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Аннотация. В статье даны рекомендации по внедрению методик  фи-

зической реабилитации больных гипертонической болезнью с помощью цикли-

ческих тренажеров и метода «Super Slow». 

Abstract. The article provides recommendations for the implementation of 

physical rehabilitation techniques hypertensive patients with cyclic simulator and 

method of «Super Slow». 

 

Введение.  Артериальная гипертензия (АГ)  является важнейшим 

фактором риска основных сердечнососудистых заболеваний – инфаркта 

миокарда  и мозгового инсульта, главным образом определяющих высо-

кую смертность в нашей стране и во всем мире.  До 15 млн. человек 

ежегодно страдают от  мозгового инсульта, 1/3 из которых умирают. [2]   

Метод силовой тренировки «Super Slow» был впервые применен 

Hutchins  K. и включал в себя медленную работу мышц в концентриче-

ской и эксцентрической фазе 10/10 с. [4] 

Хорошо себя зарекомендовали комбинации метода «Super Slow»  

при физической реабилитации больных гипертонической болезнью: 

концентрическая/эксцентрическая фазы – 10/5 с. [5], концентриче-

ская/эксцентрическая фазы – 5/5 с. [1]   

Цель: Оценить влияние комбинации циклических тренажеров и 

метода «Super Slow» на уровни артериального давления, холестерино-

вого обмена и состояние свертывающей и фибринолитической систем у 

больных артериальной гипертензией. 

Методы: В исследовании  приняли участие 43  пациента с арте-

риальной гипертонией  в возрасте 47 ± 5,5 лет, группа №1 (контрольная) 

– 20 человек (10 мужчин и 10 женщины) и группа №2 (эксперименталь-

ная)  – 23 человека (11 мужчин и 12 женщин) с основным диагнозом 

«гипертоническая болезнь II стадии», по степени – (АГ II- умеренная), 

по стратификации риска – средний. Сравнительный анализ групп пока-

зал, что различия между испытуемыми по интересующим нам показате-

лям статистически не значимы.  
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Испытуемые тренировались 180 дней по методике Мирошников-

Смоленский [3] 4 раза в неделю и имели одинаковые условия трениро-

вок. Время тренировки: понедельник, четверг – 60 мин. (аэробная рабо-

та), вторник, пятница – 70 мин. (аэробная + силовая), среда, суббота, 

воскресенье – активный отдых (2 часа прогулка на воздухе). 

Тестирование испытуемых осуществлялось в лаборатории физ-

культуры и спорта СК «Балашиха» по следующему плану: 1) Определе-

ние вентиляционного Аэробного порога (АэП) и Анаэробного порога 

(АнП); 2) Определение потребления кислорода на АэП и АнП. Взятие   

и обработку анализов  крови всех участников эксперимента  на фракции 

холестерина, а также кауголограмму осуществляла лаборатория «ИН-

ВИТРО» (г.  Москва).  

Результаты и обсуждение. У больных в контрольной и экспери-

ментальной группах произошло понижение холестериновых фракций 

(табл. 1) и улучшение факторов  свертываемости крови (табл. 2). 

Достоверно у испытуемых в группах произошло повышение по-

требления кислорода на АэП и АнП относительно исходного уровня 

(табл. 3). 

У больных  артериальной гипертонией в контрольной и экспери-

ментальной группе произошло снижение  АД в покое утром и вечером  

(табл. 4). 

Сравнительный анализ разработанных методик в контрольной и 

экспериментально группе показал, что различия статистически  значи-

мы (Р < 0,05): 1) методика группы II способствует более выраженному 

понижению: холестерола на 13 %, триглицеридов на 18,3 %, коэффици-

ента атерогенности на 75 %; 2) методика группы II улучшила факторы 

свертывающей системы: антитромбин III на 16,6 % и фибриноген на 

12,5 %  3) методика группы II  способствует более выраженному пони-

жению и стабилизации АД в покое в утренние часы:  ДАД на 36 %, ве-

чером: САД на 23,3 %, ДАД на 30,4 %.  

Выводы: 1. Анализ литературы показал, что методики с приме-

нением циклических тренажеров и метода «Super Slow» в профилактике 

и лечении больных артериальной гипертонии не достаточно изучены. 

2. Методика с применением метода «Super Slow» показала, что 

лучше воздействует на холестериновые фракции больных артериальной 

гипертонии; 

3. Методика с применением метода «Super Slow» эффективнее 

повышает потребление кислорода на АэП и АнП; 

4. Методика с применением метода «Super Slow» эффективнее 

понижает артериальное давление утром и вечером. 



Таблица 1 – Динамика показателей липидного профиля у больных артериальной 

гипертонией 

 

 

Группа I 

(М ± SD) 

Группа II 

(М ± SD) 

t,tгр 

(α=0,05) 

до после до после 

Холестерол,  

ммоль/л 

7,21 ± 1,1 5,47 ± 0,6 7,91 ± 0,4 5,91 ± 0,4 2,83 > 2,02 

Триглицериды,  

моль/л 

2,31 ± 0,4 0,81 ± 0,2 2,73 ± 0,4 1,13 ±0 ,4 3,12 > 2,05 

ЛПВП, ммоль/л 1,37 ± 0,1 1,64 ± 0,1 1,37 ± 0,1 1,60 ± 0,2 0,79 < 2,04 

ЛПНП(по Фридвальду) , 

ммоль/л 

4,97 ± 0,3 3,71 ± 0,8 4,97 ± 0,3 3,90 ± 0,6 0,86 < 2,02 

ЛПОНП, ммоль/л 0,97 ± 0,2 0,62 ± 0,3 0,97 ± 0,2 0,65 ± 0,3 0,36 < 2,02 

КА 3,4  ± 0,8 2,8 ± 0,5 4,1 ± 0,8 3,3 ± 0,5 3,28 > 2,02 

Таблица 2 – Динамика показателей свертывающей и фибринолитической  сис-

темы крови у больных артериальной гипертонией 

 

 

Группа I 

(М±SD) 

Группа II 

(М±SD) 

t,tгр 

(α=0,05) 

до после до после 

Протромбин (по Квику), 
% 

140 ± 8,4 104 ± 19,1 142 ± 8,0 101 ± 23,0 0,40 < 2,01 

Антитромбин III, % 87 ± 7,1 107 ± 10,2 93 ± 12,1 117 ± 8,5 3,52 > 2,01 

Тромбиновое время, 
с 

11,2 ± 0,8 11,9 ± 1,2 10,7 ± 0,6 12,6 ± 1,1 1,93 < 2,02 

АЧТВ, с 28,4 ± 1,7 31,6 ± 2,6 25,8 ± 0,8 32,9 ± 2,6 0,86 < 2,02 

Фибриноген, г/л 3,9 ± 0,5 3,2 ± 0,5 3,6 ± 0,5 2,8 ± 0,5 2,66 > 2,01 

МНО 0,91 ± 0,1 0,97 ± 0,1 0,87 ± 0,1 1,0 ±  0,1 1,21 < 2,01 

Таблица 3 – Динамика показателей потребления кислорода у больных артери-

альной гипертонией 

 

 

Группа I 

(М±SD) 

Группа II 

(М±SD) 

t,tгр 

(α=0,05) 

до после до после 

Потребление О2 

на АэП,  

мл/кг/мин 

10,9 ± 1,0 13,6 ± 0,7 10,6 ± 1,1 15,5 ± 0,7 8,72 > 2,02 

Потребление О2 

на АнП, 

мл/кг/мин 

16,1 ± 0,6 24,6 ± 0,8 15,7 ± 0,8 26,3 ± 1,6 4,44 > 2,03 



Таблица  4 – Динамика уровня  артериального давления в утренние и вечерние 

часы у больных артериальной гипертонией 

 

 

Группа I 

(М±SD) 

Группа II 

(М±SD) 

t,tгр 

(α=0,05) 

до после до после 

САД утро, мм Hg 164 ± 8,5 143 ± 16,7 167 ± 12,2 136 ± 10,4 1,71 < 2,03 

ДАД утро, мм Hg 101 ± 0,9 85 ± 3,4 103 ± 3,2 78 ± 3,9 6,32 > 2,01 

САД вечер, мм Hg 168 ± 7,7 145 ± 5,0 170 ± 5,0 14 0± 4,3 3,58 > 2,02 

 

ДАД вечер, мм Hg 103 ± 2,6 87 ± 4,0 102 ± 2,3 79 ± 2,3 7,71 > 2,04 

 

  

Применение в физической реабилитации циклических тренаже-

ров и метода «Super Slow»  позволяет понижать вес отягощения, что 

положительно сказывается на АД во время тренировки, при этом сило-

вые и аэробные возможности испытуемых, как показал эксперимент, 

развивались на всем промежутке тренировочного процесса.  Разрабо-

танная нами методика повышает качество жизни больного более выра-

жено, что делает данную методику  предпочтительней при реабилита-

ции больных артериальной гипертензии.  Данные  методики могут при-

менять врачи ЛФК, тренеры-преподаватели фитнес клубов. 
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