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Аннотация. Цель: изучить влияние изометрической физической нагрузки на функции эндоте-
лия у людей с ишемической болезнью сердца. Материалы и методы исследования. В исследова-
нии приняли участие 20 пациентов с ишемической болезнью сердца, случайным образом распреде-
ленные между контрольной (КГ) (традиционная силовая тренировка) и экспериментальной (ЭГ)
группами (изометрические упражнения на тренажере HUBER 360). Испытуемые прошли полную
слепую оценку до и после реабилитации. С помощью прибора Endo PATTM2000 Device (Itamar
Medical Ltd.) оценивали индекс реактивной гиперемии (ИРГ) до и после реабилитации. Результаты
исследования. После 4 недель кардиореабилитации (12 занятий) у испытуемых ЭГ зафиксирова-
ны достоверно лучшие результаты в показателях эндотелиальной функции (до исследования –
0,89 ± 0,31, после исследования – 1,02 ± 0,3, p = 0,039), чем у испытуемых КГ (до исследования –
0,81 ± 0,3, после исследования – 0,83 ± 0,32, p = 0,057), p ≤ 0,05. Заключение. Обе программы вос-
становления показали свою эффективность. Упражнения, выполняемые на HUBER 360, без сомне-
ния, могут быть реализованы в программах восстановления людей с ишемической болезнью сердца.
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Abstract. Aim: the paper aims to identify the effect of isometric exercise on endothelial function in

people with coronary heart disease. Materials and methods. The study involved 20 patients with coronary
heart disease, randomly distributed between the control (traditional strength training) and experimental
groups (isometric exercise, HUBER 360). Subjects underwent a complete blinded evaluation before and
after the rehabilitation program. An Endo PATTM2000 Device (Itamar Medical Ltd.) was used to measure
the reactive hyperemia index (RHI) before and after rehabilitation. Results. The EG had significantly better
endothelial function (pre – 0.89 ± 0.31; post – 1.02 ± 0.3, p = 0.039) than the CG (pre – 0.81 ± 0.3; post –
0.83 ± 0.32, p = 0.057) after 4 weeks of rehabilitation (12 sessions), p ≤ 0.05. Conclusion. Both recovery
programs have proven to be effective. The exercises performed on the HUBER 360 can be implemented
in recovery programs for people with coronary heart disease. 
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Введение. Физическая активность счита-
ется одним из наиболее эффективных неме-
дикаментозных средств как для первичной, 
так и для вторичной профилактики ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) [6]. За последние 
30 лет физические упражнения стали неотъ-
емлемой частью основных рекомендаций по 
профилактике ИБС [11] и в настоящее время 
рассматриваются как неотъемлемая часть 
программ физической реабилитации.  

Эндотелиальная дисфункция является ха-
рактерным признаком, предшествующим раз-
витию множества сердечно-сосудистых забо-
леваний [7, 11] и бессимптомных структурных 
изменений сосудов [12]. Однако в современ-
ной литературе практически отсутствуют 
данные о влиянии изометрических нагрузок 
на функции эндотелия у людей с ИБС. В на-
шей работе мы сравнили влияние кардиотре-
нировки в сочетании с классическим подхо-
дом выполнения упражнений с отягощением 
(динамические упражнения) и кардиотрени-
ровки в сочетании с изометрическими упраж-
нениями, выполненными на тренажере 
HUBER 360.  

Цель исследования: изучить влияние 
изометрических упражнений на функции эн-
дотелия у людей с ишемической болезнью 
сердца.  

Материалы и методы исследования.  
В исследовании приняли участие 20 мужчин 
среднего возраста с ИБС (табл. 1). Средний 
возраст испытуемых составил 52,8 ± 2,5 года, 
длительность заболевания – 2,1 ± 0,7 года. 
Критерии включения в исследование: умень-
шение диаметра коронарной артерии на ≥ 70 % 
и/или документально подтвержденный пред-
шествующий инфаркт миокарда. Критерии 

исключения: острый коронарный синдром 
(ОКС) (≤ 1 месяца назад), значительные от-
клонения от показателей нормы на электро-
кардиограмме ЭКГ в покое, тяжелая аритмия, 
хроническая застойная сердечная недостаточ-
ность, неконтролируемая артериальная гипер-
тензия, шунтирование (≤ 3 месяцев), чрес-
кожное коронарное вмешательство (ЧКВ)  
(≤ 1 месяца), фракция выброса левого желу-
дочка ≤ 45 %, наличие у испытуемого кардио-
стимулятора, заболевания опорно-двигатель-
ного аппарата, которые могут негативно ска-
заться на организме человека при выполнении 
упражнений на велоэргометре. Достоверных 
статистических различий между группами не 
обнаружено при p ≥ 0,05. 

Все испытуемые дали письменное ин-
формированное согласие на участие в иссле-
довании. Все стадии исследования соответст-
вуют законодательству и нормативным доку-
ментам. Основополагающим принципом 
исследования было отсутствие риска для здо-
ровья людей и соблюдение этических норм 
согласно Хельсинкской декларации. 

Все испытуемые без исключения были 
включены в амбулаторную программу реаби-
литации. Во время первого и последнего ви-
зита проведена антропометрическая оценка 
следующих показателей: длина тела, масса 
тела, биоимпедансный анализ состава тела, 
индекс массы тела, оценка силы мышц ниж-
них и верхних конечностей. Испытуемые были 
распределены случайным образом в конт-
рольную (КГ) и экспериментальную (ЭГ) груп-
пы. Единственным различием между иссле-
дуемыми группами был вид тренировочных 
нагрузок. Программа реабилитации состояла 
из 12 занятий по 3 часа каждое, 3 раза в неде-

Таблица 1 
Table 1 

Исходные данные испытуемых контрольной и экспериментальной групп (m ± SD, n = 20) 
Baseline characteristics of the control and experimental groups (m ± SD, n = 20) 

Показатель 
Parameter 

Всего 
Total 
n = 20 

Контрольная группа 
Control group 

n = 10 

Экспериментальная группа 
Experimental group 

n = 10 
Возраст, лет / Age, years 52,8 ± 2,5 53,1 ± 2,9 51,9 ± 3,1 
Длина тела, м / Body length, m 1,74 ± 0,09 1,75 ± 0,07 1,73 ± 0,08 
Масса тела, кг / Body weight, kg 82,6 ± 11,3 84,3 ± 10,3 81,9 ± 12,5 
Артериальная гипертония, % 
Hypertension, % 

80 70 90 

Курение, % / Smoking, % 65 80 50 
Ангиопластика, % / Angioplasty, % 100 100 100 

Примечание. Различия между группами считали достоверными при p ≤ 0,05. 
Note. Significant changes, p ≤ 0.05. 
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лю. Исследуемые группы выполняли следую-
щие виды физических нагрузок: 1) контроль-
ная группа – традиционная силовая трениров-
ка, экспериментальная группа – изометриче-
ские упражнения на тренажере HUBER 360 
(45 мин); 2) работа на велоэргометре, при 
целевой частоте сердечных сокращений в 
60–80 % от максимального, определенного 
во время нагрузочного теста [9, 15] (45 мин);  
3) сеанс релаксации (45 мин). 

HUBER 360 (LPG Systems, Франция) пред-
ставляет собой нестабильную платформу с 
двумя ручками, оснащенными специальными 
тензодатчиками. На платформе и ручках от-
мечено несколько возможных положений для 
рук и ног (рис. 1) [9, 15]. Упражнения на тре-
нажере выполняются путем принятия опреде-
ленных стоек, которые состоят из комбинации 
положений рук и ног. Развитие силы осуще-
ствляется путем создания изометрической 
нагрузки на организм испытуемого через 
удержание необходимой стойки на протяже-
нии определенного периода времени. Эти 
действия требуют синергетической активации 
различных мышечных групп верхних конеч-
ностей, туловища и нижних конечностей [10]. 
В ходе выполнения упражнений испытуемым 
предоставляется обратная связь о развивае-
мом ими усилии. Интерактивный интерфейс, 
показанный в виде цели, информирует испы-
туемого о правильности выполнения упраж-
нения. С испытуемыми экспериментальной 
группы проведено ознакомительное занятие 
за несколько дней до исследования. Для обес-
печения прогресса интенсивность и сложность 
выполнения упражнений каждое занятие адап-
тировались. 

Силовая тренировка проводилась по прин-
ципу кругового занятия и состояла из 6 раз-
личных упражнений на тренажерах Tech-
nogym (Technogym the Wellness Company, 
Италия): жим ногами, жим лежа от груди, 
вертикальная тяга, горизонтальная тяга, тре-
нажер батерфляй (бабочка) и разгибания ног. 
При выполнении данных упражнений работа-
ли те же мышечные группы, что и на трена-
жере HUBER 360. В соответствии с рекомен-
дациями по тренировкам с отягощениями при 
кардиореабилитации мы установили интен-
сивность нагрузки на уровне 60 % от макси-
мального произвольного сокращения (МПС) 
[14]. В каждом упражнении испытуемые вы-
полняли 3 серии по 12 повторений. МПС рас-
считывалось при помощи 3ПМ-теста (по-

вторный максимум) для каждого упражнения 
в начале каждой тренировочной недели.  

Оценку антропометрических параметров 
проводили при помощи следующих методов: 
расчет индекса массы тела (ИМТ), формула 
представляет собой вес в килограммах (кг), 
деленный на рост в метрах (м) в квадрате 
(ИМТ = m/h2, где: m – масса тела в килограм-
мах, h – рост в метрах). Состав тела оценива-
ли методом биоэлектрического импеданса с 
помощью прибора BODYSTAT 1500 (Bodystat 
Ltd., Великобритания). 

Индекс реактивной гиперемии (ИРГ) оце-
нивали при помощи прибора Endo PATTM2000 
Device (Itamar Medical Ltd.). ИРГ – это соот-
ношение величины пре- и пост-окклюзион-
ного периферического артериального тонуса 
(ПАТ). Все измерения рассчитывались при 
помощи компьютеризированного автоматизи-
рованного алгоритма, поставляемого с сопро-
водительным программным обеспечением, и 
выполнены в соответствии с инструкциями 
производителя. Перед измерением испытуе-
мый находился в положении лежа не менее  
20 минут, во время исследования его просили 
оставаться как можно более неподвижным. 
Пробу с РГ производили путем окклюзии пле-
чевой артерии. На уровне верхней трети плеча 
не доминантной руки накладывали окклю-
зионную манжету. После 5 минут измерения 
ПАТ-амплитуды путем раздувания наложен-
ной манжеты (на 60 мм рт. ст. выше систоли-
ческого) производилась 5-минутная окклюзия 
кровеносных сосудов. После сдувания манже-
ты производилась оценка постокклюзионной 
ПАТ (период гиперемии). Результат исследо-
вания представлялся в виде индекса. Нижний 
предел ИРГ при нормальной эндотелиальной 
функции – 1,67. Показатель ≤ 1,67 говорит о 
наличии эндотелиальной дисфункции, показа-
тель от 1,67 до 2 свидетельствует о том, что 
повреждения эндотелия нет, но рекомендует-
ся принять превентивные меры, направленные 
на улучшение эндотелиальной функции сосу-
дов, показатель ≥ 2 говорит об отсутствии эн-
дотелиальной дисфункции. 

Оценка ключевых показателей произво-
дилась дважды: за день до начала исследо-
вания и на следующий день после его окон-
чания. 

Статистический анализ: данные представ-
лены как средние значения (m) ± стандартное 
отклонение (SD). Для проверки нормальности 
распределения и равенства дисперсии исполь-
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зовали критерии Шапиро–Уилка и Бартлетта 
соответственно. Для сравнения данных между 
группами использовали критерий хи-квадрат 
или t-критерий Стьюдента, p ≤ 0,05 считался 
статистически значимым. Дисперсионный 
анализ (ANOVA) использовался для повтор-
ных измерений показателей (до и после)  
между исследуемыми группами. Весь стати-
стический анализ проводился при помощи 
пакета программ SPSS 22.0 (SPSS, Inc., Чикаго, 
Иллинойс, США).  

Результаты исследования. Посещае-
мость занятий составила 100 %. Нежелатель-
ных явлений и/или побочных эффектов не 
наблюдалось ни в одной из исследуемых 
групп. После четырех недель кардиореаби-
литации (12 занятий) КГ и ЭГ достоверно не 
отличались друг от друга ни по составу тела, 
ни по антропометрическим характеристикам 
(табл. 2).  

У испытуемых ЭГ зафиксированы досто-
верно лучшие результаты в показателях эн-
дотелиальной функции (до исследования –  
0,89 ± 0,31, после исследования – 1,02 ± 0,3,  
p = 0,037), чем у испытуемых КГ (до иссле-
дования – 0,81 ± 0,3, после исследования –  
0,83 ± 0,32, p = 0,055), p ≤ 0,05.  

Разницу в показателях ИРГ можно объяс-

нить тем, что во время короткого субмакси-
мального изометрического мышечного сокра-
щения увеличиваются как сердечный выброс, 
так и общее периферическое сопротивление, 
что значительно увеличивает напряжение 
сдвига в сосудистых стенках коронарных арте-
рий. Эта реакция продолжается до тех пор, по-
ка поддерживается изометрическое сокраще-
ние, что и приводит к небольшому, но значи-
мому для организма увеличению среднего 
артериального давления [13]. Изотонические 
упражнения, в свою очередь, вызывают крат-
ковременное увеличение напряжения сдвига 
сосудистых стенок, которое компенсируется 
последующим высвобождением оксида азота 
(NO), что приводит к дилатации, снижению 
напряжения сдвига и увеличению скорости 
кровотока во время мышечного усилия. Изо-
метрические упражнения вызывают устойчи-
вое увеличивающееся напряжение сдвига сте-
нок сосудов, компенсация которого за счет 
высвобождения NO происходит не полно-
стью. Поддержание изометрического усилия 
является стимулом для повышения активно-
сти эндотелиальной NO-синтазы путем ини-
циирования сигнальных событий, которые 
активируются реакцией на сдвиговое напря-
жение в эндотелии [8]. 

Таблица 2
Table 2

Динамика показателей антропометрических характеристик и эндотелиальной функции  
до и после исследования 

Changes in anthropometric characteristics and endothelial function  
before (pre) and after (post) investigation 

Показатель 
Parameter 

Всего 
Total 

Контрольная группа 
Control group 

Экспериментальная группа 
Experimental group 

до 
pre 

после  
post 

до 
pre 

после 
post 

до 
pre 

после 
post 

Масса тела, кг 
Body weight, kg 

84,6 ± 12,6 83,1 ± 12,7 82,3 ± 13,9 82,6 ± 14,2 85,7 ± 11,5 84,8 ± 11,2 

Индекс массы тела, кг/м2

Body mass index, kg/m2 
27,8 ± 3,9 27,7 ± 3,8 27,7 ± 4,1 27,9 ± 4,2 28,1 ± 3,9 27,8 ± 3,7 

Обхват талии, см 
Waist circumference, cm 

101 ± 11,4 97.8 ± 11,2 98,8 ± 11,1 97,6 ± 11,5 100,1 ± 12,1 98,8 ± 10,6 

Масса жира, кг 
Fat mass, kg 

21,2 ± 6,7 20,5 ± 6,5А 21,2 ± 7,2 21,1 ± 7 20,3 ± 6 19,1 ± 5,1А 

Безжировая масса, кг 
Fat-free mass, kg 

63,1 ± 9,8 63,2 ± 9,6 61,1 ± 11,3 61,3 ± 11,1 65,3 ± 7,1 65,6 ± 6,9 

Индекс реактивной  
гиперемии 
Reactive hyperemia index 

0,85 ± 0,30 0,92 ± 0,31 0,81 ± 0,30 0,83 ± 0,32 0,89 ± 0,31 1,02 ± 0,3А 

Примечание. Данные представлены как m ± SD; различия между группами считали достоверными 
при p ≤ 0,05; А – достоверные различия. 

Note. Data are mean ± SD, significant changes, p ≤ 0.05; А – changes are significant for the experimental 
group. 
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Польза физических упражнений широко 
признана в качестве комплекса мероприятий, 
направленных на устранение выраженных 
факторов риска, негативно влияющих на здо-
ровье человека [1, 2]. Тем не менее некоторые 
разногласия в данном вопросе все еще суще-
ствуют, особенно в отношении интенсивности 
и вида деятельности. Известно, что для созда-
ния долгосрочных позитивных изменений не-
маловажную роль играют средства, делающие 
деятельность более воспринимаемой и «при-
ятной» для человека. Очень часто понятие 
«удовольствия» забывают при назначении 
упражнений в качестве лечебного средства, 
хотя оно также является одним из наиболее 
важных аспектов в содействии соблюдения 
режима реабилитации [10]. Возникшая тен-
денция была вдохновлена относительно новой 
технологией, называемой активными играми. 
Такие средства, как HUBER 360, помогают 
связать удовольствие от тренировки с разви-

тием различных физических качеств человека 
(координация, сила, выносливость), что, не-
сомненно, должно иметь место при реализа-
ции реабилитационных программ различной 
направленности. Несмотря на широкое при-
менение изометрических упражнений в реа-
билитационной практике [3–5], использование 
тренажера HUBER 360 в качестве средства 
восстановления изучено недостаточно. Выпол-
нение упражнений на тренажере HUBER 360 
является альтернативной формой изометриче-
ской нагрузки, которая, как было доказано, 
оказывает положительное влияние на здоро-
вье человека с ишемической болезнью сердца.  

Заключение. Обе программы реабилита-
ции показали себя хорошо переносимыми, 
безопасными и эффективными для данных 
групп испытуемых. Упражнения, выполняе-
мые на HUBER 360, без сомнения, могут быть 
реализованы в программах восстановления 
людей с ишемической болезнью сердца. 
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