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В последние годы при оценке эффективности лечения сердеч-

ной недостаточности (СН) большое внимание уделяют влиянию 

не только на продолжительность, но и на качество жизни, одним 

из показателей которого является возможность пациента вести 

привычный для себя образ жизни. К сожалению, невозможность 

выполнения физических нагрузок без появления или усугубления 

симптомов СН является одним из главных критериев снижения 

качества жизни. Поэтому важной является возможность и целесо-

образность выполнения больными СН физических нагрузок.

Еще в 1970-х годах двадцатого века пациентам с сердечной 

недостаточностью был рекомендован постельный режим, а с 

1990-х годов появилось множество исследований, доказавших, 

что физические нагрузки у пациентов со стабильной хронической 

сердечной недостаточностью (ХСН) полезны для улучшения 

физической работоспособности [1–8] и улучшения качества 

жизни [7]. Также показано позитивное влияние физических нагру-

зок на долгосрочный прогноз [6]. Несмотря на это, в клинической 

практике физической реабилитации пациентов с ХСН уделяется 

недостаточно внимания, а подбор индивидуальных тренировоч-

ных программ для таких пациентов осуществляется крайне редко.

Влияние нагрузок на центральную гемодинамику. Клас-

сические проявления СН заключаются в непереносимости физи-

ческих упражнений из-за возникновения одышки и усталости. 

Реакция сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку 

у пациента с систолической СН характеризуется неадекватным 

сокращением левого желудочка (ЛЖ) с увеличением конечно-

систолического и конечно-диастолического объемов. 

Перегрузка желудочков давлением наполнения может привести 

к вторичной легочной гипертензии вследствие дисфункции право-

го желудочка. Митральная регургитация может быть следствием 

расширения митрального кольца или дисфункции папиллярных 

мышц. Снижение сердечного выброса на субмаксимальных и 

пиковых уровнях нагрузки является результатом уменьшения 

ударного объема в сочетании с низким резервом частоты сер-

дечных сокращений (ЧСС) [9].

Диастолическая дисфункция (при ее наличии) определяется 

как повышение сопротивления во время диастолического запол-

нения кровью желудочков. Наполнение левого желудочка в диа-

столу зависит от величины внутрижелудочкового давления и про-

должительности диастолы. Более высокая скорость диастоличес-

кого наполнения, требуемая во время нагрузки, в нормальном ЛЖ 

достигается путем увеличения его растяжимости, что приводит к 

увеличению диастолического объема ЛЖ без повышения давле-

ния. При диастолической дисфункции растяжимость желудочков 

во время нагрузки снижается, что приводит к быстрому увеличе-

нию диастолического давления в ЛЖ и в сосудах малого круга 

кровообращения и сопровождается появлением одышки.

Влияние нагрузок на дыхательную систему. У пациентов с СН 

также наблюдаются структурные изменения со стороны дыха-

тельной системы: повреждение легочных сосудов и легочный 

фиброз вследствие персистирующей венозной легочной гипер-

тензии. Также отмечается снижение сократимости диафрагмы 

[10]. Во время физических нагрузок наблюдается аномальное 

увеличение минутной вентиляции, не соответствующее степени 

выведения СО2 [11, 12]. Однако эти изменения у большинства 

пациентов не приводят к ограничению производительности. 

Дыхательный резерв остается высоким [13], артериальная гипок-

сия обычно отсутствует [14], поглощение кислорода (VO2) не 

возрастает прогрессивно, что свидетельствует в большей степе-

ни о патологии сердечно-сосудистой системы.

Влияние нагрузок на скелетную мускулатуру. При тестировании 

с максимальной нагрузкой пациенты с СН чаще всего жалуются на 

чувство усталости в нижних конечностях. Это связано с повышенной 

выработкой лактата и свидетельствует о дисфункции скелетных 

мышц. Уровень лактата тесно коррелирует с максимальной физи-

ческой нагрузкой, таким образом связывая выраженность мышеч-

ной дисфункции и снижение толерантности к физическим нагрузкам 

при СН. У пациентов с сердечной недостаточностью наблюдается 

уменьшение мышечной массы нижних конечностей. В исследова-

нии [15] была выявлена взаимосвязь между площадью поперечного 
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сечения бедра и максимальной нагрузкой. Также имеются данные 

о том, что плотность капилляров коррелирует с максимальным VO2 

и общей длительностью физической активности [16].
Влияние нагрузок на нейрогуморальную систему. К нейро-

гуморальным системам, модулирующим тонус сосудов, которые 

активируются при СН, относятся ренин-ангиотензин-альдостеро-

новая система (РААС) и симпатическая нервная система. 

Вазоконстрикция и перераспределение объема крови с умень-

шением притока крови к мышцам во время нагрузки при СН про-

исходит вследствие активации РААС. 

Высвобождение ангиотензина (Ang) II, обладающего мощным 

сосудосуживающим эффектом и стимулирующего активность 

никотинамидадениндинуклеотидфосфатоксидазы (НАДФН), при-

водит к снижению периода полураспада NO и последующей 

эндотелиальной дисфункции [17]. Симпатическая активация 

является причиной дальнейшей периферической вазоконстрик-

ции. Уровень катехоламинов также увеличивается на фоне нагруз-

ки у пациентов с СН, однако до конца не известно, является ли 

это повышение признаком прогрессирования заболевания [18].
Влияние нагрузок на функцию эндотелия. Эндотелий сосудов 

играет важную роль в регуляции артериального тонуса, а значит 

и кровотока в скелетных мышцах. Это происходит посредством 

сложных механизмов, которые стимулируют и контролируют 

выделение оксида азота (NO), сильнодействующего вазодила-

татора [19]. Высвобождение NO стимулируется серотонином, 

тромбином, ацетилхолином и другими рецептор-зависимыми 

агонистами [20]. Многие исследования продемонстрировали 

признаки нарушения эндотелиальной функции у пациентов с СН. 

Выраженность этих изменений можно уменьшить с помощью 

физических упражнений [21]. Роль медиаторов воспаления, таких 

как фактор некроза опухолей и интерлейкин-6, в патогенезе 

истощения скелетных мышц и усталости, изучена в многочислен-

ных клинических исследованиях [22–24]. Воспалительные цитоки-

ны могут приводить к усилению катаболизма мускулатуры, потере 

мышечного белка [39] и апоптозу [25], что ассоциируется с умень-

шением объема максимальной физической нагрузки [26].
Также в последние годы в ряде исследований было доказано 

положительное влияние физической активности на когнитивную 

функцию у пожилых пациентов, в том числе с болезнью Альц гей-

мера и другой патологией головного мозга [27].
Влияние тренировок на различные функции и системы орга-

низма. Физические упражнения признаны ценным дополнением 

в структуре лечебных мероприятий у пациентов со стабильной 

сердечной недостаточностью и рекомендованы Европейским 

обществом кардиологов, Американским колледжем кардиологов 

и Американской кардиологической ассоциацией (AHA) с уров-

нем доказательности класс 1 [28]. 
Физические нагрузки могут позитивно влиять на максимальный 

VO2, центральную гемодинамику, функцию вегетативной нервной 

системы, периферических сосудов, мышечную функцию.

Вследствие адаптационных способностей организма в ответ 

на тренировки пациент может переносить более высокие пико-

вые нагрузки при меньшей ЧСС с каждой последующей ступе-

нью при субмаксимальном уровне усилия [29]. Опубликованные 

исследования по оценке эффективности тренировок у пациентов 

с сердечной недостаточностью показали увеличение пиковой 

VO2 с 18 % до 25 % и пиковой продолжительности упражнений с 

18 % до 34 %. Субъективные симптомы, функциональный класс 

СН и качество жизни после тренировок также улучшались [30]. 
Большинство исследований у пациентов с СН проводились с 

упражнениями средней и высокой интенсивности (от 70 % до 80 % 

макс. ЧСС), хотя эффект тренировок также был продемонстри-

рован и в исследованиях с низкоинтенсивными тренировками 

(40–50 % пиковой VO2) продолжительностью 8–12 недель [31].
Центральная гемодинамическая адаптация. Физические 

упражнения не улучшают сердечный выброс во время субмак-

симальной физической нагрузки у пациентов с СН [32, 33]. 
Большинство исследований показывают отсутствие изменений 

фракции выброса (ФВ) в покое, хотя в двух исследованиях про-

демонстрировано небольшое увеличение сердечного выброса 

на пиковом уровне физических нагрузок [32, 34], а также сниже-

ние КДР ЛЖ в покое, возможно, вследствие тренинг-индуциро-

ванного обратного ремоделирования [34]. Легочное артериаль-

ное давление и системное сосудистое сопротивление после 

тренировок обычно не изменяются, как в состоянии покоя, так во 

время нагрузки [32, 35]. Влияние упражнений на диастолическую 

функцию ЛЖ у пациентов с систолической дисфункцией заклю-

чалось в значительном снижении напряжения стенки ЛЖ в диа-

столу при низкой интенсивности нагрузок (50 % пиковой VO2). 

Упражнения в этом диапазоне нагрузок через 2 месяца приво-

дили к увеличению пиковой VO2 на 30 % [36].
Периферические эффекты. Физическая активность позитивно 

влияет на сниженный мышечный и вазомоторный тонус, харак-

терный для пациентов с СН [3, 37]. Тренировки приводят к увели-

чению объемной плотности митохондрий и увеличению экспрес-

сии окислительного метаболизма [3].
В рандомизированном исследовании [38] пациенты с СН были 

поделены на группы с обычной физической активностью и с 

использованием вертикального велотренажера. Во второй груп-

пе было достигнуто улучшение кровотока в бедренной артерии, 

а эндотелийзависимое изменение периферического кровотока 

достоверно коррелировало с увеличением пика VO2 на 26 %.

Нейрогормональные эффекты. Активация РААС, приводящая 

к вазоконстрикции, является важной проблемой при СН. В иссле-

довании изучали воздействие регулярной физической активности 

на Ang II-опосредованную вазоконстрикцию, обусловленную 

активацией Ang II-индуцированной НАДФ-оксидазы [39]. 
Регулярная физическая активность способствовала увеличению 

образования оксида азота (NO), что приводило к эндотелий-зави-

симой вазодилатации сосудов скелетных мышци и ассоциирова-

лось со значительным увеличением физической работоспособ-

ности. В исследовании [40] было продемонстрировано, что тре-

нировки увеличивают сосудистую экспрессию антиокислительных 

ферментов-радикалов, включая каталазу и глутатионпероксида-

зу. Оценка влияния физических упражнений на симпатическую 

нервную деятельность при СН включает оценку уровня норэпи-

нефрина в плазме и вариабельности сердечного ритма.

В большинстве исследований было показано положительное 

влияние нагрузок на тонус блуждающего нерва и снижение сим-

патического тонуса [41–43].
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Тренировки с физической нагрузкой. Несколько системати-

ческих обзоров и мета-анализов небольших исследований пока-

зали, что физическая подготовка с помощью тренировок с физи-

ческой нагрузкой повышает толерантность к физической нагруз-

ке, улучшает качество жизни, снижает частоту госпитализаций 

по поводу сердечной недостаточности.

В большом рандомизированном клиническом исследовании 

[44] было показано незначительное снижение смертности от всех 

причин или от госпитализации по всем причинам. Не было отме-

чено снижения смертности и не было высказано никаких опасе-

ний по поводу безопасности [44, 45]. В самом большом клиничес-

ком исследовании HF-ACTION на фоне тренировок было проде-

монстрировано снижение скорректированного риска для 

комбинированной конечной точки, смертности или госпитализа-

ций от всех причин (отношение рисков: 0,89, 95 % доверительный 

интервал: от 0,81 до 0,99; р=0,03). Также отмечалось улучшение 

качества жизни и уменьшение показателей депрессии. 

В кокрановском обзоре, посвященном влиянию тренировок 

с физической нагрузкой на выраженность СН [46], было оцене-

но 33 клинических испытания с 4740 больными СН (преимуще-

ственно со сниженной фракцией выброса). Наблюдалась 

тенденция к снижению смертности при физических нагрузках в 

исследованиях с последующим наблюдением в течение 1 года. 

По сравнению с контрольной группой, физические упражнения 

снизили частоту госпитализаций и сердечно-сосудистых забо-

леваний и улучшили качество жизни. Ассоциация по борьбе с 

СН опубликовала практические рекомендации по тренировкам 

[47]. Имеются данные, свидетельствующие о том, что у пациентов 

со сниженной фракцией выброса тренировка с упражнениями 

имеет несколько преимуществ, в том числе улучшение физичес-

кой работоспособности, которое измеряется объективно с 

использованием пикового потребления кислорода, качества 

жизни и диастолической функции с помощью эхокардиографии 

[48–51]. Пациентам с СН, независимо от ФВ ЛЖ, рекомендуется 

выполнять правильно спланированные упражнения.

Класс и уровень доказательств пользы от физических упраж-

нений при СН представлены ниже.

КЛАСС I

1. Пациентам с ХСН и сниженной переносимостью нагрузок 

рекомендовано проведение тренировок с целью уменьшения 

симптоматики и увеличения физической работоспособности 

(Уровень доказательности: А).

КЛАСС IIA

1. Тренировки с целью увеличения физической работоспособ-

ности, улучшения качества жизни и уменьшения риска сердечно-

сосудистых событий рекомендованы для всех пациентов с ХСН 

со сниженной систолической функцией (Уровень доказатель-

ности: B);

2. Тренировки, направленные на улучшение физической рабо-

тоспособности, рекомендованы для пациентов с диастолической 

сердечной недостаточностью (Уровень доказательности: B);

3. Тренировки с низкой интенсивностью, направленные на 

улучшение физической работоспособности, являются целесоо-

бразным вмешательством для пациентов с ХСН со сниженой 

мышечной активностью (Уровень доказательности: C).

Показания для проведения физической реабилитации у 

пациентов с хронической сердечной недостаточностью

Все пациенты с хронической сердечной недостаточностью 

(ХСН) должны пройти тщательное обследование для определе-

ния показаний к физическим упражнениям. Тренировки показаны 

пациентам со стабильным контролем ХСН II–III функционального 

класса по NYHA.

Хроническая сердечная недостаточность считается стабиль-

ной, если пациент не испытывает симптомов (например, одышка, 

легкая утомляемость) и нет признаков сердечной недостаточ-

ности (например, отек, легочный застой) в течение последней 

недели, и считается контролируемой, если пациент находится в 

состоянии эуволемии и не имеет умеренного или выраженного 

отека нижних конечностей или застоя в легких. 

Противопоказания к тренировкам у пациентов с сердечной 

недостаточностью

I. Абсолютные противопоказания

1. Обострение симптомов сердечной недостаточности 

(например, одышка, легкая утомляемость) в течение последней 

недели;

2. Нестабильная стенокардия или низкопороговая ишемия 

миокарда, вызванная медленной ходьбой по плоской поверх-

ности (2 МЕТ);

3. Тяжелые пороки сердца, с показаниями для хирургическо-

го вмешательства, особенно аортальный стеноз;

4. Тяжелая обструкция выходного тракта левого желудочка 

(гипертрофическая кардиомиопатия с обструкцией);

5. Нелеченная жизнеугрожающая аритмия, вызванная физи-

ческими нагрузками (фибрилляция желудочков, устойчивая желу-

дочковая тахикардия);

6. Активный миокардит;

7. Острые системные заболевания или лихорадка;

8. Другие заболевания, при которых физические упражнения 

противопоказаны (умеренная или тяжелая аневризма аорты, 

тяжелая артериальная гипертензия, тромбофлебит, эмболия, 

развившаяся в последние 2 недели, и серьезные заболевания 

других органов).

II. Относительные противопоказания

1. СН IV функционального класса по NYHA или СН, требующая 

внутривенного введения инотропных препаратов;

2. СН, сопровождающаяся увеличением массы тела на ≥2 кг 

в течение последней недели;

3. Снижение систолического АД на фоне физической 

нагрузки;

4. Умеренная обструкция левого желудочка;

5. Умеренная аритмия, вызванная физическими упражнения-

ми (например, неустойчивая желудочковая тахикардия, тахисис-

толическая мерцательная аритмия);

6. Атриовентрикулярная блокада II–III степени;

7. Появление симптомов на фоне физической нагрузки (напри-

мер, усталость, головокружение, повышенное потоотделение, 

одышка).

III. Нет противопоказаний

1. Пожилой возраст пациента;

2. Снижение фракции выброса левого желудочка;
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3. Сердечная недостаточность при использовании «искус-

ственного сердца»;

4. Использование имплантируемого кардиовертера-дефи-

бриллятора.

Несмотря на то, что пациентам с СН IV функционального 

класса по NYHA системные физические нагрузки противопока-

заны, могут использоваться физические упражнения на изолиро-

ванные группы мышц.

Учитывая перечень противопоказаний, каждый пациент с ХСН 

должен быть детально обследован с целью определения возмож-

ности занятий спортом. Особый риск пациента с ХСН объясняется 

следующими факторами. Во-первых, организм при сердечной 

недостаточности по-разному реагирует на нагрузку; они не испы-

тывают нормальных физиологических и компенсаторных реакций, 

которые обычно наблюдаются во время тренировки. Во-вторых, 

пациенты с ХСН, скорее всего, принимают несколько лекарств, в 

том числе бета-блокаторы, ингибиторы АПФ и диуретики, которые 

резко изменяют реакцию сердца на физические нагрузки. 

В-третьих, пациенты с ХСН могут иметь имплантированный кардио-

стимулятор, дефибриллятор или другое устройство, которое изме-

няет их способность реагировать на физические нагрузки. Также 

не следует забывать, что пациенты, у которых развилась сердечная 

недостаточность, обычно страдают гипертензией, ишемической 

болезнью сердца, диабетом и другими заболеваниями.

Общие принципы проведения тренировок. Стандартные 

рекомендации для физических упражнений включают аэробную 

активность на протяжении не менее 30 минут пять или более дней 

в неделю. Интенсивность, продолжительность и частота упраж-

нений определяются в индивидуальном порядке на основании 

объективного измерения функциональных показателей.

Как правило, тренировку следует проводить в диапазоне, состав-

ляющем 70–80 % пиковой ЧСС, определяемой на основании нагру-

зочного теста с учетом времени появления симптомов у пациента.

Исследования по оценке пользы высокоинтенсивных упраж-

нений, по сравнению с нагрузками низкой или средней интенсив-

ности, показали дополнительные преимущества первых в раз-

личных популяциях [52–54]. 
В исследовании [54] оценивали эффект аэробных интерваль-

ных тренировок, которые включают в себя чередование 3–4 

минутных упражнений с высокой интенсивностью (90–95 % 

макс ЧСС) с нагрузками умеренной интенсивности (60–70 % 

макс ЧСС) у пациентов с постинфарктной СН. В группе нагрузок 

с высокой интенсивностью отмечалось статистически значимое 

увеличение VO2, которое ассоциировалось с обратным ремо-

делированием ЛЖ (увеличение ФВЛЖ, уменьшение объемов ЛЖ) 

и уменьшением уровня pro-BNP.

Типы упражнений

Существует три основных типа упражнений – на гибкость, 

сердечно-сосудистые / аэробные и силовые тренировки.

Гибкость. Этот тип упражнений используется для растяжения 

мышц. Упражнения на гибкость включают растяжку, тай-чи (раз-

новидность китайской гимнастики) и йогу. Они также используют-

ся до и после тренировки для предотвращения травм и напряже-

ния. Среди преимуществ следует отметить улучшение баланса, 

координации и диапазона движений в суставах.

Сердечно-сосудистые / аэробные («кардио»). Это основной 

тип упражнений, в котором задействованы большие группы мышц. 

Используются с целью более эффективного потребления кисло-

рода организмом и оказывают наибольшее влияние на функцию 

сердца. Примерами аэробных упражнений являются быстрая 

ходьба, бег трусцой, езда на велосипеде (на открытом воздухе 

или на велотренажере), прыжки со скакалкой, катание на бего-

вых лыжах, гребля, аэробика с низким уровнем интенсивности, 

водная аэробика. Преимущества этого типа упражнений заклю-

чаются в снижении уровня артериального кровяного давления, 

снижении ЧСС и уменьшении одышки.

Силовые тренировки. Этот тип упражнений включает в себя 

повторяющиеся движения мышц, до появления усталости. 

Силовая тренировка обычно включает в себя поднятие тяжестей. 

Преимущества – увеличение силы и тонуса мышц; укрепление 

костей; контроль веса (при наращивании мышечной массы тело 

сжигает больше калорий); улучшение баланса и осанки. Не 

рекомендуется использовать вес, превышающий 5 кг.

Фазы упражнений

Тренировка должна включать три этапа – разминка, основной 

этап и период восстановления (заминка).

Разминка. Эта фаза должна длиться около 5 минут. Она помо-

гает телу подготовиться к тренировкам, снижает нагрузку на 

сердце и мышцы и помогает предотвратить повреждение мышц. 

Разминка должна включать в себя упражнения на растяжку, 

амплитуду движений. Начинать следует с упражнений низкой 

интенсивности.

Основной этап тренировки. Эта фаза должна длиться 20–30 

минут и включать в себя упражнения определенной интенсив-

ности (подбирается индивидуально). По мере увеличения пере-

носимости физических нагрузок продолжительность и интенсив-

ность тренировки будут возрастать.

Заминка. Эта фаза должна длиться около 5 минут. Она помога-

ет телу восстановиться после тренировки. ЧСС и АД будут посте-

пенно возвращаться к норме. На этом этапе рекомендованы 

упражнения низкой интенсивности, упражнения на растяжку, как и 

во время разминки. Не следует прекращать тренировку без замин-

ки. Это может вызвать головокружение и учащенное сердцебиение.

Симптомы, которые могут появиться во время физических 

нагрузок.

Во время занятий спортом появление одышки, потливости и 

учащенного сердцебиения – это абсолютно нормальная ситуация.

Однако появление таких симптомов как сильная одышка, 

выраженная общая слабость, головокружение являются сигналом 

для уменьшения или прекращения физической нагрузки. Если 

симптомы не проходят, сохраняется учащенное или нерегулярное 

сердцебиение, которое превышает 120–150 ударов в минуту, бес-

покоят боль или ощущение давления в груди, руке, шее, челюсти 

или плече, необходимо обратиться за медицинской помощью.

Таким образом, необходимо различать признаки и симптомы, 

требующие неотложной помощи, от общих признаков и симпто-

мов, вызванных нагрузкой. Многие пациенты с ХСН уже испыты-

вают определенные симптомы изо дня в день; в этом случае 

сложнее определить, связано ли какое-либо изменение статуса 

с программой упражнений или с самой болезнью.
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Советы пациенту

• Не начинайте тренировку в течение 90 минут после еды.

• Не пропускайте разминку и заминку.

• Не забывайте пить воду при появлении жажды.

•  Отдыхайте по мере необходимости во время упражнений. 

Старайтесь не ложиться после упражнения. Это снижает 

переносимость нагрузок.

•  Медленно и постепенно увеличивайте уровень физических 

упражнений, особенно если вы не выполняли регулярных 

упражнений ранее. Тренируйтесь в стабильном темпе.

•  Не приступайте к занятиям, если вы больны или у вас лихо-

радка. Пропустите несколько дней, затем проконсультируй-

тесь с медицинским персоналом относительно возобнов-

ления физической активности.

•  Выбирайте упражнения, которые вам нравятся. Это поможет 

придерживаться тренировочного плана.

•  Подумайте о:

º видах упражнений, которые вам больше подходят; 

º как вам нравится заниматься: в одиночку или в группе.

º  какие цели, помимо улучшения здоровья, вы преследуете: 

хотите похудеть? Нарастить мышцы? Улучшить гибкость?

•  Носите одежду и обувь, соответствующие вашей активности 

и погодным условиям.

•  Запланируйте упражнения как часть вашей повседневной 

жизни. Планируйте тренироваться в одно и то же время 

каждый день и придерживайтесь своего плана.

•  Ведите дневник тренировок. Это поможет увидеть ваш про-

гресс и успехи.

Прогулочная программа

Ходьба – один из важнейших компонентов программы трени-

ровок при сердечной недостаточности.

•  Ходьба улучшает мышечный тонус и силу.

•  Ходьба предотвращает потерю выносливости и ослабление 

мышц. 

Советы по ходьбе

•  Оптимальная продолжительность прогулок составляет 20–30 

минут в день, 5 дней в неделю.

•  Можно начать с 5–10 минут в день в медленном темпе и 

постепенно, по мере улучшения переносимости нагрузок, 

увеличивать время и скорость.

•  Темп ходьбы определяется индивидуально. Вы должны быть 

в состоянии разговаривать без одышки во время ходьбы.

•  Если у вас появилась одышка, остановитесь на 1–3 минуты 

и начните движение медленным шагом.

•  Если при ходьбе появилось ощущение слабости в ногах и 

усталости, остановитесь на 1–3 минуты и начните идти снова 

в более медленном темпе.

•  Прогуливайтесь в то время суток, когда у вас больше сил и 

энергии.

•  Замедляйтесь при подъеме на холмы. 

•  Планируйте свои прогулки так, чтобы хватило сил вернуться 

назад.

•  Частота сердечных сокращений, превышающая норму, 

повышенное потоотделение и умеренная одышка – это 

нормальные реакции при упражнениях.

•  ходьба должна быть регулярной.

•  воздержитесь от прогулки, если температура на улице ниже 

-10° С или выше 30° С градусов при высокой влажности. 

Вывод

Внедрение программ с физической активностью в комплекс 

реабилитационных мероприятий пациентов с ХСН является важной 

составляющей, которая способствует улучшению клинического 

состояния и качества жизни больных. Физическую реабилитацию 

пациентов с ХСН нужно начинать в стационаре и продолжать на 

амбулаторно-поликлиническом этапе под контролем гемодина-

мических показателей (АД, ЧСС), измеряемых во время нагрузки.
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Резюме 
Фізична реабілітація при серцевій недостатності
А. В. Жадан

Харківська медична академія післядипломної освіти, Харків, Україна

У статті висвітлено основні питання фізичної реабілітації, яка є важливою 
складовою лікування пацієнтів з серцевою недостатністю. Описано вплив 
навантажень на центральну гемодинаміку, дихальну систему, скелетні 
м’язи, нейрогуморальну систему і функцію ендотелію.

Перераховано показання і протипоказання для проведення фізичної 
реабілітації у пацієнтів з хронічною серцевою недостатністю, загальні 
принципи проведення тренувань, типи і фази вправ. Вказані симптоми, які 
можуть з’явитися під час фізичних навантажень.

Дано детальні поради, які допоможуть пацієнтові правильно організу-
вати і контролювати процес фізичної реабілітації.

Ключові слова: серцева недостатність, фізична реабілітація, якість 
життя

Summary
Physical rehabilitation for heart failure
A. V. Zhadan

Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, Kharkov, Ukraine

The article highlights the main issues of physical rehabilitation, which is an 
important component of the treatment of patients with heart failure. The effect 
of stress on central hemodynamics, respiratory system, skeletal muscles, 
neurohumoral system and endothelial function is described.

The indications and contraindications for physical rehabilitation in patients 
with chronic heart failure, general principles of training, the types and phases 
of exercises are listed. The symptoms that may appear during exercise are 
indicated.

Detailed advice is given to help the patient to properly organize and 
monitor the process of physical rehabilitation.

Key words: heart failure, physical rehabilitation, quality of life
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