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Цель — ​оценить влияние роста окислительных способ-
ностей мышц на артериальное давление (АД) гипер-
тензивных спортсменов силовых видов спорта.
Материал и методы. Исследование было проведено на 
кафедре спортивной медицины РГУФКСМиТ и длилось 
180 дней. В  исследовании приняли участие 65  спорт-
сменов силовых видов спорта, тяжелых весовых ка-
тегорий с  артериальной гипертензией. Спортсмены 
были рандомизированы на три группы: HIIT (n=23), 
MICE (n=22) и RT (n=20). В исследовании использова-
лись следующие методы: измерение АД, эргоспироме-
трия, измерение уровня оксигенации мышечной ткани 
и  методы математической статистики. Спортсмены 
групп HIIT и  MICE выполняли велоэргометрию 3 раза 
в  неделю по высокоинтенсивному интервальному 

и равномерному протоколу, а участники группы RT тре-
нировались 3 раза в  неделю по своей традиционной 
программе силовых тренировок.
Результаты. У  спортсменов, выполняющих велоэрго-
метрию в  течении 180 дней, наблюдалось повыше-
ние потребления кислорода на анаэробном пороге, 
в  группе HIIT на 8,6 мл·кг–1·мин–1 и  в  группе MICE на 
7,7  мл·кг–1·мин–1, а  также было отмечено уменьше-
ние оксигенации латеральной головки четырёхглавой 
мышцы бедра между группами HIIT, MICЕ и контрольной 
группой RT на 16,4 % и 11,4 % соответственно, что сопро-
вождалось снижением систолического АД в среднем на 
11,1 мм рт.ст. и диастолического АД на 11,2 мм рт.ст.
Заключение. Разработанные нами программы аэроб-
ной работы для спортсменов силовых видов спорта 
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позволяют безопасно и  эффективно влиять на окис-
лительные способности рабочих мышц и  АД, однако 
время, затрачиваемое спортсменами на неспецифич-
ную тренировочную деятельность в группе HIIT на 38 % 
меньше, чем в группе MICE, что говорит в пользу пре-
имущества высокоинтенсивного интервального про-
токола.
Ключевые слова: качество мышц, артериальная ги-
пертензия, тяжелая атлетика, аэробная работа, интер-
вальный метод, окислительные способности.
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Objective. To assess the effect of intensified muscles ox-
idation on blood pressure (BP) in strength athletes with 
arterial hypertension.
Materials and methods. The study was performed at 
the Department of Sports Medicine of Russian State 
University of Physical Culture, Sport and Tourism and 
lasted for 180 days. The study included 65 power athletes 
from heavyweight categories with arterial hypertension. 
Athletes were randomized into three groups: HIIT (n=23), 
MICE (n=22) and RT (n=20). The following methods were 
used: blood pressure assessment, ergospirometry, mea-
surement of the muscle tissue oxygenation, mathemati-
cal and statistical analysis. Athletes in the HIIT and MICE 
groups performed velergometry 3 times a week accord-
ing to high intense interval and steady training protocols, 
while athletes from RT group had their regular power ex-
ercise training 3 times a week.
Results. Athletes who performed velergometry for 
180 days showed the increase of oxygen consump-
tion at the anaerobic burden, from the HIIT group — ​
at 8,6  ml·kg–1·min–1, and from MICE group — ​at 
7,7  ml·kg–1·min–1, and showed the decrease of oxygen-
ation of the lateral head of the quadriceps femoris be-
tween the HIIT, MICE and control RT groups by 16.4 % and 
11.4 %, respectively, which was accompanied by the de-

crease of systolic BP by 11.1 mm Hg and diastolic BP by 
11.2 mm Hg on average.
Conclusion. The developed programs of aerobic exercise 
for strength athletes allows to safely and effectively in-
fluence the oxidative abilities of skeletal muscles and BP, 
however, athletes who followed HIIT protocol spent 38 % 
less time on non-specific training activities compared 
with MICE protocol that makes high intensity interval 
training the most effective and convenient method.
Keywords: muscle quality, arterial hypertension, weight-
lifting, aerobic exercise, interval training, oxidative abilities.
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Список сокращений
1ПМ  	 — ​1 повторный максимум
АГ  	 — ​артериальная гипертензия
АД  	 — ​артериальное давление
АнП  	 — ​анаэробный порог
ДАД  	 — ​диастолическое артериальное давление
МВ  	 — ​мышечное волокно
МПК  	— ​максимальное потребление кислорода

РКИ  	 — ​�рандомизированное контролируемое 
исследование

САД  	 — ​систолическое артериальное давление
ССЗ 	  — ​сердечно-сосудистые заболевания
HIIT  	 — ​high intensity interval training
MICE  	 — ​moderate intensity continuous exercise
MQ  	 — ​muscle quality
RT  	 — ​resistance training

Введение
Согласно эпидемиологическим данным, сердечно-
сосудистые заболевания (ССЗ) являются основной 
причиной смерти и инвалидности во всем мире [1–3]. 
Качество мышц (muscle quality — ​MQ) по-разному 
описывалось клиницистами и исследователями. 
Гериатрическая медицина и геронтология точно 
передают широкую концепцию качества мышц с опи-
санием, которая включает метаболизм глюкозы, 
окислительное повреждение, метаболизм белка, 
внутримышечную жировую ткань, плотность капил-
ляров, структурный состав, сократимость и утомляе-
мость [4]. Хотя консенсусного определения «качества 
мышц» пока не существует, двусмысленность тер-
мина позволила исследователям изучить несколько 
аспектов MQ как пожилых [5], так и молодых людей 
[6]. Понимание фенотипических характеристик MQ 
для построения систем физической реабилитации, 
в которых приоритет отдается функциональному 
улучшению, а не увеличению размеров мышц, может 
иметь значение для популяций, не ограничиваю-
щихся пожилыми людьми, включая спортсменов 
или молодых активных людей, которые регулярно 
выполняют физически сложные задачи в соревнова-
тельных или профессиональных целях. Не секрет, что 
физические упражнения могут помочь предотвратить 
и вылечить ряд хронических метаболических нару-
шений, что привело к распространению концепции, 
согласно которой «упражнения — ​это медицина» [7]. 
Однако, в отличие от большинства лекарств, модаль-
ности упражнений, необходимые для улучшения 
окислительной функции и метаболического здоровья 
мышц остаются в широком кругу дискуссий. Хорошо 
известно, что тренировки с отягощениями способ-
ствуют росту силы и мышечной массы, однако они 
приводят к снижению объема митохондрий скелетных 
мышц (явление, которое было описано как «разбав-
ление объема митохондрий» [8]) и подавляют рост 
митохондрий в мышечных волокнах, которые растут 
в ответ на тренировки с отягощениями [9]. Также 
известно, что скелетные мышцы демонстрируют 

значительную неоднородность не только по типу 
волокон, но и по капиллярному распределению, 
а разные тренировочные модальности неодинаково 
влияют на рост и количество капилляров рабочих 
мышц [10]. Например, спортсмены, тренирующиеся 
на выносливость, известны своей хорошо развитой 
капилляризацией по сравнению с нетренирован-
ными или спортсменами силовых видов спорта, 
демонстрируя высокое количество капилляров вокруг 
волокна (~5–8), соотношение капилляров к волокну 
(~2,5–3,0) и плотность капилляров (~400–700 кап/мм2). 
В то время как нетренированные люди имеют 3–4 ка-
пилляра вокруг волокна, профессиональные шос-
сейные велосипедисты и велосипедисты на треке 
демонстрировали значения до 9 капилляров вокруг 
волокна [11].

ССЗ являются ведущей причиной заболевае-
мости и  смертности во всем мире, а  распростра-
ненность ССЗ увеличивается с  возрастом [12]. 
Повышение артериального давления (АД) или диа-
гностированная артериальная гипертензия (АГ) 
широко признаются в  качестве основного пред-
шественника ССЗ. Предполагается, что риск ССЗ 
линейно возрастает с увеличением АД. Выявление 
основных механизмов развития АГ имеет решаю-
щее значение, поскольку при повышении систо-
лического АД (САД) на 20 мм рт.ст., риск развития 
ССЗ удваивается. Взаимодействие между воспа-
лением, реактивными формами кислорода и сосу-
дистой дисфункцией называется триадой сосуди-
стого здоровья, которая влияет на регуляцию АД 
человека [13, 14]. Поэтому сосудистое здоровье, 
а  также количество капилляров должно входить 
в понятие — ​«качество мышц».

Гипертония — ​частый диагноз у  спортсменов 
силовых видов спорта, при этом кардиологическая 
реабилитация на основе аэробной работы (реко-
мендация класса 1A для пациентов с ССЗ, которая 
приводит к снижению профиля риска ССЗ, повтор-
ной госпитализации, сердечно-сосудистых собы-
тий и  смертности [15]) практически не использу-
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ется. Хорошо известно, что аэробная работа повы-
шает максимальное потребление кислорода (МПК), 
увеличивает количество капилляров и  митохон-
дрий у больных ССЗ [16], что снижает АД. На осно-
вании анализа проблемной ситуации, данных со-
временной научной литературы и  запросов спор-
тивных врачей, тренеров и атлетов силовых видов 
спорта была сформулирована цель исследования.

Цель — ​оценить влияние роста окислительных 
способностей мышц на АД гипертензивных спорт-
сменов силовых видов спорта.

Материалы и методы
Исследование проходило на базе кафедры спор-
тивной медицины Российского государственного 
университета физической культуры, спорта, моло-
дежи и туризма (РГУФКСМиТ) и длилось 180 дней. 
В исследовании приняли участие 65 представителей 
силовых видов спорта (тяжелая атлетика), тяжелых 
весовых категорий (масса тела — ​105,9±0,4 кг) с АГ. 
Все участники исследования дали добровольное ин-
формированное согласие на участие в соответствии 
с этическими стандартами научных исследований 
в спорте и физической активности 2020 года [17] 
(выписка из протокола № 5, заседание Этического 
комитета ФГБОУ ВО «РГУФКСМиТ» от 26.10.2017 г.). 
Рандомизированное контролируемое исследование 
(РКИ) проводилось по правилам CONSORT [18]. 
Спортсмены прекратили на время исследования 
участие в соревнованиях. Спортсмены были рандо-
мизированы с помощью таблицы случайных чисел на 
две основные группы и контрольную группу: группа 
HIIT (High Intensity Interval Training, n=23), группа 
MICE (Moderate Intensity Continuous Exercise, n=22) 
и контрольную группу RT (Resistance Training, n=20).

Критерии включения в  исследование: спорт-
смены (мужчины) силовых видов спорта (тяжелая 
атлетика), тяжелых весовых категорий (≥95  кг), 
в  возрасте от 18 до 40  лет, имеющие спортивный 
разряд; наличие повышенного АД: САД≥130  мм 
рт.ст.; диастолическое АД (ДАД) ≥85  мм рт.ст.; от-
сутствие любых воспалительных и  хронических 
заболеваний, которые могли  бы обостриться на 
момент исследования; подписанное письменное 
добровольное информированное согласие на уча-
стие в  исследовании, согласно Хельсинкской де-
кларации.

Критериями невключения были: возраст спорт-
сменов (мужчины) силовых видов спорта (тяжелая 
атлетика), тяжелых весовых категорий (≥95 кг), ме-
нее 18 и более 40 лет; спортсмены (мужчины) сило-
вых видов спорта (тяжелая атлетика), тяжелых ве-
совых категорий (≥95  кг), занимающиеся спортом 

менее 3 лет; спортсмены (мужчины) силовых видов 
спорта (тяжелая атлетика), тяжелых весовых кате-
горий (≥95 кг), которые на момент скрининга имели 
АД: САД<130  мм рт.ст., ДАД<85  мм рт.ст., спорт-
смены (мужчины) силовых видов спорта (тяжелая 
атлетика), тяжелых весовых категорий (≥95  кг), 
которые на момент обследования имели острые 
воспалительные и/или хронические заболевания, 
которые могли  бы повлиять на результаты иссле-
дования.

Критериями исключения были спортсмены, ко-
торые нарушали комплаентность исследования.

Разработка программы, протоколов и  методов 
РКИ осуществлялась на основе современных кон-
цепций и  правил доказательной медицины, кото-
рые использовались в  соответствии с  поставлен-
ной целью и задачами данной работы.

Эргоспирометрия
Для определения анаэробного порога (АнП) и МПК 
выполняли тест с повышающейся нагрузкой при 
скорости педалировании 75 оборотов в мину-
ту до отказа на велоэргометре «MONARK 839 E» 
(Monark AB, Швеция). Нагрузку задавали, начиная 
с 20 Вт с прибавлением по 20 Вт каждые 2 минуты. 
Газометрический анализ проводили с использо-
ванием газоанализатора «CORTEX» (Meta Сontrol 
3000, Германия), выполняющего измерение потреб-
ления кислорода и выделения углекислого газа от 
вдоха к вдоху. Частоту сердечных сокращений и R-R 
интервалы фиксировали с помощью монитора сер-
дечного ритма «POLAR RS800» (Финляндия). Тест 
прекращался при достижении величин дыхатель-
ного коэффициента более 1,1, при выходе графика 
потребления кислорода на плато в течение 30 секунд 
или при невозможности поддерживать заданный 
темп педалирования (снижение или увеличение 
более чем на 10 об/мин) испытуемым. АнП опреде-
лялся по точке начала увеличения вентиляционного 
эквивалента для углекислого газа (VE/VCO2) с сопут-
ствующим еще большим ускорением вентиляцион-
ного эквивалента для кислорода (VE/VO2) и началом 
падения парциального давления углекислого газа 
на выдохе (PetCO2). МПК определялось как самое 
высокое значение потребления кислорода из двух 
последовательных 15-секундных отрезков после 
выхода кривой на плато.

Измерение уровня оксигенации латеральной 
головки четырёхглавой мышцы бедра
Измерение уровня оксигенации латеральной головки 
четырёхглавой мышцы бедра проводили с помо-
щью системы «Moxy Monitor» (США). Крепление 
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инфракрасного датчика «Moxy» осуществлялось на 
латеральную головку четырёхглавой мышцы бедра 
правой ноги в месте вхождения нерва. Средняя 
толщина подкожно-жировой складки под датчиком 
(измеренная калипером Lange, США) у спортсменов 
основной группы составила 22±2,2 мм, а у спортсме-
нов контрольной группы — ​23±1,7 мм. Так как толщина 
подкожно-жировой складки складывается из двух 
жировых прослоек, то расстояние до мышцы состав-
ляет 10–12 мм, что достаточно информативно для 
данного теста (глубина сканирующей поверхности 
инфракрасного датчика «Moxy» до 2,5 см). Разница 
в толщине подкожно-жировой ткани под датчиком 
между группами не была статистически значимой. 
«Moxy» является надежным прибором для измерения 
сатурации гемоглобина и миоглобина в мышце при 
физических упражнениях [19].

Измерение АД
Согласно клиническим рекомендациям, кото-
рые были разработаны экспертами Российского 
Медицинского Общества по артериальной гипер-
тонии и утверждены на заседании пленума 28 ноя-
бря 2013 г. и профильной комиссии по кардиологии 
29 ноября 2013 г. для самостоятельных замеров АД 
использовался метод самоконтроля СКАД. Согласно 
СКАД, использовали традиционные автоматические 
тонометры для домашнего применения, прошедшие 
сертификацию. Замеры АД проводились утром (с 7:00 
до 8:00). Выполняли 3 измерения с интервалом не 
менее 1 минуты на левой руке, все три показателя АД 
записывались в таблицу, средние значения заносили 
в архивный протокол.

Система физической реабилитации 
гипертензивных спортсменов силовых видов 
спорта
Система физической реабилитации состояла из 
двух методик (аэробная работа на фоне силовой), 
выполняемых 6 месяцев (72 занятия, 3 раза в не-
делю). Система также включала в себя регулярные 
ретесты (в конце каждого месяца) на велоэргометре 
для корректировки нагрузки в аэробном протоколе 
физической реабилитации. Участники исследования 
тренировались по следующим протоколам.

Контрольная группа RT: работа с отягощениями 
в  5 упражнениях с  весом отягощения 70–90 % от 
1 повторного максимума (1ПМ), от 2 до 8 повторе-
ний в  4 подходах. Один цикл выполнения «под-
ход+отдых (до полного восстановления)» состав-
лял 5 минут. Упражнения выполнялись на все ос-
новные мышечные группы и включали в себя: жим 
штанги лежа, приседания со штангой на спине, 

становую тягу, сгибание предплечий со штангой, 
разгибание предплечий на тренажере. Время тре-
нировочной сессии составляло 100 минут.

Основная группа HIIT: силовая работа в 5 упраж-
нениях с весом отягощения 70–90 % от 1ПМ, от 2 до 
8 повторений в 3 подходах. Методика выполнений 
силовой тренировки была идентична с  контроль-
ными группами. После силового протокола была 
добавлена аэробная работа на велоэргометре, 7 
высокоинтенсивных интервалов (на мощности пе-
далирования 100 % от МПК) по 2 минуты и низко-
интенсивные интервалы с  ЧСС на уровне 85 % от 
АнП продолжительностью 2 минуты. На ступенча-
том тесте при эргоспирометрии была зафиксиро-
вана мощность педалирования, при которой ЧСС 
спортсмена находилась на уровне 85 % от АнП, 
поэтому давалась рекомендация снижать нагрузку 
до этой мощности работы. В конце каждого месяца 
спортсмены проводили ступенчатый тест на вело-
эргометре для корректировки нагрузки в аэробном 
протоколе физической реабилитации. В  послед-
ствии спортсмены силовых видов спорта смогут 
использовать разработанные нами прогностиче-
ские уравнения, чтобы избежать дорогостоящего, 
утомительного, болезненного и  неспецифичного 
для них тестирования. Время тренировочной сес-
сии составляло 103 минуты.

Основная группа MICE: силовая работа в  5  уп
ражнениях с весом отягощения 70–90 % от 1ПМ, от 
2 до 8 повторений в 3-х подходах для упражнения 
жим штанги лежа и в 2-х подходах для остальных 
упражнений. Методика выполнений силовой тре-
нировки была идентична с  контрольными груп-
пами. После силового протокола была добавлена 
равномерная аэробная работа на велоэргометре 
продолжительностью 45 минут с  интенсивностью 
60–80 % от мощности педалирования на МПК, 
согласно рекомендациям Колледжа Спортивной 
Медицины 2019 года для людей с АГ. В конце каж-
дого месяца спортсмены проводили ступенчатый 
тест на велоэргометре для корректировки нагруз-
ки в  аэробном протоколе физической реабили-
тации. Время тренировочной сессии составляло 
100 минут.

Статистический анализ
Статистический анализ результатов исследования 
выполнялся при помощи пакета программ Statistica 
13.3. Проверка соответствия исходных данных закону 
нормального распределения была проверена тестом 
Колмогорова-Смирнова. Для выявления значимых 
изменений был проведен многофакторный диспер-
сионный анализ с повторениями 3*2 по факторам 
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«режим» (HIIT/MICE/RT) и «время» (до/после). После 
выявления значимого влияния факторов или их 
взаимодействия, для определения попарных значи-
мых различий проведен post hock тест с поправкой 
Бонферрони. Для подтверждения внутригрупповых 
различий по фактору «время» до/после (0/60 60/120 
120/180 и 0/120), был проведен попарный t-тест. 
Значимость установлена на уровне p=0,05, p=0,01. 
В описании приведены результаты апостериорных 
тестов в порядке убывания по статистически зна-
чимому вкладу фактора/взаимодействия факторов 
в изменчивость отклика.

Результаты и обсуждение
Перед началом физической реабилитации всем 
спортсменам-тяжелоатлетам был проведен сту-
пенчатый тест на велоэргометре, при котором 
определялось потребление кислорода на АнП 
и МПК. Спортсмены между группами HIIT, MICE, 
RT статистически не отличались по потреблению 
кислорода на АнП и МПК (p<0,05). После 180 дней 
физической реабилитации произошло достовер-
ное повышение потребления кислорода на АнП 
и МПК в группе HIIT и MICE (табл. 1). Достоверно 
произошло повышение потребления кислорода 
на АнП в группе HIIT и MICE на 8,6 мл·кг–1·мин–1 и  
7,7 мл·кг–1·мин–1 соответственно (p<0,01). Также после 
180 дней реабилитации произошло статистически 
значимое повышение МПК в группах HIIT и MICE на  
9,2 мл·кг–1·мин–1 и 8,3 мл·кг–1·мин–1 соответственно 
(p<0,01).

В  контрольной группе RT статистически незна-
чимо повысилось потребление кислорода на АнП 
на 0,2 мл·кг–1·мин–1 и МПК повысилось аналогично 
на 0,2 мл·кг –1·мин–1, что также не было статисти-
чески значимо. В  сравнительном анализе после 
180 дней вмешательства в группе HIIT произошло 
достоверное повышение потребления кислорода 
на АнП на 0,9 мл·кг–1·мин–1 по сравнению с  груп-
пой MICE (p<0,01). Также статистически значимая 
разница в  повышении потребления кислорода на 
АнП была между группой HIIT и  группой RT, кото-
рая составила 8,4 мл·кг–1·мин–1, а  между группой 

MICЕ и группой RT 7,5 мл·кг–1·мин–1 (p<0,01). После 
180 дней вмешательства в группе HIIT произошло 
достоверное повышение МПК на 0,9 мл·кг–1·мин–1 
по сравнению с  группой MICЕ (p<0,05). Также до-
стоверная разница в  повышении МПК была ме-
жду группой HIIT и группой RT, которая составила  
9,0 мл·кг–1·мин–1, а между группой MICЕ и  группой 
RT 8,1 мл·кг–1·мин–1 (p<0,01).

Известно, что спектроскопия в ближнем инфра-
красном диапазоне (near-infrared spectroscopy — ​
NIRS) может быть использована для измерения ем-
кости митохондрий рабочих мышц, так как емкость 
митохондрий коррелирует с параметрами аэробной 
подготовки [20]. Перед началом физической реа-
билитации всем спортсменам-тяжелоатлетам был 
проведен ступенчатый тест на велоэргометре, при 
котором проводилось измерение уровня оксигена-
ции латеральной головки четырёхглавой мышцы 
бедра. Спортсмены между группами HIIT, MICЕ, RT 
статистически не отличались по уровню оксигена-
ции латеральной головки четырёхглавой мышцы 
бедра после окончания первого ступенчатого теста 
(p<0,05). Разница между уровнем покоя и  макси-
мальной активностью (в конце ступенчатого теста) 
по потреблению кислорода латеральной головкой 
четырёхглавой мышцы бедра в группах HIIT, MICЕ 
и  RT составила 20,1 %, 18,8 % и  18,4 % соответ-
ственно (табл. 2).

В  сравнительном анализе после 180 дней вме-
шательства в  группе HIIT произошло достоверное 
снижение оксигенации латеральной головки четы-
рёхглавой мышцы бедра на 5,0 % по сравнению 
с группой MICЕ (p<0,01) в конце ступенчатого теста 
на велоэргометре. Статистически значимая разни-
ца в  снижении оксигенации латеральной головки 
четырёхглавой мышцы бедра между группами HIIT, 
MICЕ и группой RT составила 16,4 % и 11,4 % соот-
ветственно (p<0,01).

Всем известно, что регулярные аэробные 
упражнения увеличивают МПК, благодаря адап-
тации организма, которая увеличивает транспорт, 
доставку и  потребление кислорода. На уровне 
скелетных мышц МПК увеличивается за счет уве-

Таблица 1
Показатели эргоспирометрии спортсменов-тяжелоатлетов, (M±m)

Группа
(N=65)

АнП (мл·кг–1·мин–1) МПК (мл·кг–1·мин–1)
0

дней
180

дней Δ 0
дней

180
дней Δ

HIIT (n=23) 24,5±0,9 33,1±0,5 8,6* 31,7±1,2 40,9±0,6 9,2*
MICE (n=22) 24,2±0,8 31,9±0,4 7,7* 31,3±1,3 39,6±1,0 8,3*
RT (n=20) 24,1±0,8 24,3±0,7 0,2 31,5±1,4 31,7±1,3 0,2

Примечание. *– статистически значимые различия сравниваемых показателей по группе до и после реабилитации при p<0,01.
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личения массы и функции митохондрий регулярно 
тренируемых мышц. Емкость митохондрий тесно 
связана с МПК, что само по себе является сильным 
показателем метаболической функции и  здоровья 
[21]. В целом, MICЕ и HIIT вызывают сходные спе-
цифичные для типа волокна ответы сигнальных 
белков, участвующих в  биогенезе митохондрий 
[22]. Однако четыре метаанализа [23–26] выявили 
положительный эффект HIIT на потребление кис-
лорода на лактатном и  вентиляторных порогах, 
а также в исследованиях, где напрямую сравнива-
лись влияние HIIT и MICE на МПК был небольшой 
положительный эффект для HIIT. Анализ источни-
ков литературы показал, чем выше окислительные 
способности мышечного волокна (капилляризация 
и  митохондриальный аппарат), тем ниже общее 
периферическое сосудистое сопротивление (один 
из основных факторов, влияющих на АД). Факторы 
низкого периферического сосудистого сопротив-
ления малоизвестны, однако хорошо изучено, что 
по сравнению с  мышечным волокном (МВ) типа 
II число капилляров, окружающих МВ типа I выше, 
люди с АГ имеют более низкую плотность капилля-
ров, а чем ниже плотность капилляров, тем выше 
АД [27]. Спортсмены силовых видов спорта имеют 
достаточный стимул по интенсивности и  продол-
жительности для гипертрофии МВ, однако продол-
жительность стимула (по времени) очень мала для 
роста капилляров и митохондрий. В связи с этим, 
мы имеем такую картину качества мышц спорт-

сменов силовых видов спорта, где количество 
мышц и силовой потенциал находится на верхней 
границе, а биохимический профиль мышц смещен 
в  сторону гликолитического МВ. Так как хорошо 
известно, что более длительная аэробная работа 
лучше развивает митохондриальный аппарат [28] 
и капилляризацию рабочих мышц, то равномерна 
аэробная работа («Золотой стандарт» физической 
реабилитации людей с  АГ) создаст достаточный 
по продолжительности стимул для роста капил-
ляров и  митохондрий, но только в  рекрутируемом 
МВ (см. рис. 1). При такой нагрузке (≤ АнП) только 
низкопороговые и промежуточные МВ будут иметь 
достаточный стимул для роста митохондрий и  ка-
пилляров.

Высокоинтенсивные интервальные тренировки 
позволяют рекрутировать МВ выше АнП и, если 
удается удерживать интенсивность ≥2 минут, то 
в  высокопороговых МВ создаются достаточные 
стимулы для роста митохондрий и капилляров. При 
регулярной тренировке ≤ АнП только низкопорого-
вые и промежуточные МВ смещаются по профилю 
гликолитическое МВ (ГМВ) → окислительное МВ 
(ОМВ). При высокоинтенсивных интервальных 
тренировках содержание митохондрий и капилля-
ров в любом из типов МВ (низкопороговые, проме-
жуточные, высокопороговые) увеличивается (см. 
рис. 1), что указывает на то, что митохондриальные 
адаптации и  рост капилляров не зависят от типа 
миозинового волокна как такового, а основаны на 

Таблица 2
Показатели оксигенации латеральной головки четырёхглавой мышцы бедра спортсменов-тяжелоатлетов, (M±m)

Группа
(N=65)

До исследования После исследования
SmO2 (%)
начало

SmO2 (%)
конец Δ SmO2 (%)

начало
SmO2 (%)

конец Δ

HIIT (n=23) 59,0±6,6 38,9±6,4 20,1 59,1±6,7 22,3±6,7 36,8*
MICЕ (n=22) 58,5±7,1 39,7±8,1 18,8 59,0±6,9 28,5±6,9 30,5*
RT (n=20) 58,5±7,2 40,1±7,2 18,4 58,6±7,4 39,9±7,4 18,7

Примечание. *– статистически значимые различия сравниваемых показателей по группе до и после реабилитации при p<0,01.

Рис. 1. Влияние разных тренировочных модальностей на окислительные свойства мышц
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стимуле и рекрутировании этого МВ [29]. Eigendorf 
et al. [30] показывают, что высокообъемный HIIT на 
велоэргометре приводит к смещению метаболиче-
ского профиля высокопороговых МВ к  фенотипу 
МВ тип I  (по принципу ГМВ→ОМВ), что повышает 
окислительные способности и  капилляризацию 
именно высокопороговых МВ. Тем самым, повы-
шение качества мышц (окислительного потен-
циала) должно положительно сказываться на АД 
участников исследования. Действительно после 
180 дней вмешательства в группе HIIT и MICE про-
изошло снижение АД (табл. 3).

В  сравнительном анализе после 180 дней вме-
шательства в  группе HIIT произошло недостовер-
ное снижение САД на 0,5  мм рт.ст. по сравнению 
с  группой MICE (p<0,05). Статистически значимая 
разница в снижении САД между группой RT и HIIT 
составила 9,9 мм рт.ст. (p<0,01), а между группой RT 
и  MICE 7,8  мм рт.ст. (p<0,01). После 180 дней фи-
зической реабилитации в  группе HIIT произошло 
недостоверное снижение ДАД на 0,8  мм рт.ст. по 
сравнению с группой MICE (p<0,05). Статистически 
значимая разница в снижении ДАД между группой 
RT и HIIT составила 10,3 мм рт.ст. (p<0,01), а между 
группой RT и  MICE 9,5  мм рт.ст. (p<0,01). Данное 
снижение АД является хорошей профилактикой 
ССЗ, так как 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 
ИБС, а также снижение САД на 5 мм рт.ст. умень-
шило риск основных сердечно-сосудистых собы-
тий на 10 % независимо от предыдущих диагнозов 
ССЗ [31]. Поэтому в крупном РКИ «Generation 100 
study», в котором участвовало 1567 людей, наблю-
дали более низкий тренд смертности от всех при-

чин после HIIT по сравнению с контролем и MICE 
[32]. В динамике снижения АД (САД и ДАД) систе-
мы физической реабилитации HIIT и  MICE стати-
стически не отличаются, однако времени затра-
чивается спортсменами на неспецифичную тре-
нировочную деятельность в  системе HIIT на 38 % 
меньше.

Заключение
В то время как большинство определений качества 
мышц не учитывают все сложные адаптации их 
к тренировочным стимулам, а в основном сводятся 
к двум параметрам (морфологическому и нервно-
мышечному), то такой подход может приводить 
к неверным выводам при рассмотрении здоровья 
спортсменов силовых видов спорта. С одной стороны, 
сила мышц и мышечный поперечник существенно 
превосходят аналогичные параметры сидячего или 
рекреационного населения, (что должно говорить 
о хороших показателях здоровья), с другой стороны, 
низкие окислительные способности мышц приводят 
к высокому АД и ранней смертности. В конечном 
итоге качество мышц должно отражать функцио-
нальное суммирование сложных физиологических 
изменений в ответ на адаптацию к тренировке. 
Поэтому сочетанное применение силовой и аэроб-
ной работы (HIIT или MICE) будет повышать качество 
мышц и способствовать здоровью сердечно-сосуди-
стой системы спортсменов силовых видов спорта. 
Требуются дальнейшие РКИ в данной области.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
потенциального конфликта интересов, требующего 
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