с  интенсивностью 60–80% 

от мощности педалирования на МПк согласно рекомен-
дациям, Американского колледжа спортивной медицины 
(American College of Sports Medicine (ACSM)) 2019  года 
[15] для людей с АГ. время тренировочной сессии состав-
ляло 100 минут.

Результаты и обсуждение
Предполагалось, что HIIt может оказывать положи-

тельное влияние на сердечно-сосудистую систему (ССС) 
для множества групп населения. в  общем случае 33  си-
стематических обзора (включая 25  мета-анализов), ох-
ватывающих здоровых людей и  людей с  осложнениями 
здоровья показали, что HIIt улучшил кардиореспиратор-
ную работоспособность, антропометрические показате-
ли, сосудистую функцию, функцию сердца, и  мышечную 
массу по сравнению с неактивным контролем [16]. Также 
недавние систематические обзоры и  мета-анализы [17–
19] показали, что:

1) HIIt и MICt обеспечили сопоставимое снижение Ад 
в покое у взрослых с предварительно установленной АГ;

2) HIIt был связан с  большим повышением МПк 
по сравнению с MICt;

3) HIIt приводит к значительному снижению ночного 
дАд по сравнению с MICt;

4) было обнаружено большее снижение дневного Ад 
при HIIt по сравнению с MICt; 5) снижение САд на интер-
вальные упражнения не  отличалось от  ответов на  MICt 
сразу или через 60 минут после тренировки;

5) Снижение дАд и  расширение кровотока с  интер-
вальной нагрузкой наблюдались лучше через 10–15 ми-
нут после тренировки по сравнению с MICt.

После 120  дней физической реабилитации произо-
шло достоверное снижение систолического Ад (САд) 
в группах HIIt и MICt на 8,3 мм.рт.ст. и 7,7 мм.рт.ст. соответ-
ственно. Снижение САд в  контрольной группе Rt было 
незначительным (-1,3 мм.рт.ст.) и статистически не досто-
верным. Согласно мета-анализу, Smart и его коллег [20], 
изометрические Rt (которых много в программах боди-
билдеров) самостоятельно, без аэробной работы дают 
антигипертензивные преимущества. Однако, мы не  на-
блюдали снижение Ад в  группе Rt в  течение 120  дней. 
Разница между группой Rt и группами MICt и HIIt была 
статистически значимой, а  вот между группами аэроб-
ной работы не  достоверна. После 120  дней физической 
реабилитации произошло достоверное снижение диа-
столического Ад (дАд) в  группах HIIt и  MICt на  7,9  мм.
рт.ст. и 8,3 мм.рт.ст. соответственно, а в Rt снижение дАд 
составило 0,3  мм.рт.ст. и  не  было статистически значи-
мо. Разница в  снижении дАд в  группах MICt и  HIIt так-
же была недостоверна. хорошо известно, что снижение 
Ад на 7,5 мм. рт. ст. и на 10 мм. рт. ст. уменьшает на 46% 
и  56% случаи инсульта и  на  29% и  37% заболеваемость 
ишемической болезнью сердца [21]. Сравнительный ана-
лиз снижения Ад в  группах MICt и  HIIt показывает, что 
оба метода достаточно эффективно снижают САд и дАд 
(табл.  1), однако времени затрачивается спортсменами 
на неспецифичную тренировочную деятельность в груп-
пе HIIt на 38% меньше.

Выводы
Анализ и  обобщение источников современной на-

учной литературы проводимый нами в  базах: eLibrary, 
РИНЦ, PubMed, Cochrane Library, CINAHL, Web of Science, 
MEDLINE, SPORtDiscus и  Scopus не  обнаружил исследо-
ваний, которые позволили бы нам ответить на ключевые 
вопросы относительно того, какой метод аэробной рабо-
ты эффективнее использовать для снижения Ад в хартии 
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спортсменов силовых видов спорта с АГ. 120 дней симуль-
танной физической реабилитации с  применением HIIt, 
MICt и Rt показали:

1. мы не наблюдали снижение Ад в группе Rt в тече-
ние 120 дней;

2. симультанные комбинации Rt+MICt или Rt+HIIt, 
аналогично снижают САд в течение 120 дней фи-
зической реабилитации на  4,9% и  5,3% соответ-
ственно;

3. симультанные комбинации Rt+MICt или Rt+HIIt, 
аналогично снижают дАд в течение 120 дней фи-

зической реабилитации на  8,5% и  8,2% соответ-
ственно;

4. несмотря на  аналогичные преимущества в  сни-
жение Ад, на HIIt-протокол затрачивалось на 38% 
меньше времени, что может существенно ска-
заться на  приверженности к  такой неспецифич-
ной для этого спорта вида деятельности и на от-
сев участников продолжительной реабилитации. 
Требуются дальнейшие исследования в  данной 
области.

Таблица 1. Динамика изменения артериального давления от разных тренировочных протоколов у спортсменов си-
ловых видов спорта
Table 1. Dynamics of changes in blood pressure from different training protocols in power sports athletes

Группа / group
(n=83)

САД (мм.рт.ст.) / sBP (mm Hg) ДАД (мм.рт.ст.) / DBP (mm Hg)
0 дней / days 120 дней / days Δ 0 дней / days 120 дней / days Δ

Rt (n=20) 159,9±5,5 158,7±6,2 1,3 96,2±3,5 95,9±4,1 0,3

HIIt (n=33) 157,9±5,1 149,9±4,0 8,3* 96,1±4,8 88,2±4,6 7,9*

MICt (n=30) 158,3±6,3 150,6±6,1 7,7* 97,4±5,3 89,1±5,2 8,3*

Примечания: звёздочкой (*) обозначены статистически значимые различия сравниваемых показателей – p <0,01
notes: the asterisk (*) indicates the statistically significant differences of the compared indices – p <0.01
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