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В представленной обзорной статье обосновывается возможность и необходимость использования 
тредмила в качестве тренажера при восстановительном лечении больных с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. В частности – перенесших острые сосудистые катастрофы – острый коронарный 
синдром, инфаркт миокарда. Нами было проанализировано 4 174 источника литературы из 
реферативных баз данных. Исследование построено по принципам PICO. Представлены данные по 
тренировкам пациентов с хронической ишемической болезнью сердца, формула расчета мощности 
нагрузки на мышцы, приводятся 5 особенностей биомеханики ходьбы и функции сердечно-сосудистой 
системы при ходьбе на бегущей дорожке. Обосновывается основное противопоказание для тренировок 
на тредмиле – ограничение хронотропного резерва миокарда и принцип адресности физических 
нагрузок. Обоснованы 9 возможных программ дозированной ходьбы на бегущей дорожке при 
использовании их в реабилитации у пациентов, перенесших инфаркт миокарда, с ишемической болезнью 
сердца и постинфарктным кардиосклерозом. Данные программы применимы на амбулаторно-
поликлиническом этапе ведения пациентов и могут быть использованы в учреждениях здравоохранения 
первичного звена и в оздоровительных учреждениях под наблюдением врача. 
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In the presented review article, the possibility and necessity of using treadmile as a simulator in the 
rehabilitation treatment of patients with cardiovascular diseases is substantiated. In particular, those who 
underwent acute vascular catastrophes-acute coronary syndrome, myocardial infarction. We analyzed 4,174 
sources of literature from abstract databases. The study is based on the principles of PICO. Data on the training 
of patients with chronic coronary heart disease, the formula for calculating the power of the load on the muscles 
are presented, five features of walk biomechanics and the functions of the cardiovascular system are shown when 
walking on a treadmill. The main contraindication for training on treadmill - the limitation of the chronotropic 
reserve of the myocardium and the principle of targeted physical activity is substantiated. 9 possible programs of 
dosed walking on a treadmill have been substantiated when using them in rehabilitation in patients who 
underwent myocardial infarction, with ischemic heart disease and postinfarction cardiosclerosis. These 
programs are applicable to outpatient and outpatient management of patients and can be used in primary health 
care facilities and in health facilities under the supervision of a doctor. 
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Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в России остается высокой 

как по общим, так и по стандартизованным показателям. В значительной степени сердечно-

сосудистая смертность вызвана развивающимся вследствие психосоматических, 

поведенческих и классических факторов риска атеросклерозом коронарных артерий и 

состояниями, возникающими вследствие него [1,2]. Это обуславливает необходимость 

решения ряда проблем, возникающих при реабилитации данной категории больных [3,4]. 



У пациентов с ИБС рекомендуется комплексный подход к снижению риска, 

интегрированный в программу всеобъемлющей кардиологической реабилитации [5].  

Материалы и методы. Нами проведен обзор литературы по применению тредмила в 

восстановительном лечении больных с ССЗ. Общее количество проанализированных статей 

– 4 174. Для поиска использовались базы данных Pubmed, Scopus, Elibrary. Исследование 

проводилось согласно рекомендациям для подготовки систематических обзоров и мета-

анализов (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Guidelines, 

PRISMA). Стратегия поиска информации – «лечение». Также производилось выделение в 

вопросе составных частей по формуле ПВСИ (PICO) [6]. 

Кардиологическая реабилитация обычно предлагается после инфаркта миокарда (ИМ) 

или недавно проведенного коронарного вмешательства, хотя ее следует предусматривать у 

всех пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), в том числе лиц с хронической 

стенокардией напряжения. Кардиологическая реабилитация, основанная на физических 

тренировках, является эффективной в снижении общей и сердечно-сосудистой смертности и 

уровня госпитализаций [7], общую частоту развития ИМ или проведения реваскуляризации, 

особенно на этапе длительного наблюдения [8]. Имеющиеся данные также свидетельствуют, 

что физические тренировки способствуют коррекции массы тела, уровня 

гемостазиологических и гемореологических нарушений и изменений микроциркуляции [9-

11]. 

А как было показано нами ранее на примере пациентов с ревматоидным артритом, 

относимых экспертами к категории очень высокого сердечно-сосудистого риска [12], 

коррекция микроциркуляторных [13,14] и гемореологических нарушений [15] приводит не 

только к повышению качества жизни пациентов, но и к снижению воспалительного фона 

(рисунок), что в полной мере может быть экстраполировано на категорию пациентов с 

кардиоваскулярной патологией, так как парадигма атеросклероза как воспалительного 

заболевания на сегодняшний день является неоспоримой [16]. 



 
Вклад дозированных тренировок на тредмиле в коррекцию микроциркуляторных, 

вазорегуляторных и гемореологических изменений у пациентов 

 

Перед тем, как рекомендовать тот или иной вид физической активности, врач должен 

получить результаты нагрузочного теста с определением функциональных возможностей 

пациента [17]. Очень полезно сопоставлять максимальное число сердечных сокращений 

(ЧСС) во время нагрузочного теста с ЧСС при повседневных физических нагрузках [18]. 

Особенно важна информация о дозированных физических нагрузках лицам, 

восстанавливающим двигательную активность после ИМ. В постинфарктном периоде 

проводимая специалистами физическая реабилитация безопасна [7].  

Проба с ходьбой (тредмил-тест) более физиологична и чаще используется для 

верификации функционального класса пациентов с ИБС. Велоэргометрия требует от 

пациента, как минимум, начальных навыков езды на велосипеде, труднее выполняется 

пожилыми пациентами и при сопутствующем ожирении [19].   

Соответственно, дозированная ходьба является наиболее физиологичным способом 

первичной и вторичной профилактики атеросклероза и восстановительного лечения больных 

с ССЗ. Широкое использование ее на местности с различными градусами уклона встречает 

ряд трудностей, большей частью связанных с климатическими условиями и необходимостью 

контроля функции сердечно-сосудистой системы во время нагрузки. В связи с этим особый 

интерес представляет возможность осуществления тренировок на тредмиле, который 

позволяет более оперативно варьировать скорость ходьбы и угол подъема дорожки с 

одновременным мониторингом функции сердечно-сосудистой системы, что создает все 

условия для максимально адекватной, индивидуализированной физической нагрузки [19]. 

Кроме того, в изученной нами литературе широко обсуждается кардиопротективный 
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[20-23], нейропротективный [24-27] эффекты тредмила, а также потенциальные возможности 

его использования при ревматических заболеваниях [28,29], ожирении [30], сердечной 

недостаточности [31,32], хронической обструктивной болезни легких [33]. 

С вхождением в широкое использование гаджетов, как показывает Dybus, A. с соавт., 

2017 [34], врачебный контроль за пациентом во время тредмила, как и сам тредмил, могут с 

успехом заменить шагомеры на смартфонах, позволяющие рассчитать не только количество 

шагов за сутки, но и нагрузку в Ватт. 

Однако использование тредмила в качестве тренажера предполагает решение ряда 

проблем, связанных с особенностями ходьбы по пересеченной местности, которые не могут 

быть автоматически эксплицированы на тредмил, так как ходьба на бегущей дорожке 

представляет собой преформированный вид движений вследствие сильного ослабления 

толчковых движений ног и фиксации плечевого пояса [35]. 

Первой и, по-видимому, ключевой проблемой, требующей своего решения для 

успешного использования тредмила в качестве тренажера, является способ определения 

величины мощности нагрузки на скелетную мускулатуру. Это связано с тем, что при 

тредмил-тесте величина нагрузки определяется по общим энерготратам, выраженным в 

метаболических единицах (МЕТ=1,1-2,25ккал/мин), и эта величина никак не отражает долю 

энерготрат на полезную механическую работу. Если учесть различие коэффициента 

полезного действия (КПД) мышц у каждого конкретного больного, что представляется 

несомненным, становится понятной необходимость разработки легко выполнимого способа 

определения мощности нагрузки именно на мышечную систему. 

В русле этой проблемы была разработана и апробирована формула расчета мощности 

нагрузки на мышечную систему при ходьбе на тредмиле [17]. Формула (1) имеет вид: 

N=6,77+3(-(0,127-0,028α+0,0053α2-0,00025α3)-1 + (5,92+0,64α)V) 

Где α – угол подъема бегущей дорожки в градусах (от 0 до 80),  

V – скорость ходьбы в км/час (<3,3 и >6,7) 

При нулевом градусе данная формула (2) имеет вид: 

N= (V-0,94)/0,056 

Формулой не следует пользоваться в области слишком малых и больших скоростей 

(3,3 и 6,7 км/час), так как они не были включены в исследование. 

Предложенная формула (1) позволяет по величине толерантной мощности нагрузки 

при велоэргометрии вычислить эргометрически эквивалентную скорость ходьбы на 

тредмиле, а по произвольно заданной скорости ходьбы – мощность выполняемой работы. 

Кроме того, полученная с помощью этой формулы величина мощности нагрузки на мышцы, 

отнесенная к величине общих энерготрат при ходьбе на тредмиле, является КПД мышц, что 



представляет собой несомненный интерес в плане оценки эффективности 

восстановительного лечения.  

Второй проблемой, требующей своего решения, является выяснение особенностей 

биомеханики ходьбы и функции сердечно-сосудистой системы при тренировках на тредмиле 

[36]. 

Однако ходьба на бегущей дорожке в отличие от ходьбы на местности имеет ряд 

отличительных особенностей [19]: 

1. Ходьба на тредмиле всегда при любой скорости и величине подъема дорожки 

осуществляется при большей, чем в естественных условиях, частоте и меньшей длине шага. 

Одним из возможных объяснений избыточности частоты шага являются условия ходьбы на 

тредмиле, главным из которых является резкое ослабление силы толчковых движений ног. В 

этом случае организм просто не имеет возможности для увеличения длины и урежения шага 

с установлением их оптимального отношения, равного 1,23–1,41.  

2. Другим объяснением может быть установление одного из экономичных 

режимов функционирования мышц, для которого характерно стабильно высокое отношение 

частоты шага и длины шага и нелинейная зависимость от мощности нагрузки (скорости 

ходьбы). 

3. Энерготраты на тредмиле определяются преимущественно скоростью 

движения и углом подъема, при этом масса тела и величина роста испытуемого не имеют 

существенного значения и даже ухудшают воспроизводимость результатов. Вследствие 

этого масса тела из формулы была исключена. 

4. При всех скоростях ходьбы на тредмиле прирост частоты и длины шага 

находится в нелинейных отношениях со скоростью, что, по-видимому, имеет 

положительную адаптивную роль. 

5. Одна и та же скорость ходьбы на бегущей дорожке и в естественных условиях 

имеет различную энергетическую стоимость, как и различную «стоимость» шага, причем 

при скорости 3,3 км/час энерготраты на тредмиле превышают величину этого показателя при 

ходьбе на местности, а при других скоростях они существенно ниже. 

6. В отличие от ходьбы на местности, процент прироста мощности нагрузки на 

тредмиле зависит от величины скорости и находится в обратной зависимости от нее. 

Отмеченные особенности ходьбы на тредмиле не могут не сказаться на функции 

сердечно-сосудистой системы. При ней наблюдается чрезмерно быстрый прирост ЧСС уже 

при скорости 3,3 км\ч (30Вт) до величин, свойственных приросту при скорости 5,8 км\ч 

(90Вт). Такой прирост имеет место при любом градусе уклона от 00 до 60 и остается на тех 

же величинах, несмотря на увеличение скорости ходьбы от 3.3 до 5.8 км\час. Это 



свидетельствует о том, что в указанном интервале скоростей прирост ЧСС не связан с 

увеличением мощности нагрузки [4, 17].  

При дальнейшем увеличении скорости до 6,7 км\час зависимость прироста ЧСС от 

мощности восстанавливается и сопровождается достоверным увеличением его на 14,1+5,0 

уд\мин при 00, на 15,2+5,4 при 20, на 19,0+6,0 при 40, на 16,9+6,0 при 60 и на 17,5+6.6 уд/мин 

при 8-градусном подъеме. Причиной этого является высокая частота шага при ходьбе со 

скоростью 3,3–4.7 км/час, что в силу синхронизации ритмов приводит к резкому увеличению 

ЧСС, большей в сравнении с ходьбой на местности, а также больший прирост мощности 

нагрузки до 4,7 км/час и меньшей в интервале от 4,7 до 6,7км/час [8]. При ходьбе на 

местности мощность нагрузки увеличивается в 4 раза, на тредмиле – в 2,4 раза [37]. 

Перечисленные особенности ходьбы на тредмиле, прироста мощности нагрузки и 

функции сердечно-сосудистой системы должны быть учтены при разработке программ 

восстановительного лечения больных и позволяют определить основные показания и 

противопоказания для тренировок при тех или иных заболеваниях [38]. 

Так, показана высокая эффективность аэробных нагрузок для снижения сердечно-

сосудистого риска у пожилых пациентов с сопутствующими соматическими заболеваниями, 

не позволяющими им осуществлять нагрузку на беговой дорожке [39-43], на основании 

анализа данной литературы нами сделан вывод о возможности экстраполирования данных на 

другую аэробную нагрузку, в частности, тредмил. Однако следует понимать ниши для 

каждого вида аэробной нагрузки в зависимости, в том числе, от сопутствующей 

соматической патологии. 

Поскольку формула (1) позволяет рассчитать скорость ходьбы для любой физической 

работоспособности больного, величина последней не может быть противопоказанием для 

тренировок на тредмиле.  

Что касается хронотропного резерва, то в данном случае он приобретает ведущую 

роль, поскольку значительная частота шага неизбежно влечет за собой значительный 

прирост ЧСС даже при низкой величине мощности нагрузки. При таком приросте 

достаточно быстро перекрывается ограниченный хронотропный резерв и 

стенокардитический порог, что является причиной невозможности проведения тренировок.  

Разделение нагрузки на тредмиле на потенциальную и кинетическую и возможность 

выбора того или иного режима тренировок представляется действенным инструментом 

управления тренировочным процессом. 

Особенности ходьбы на тредмиле позволяют уже в первом приближение наметить и 

обосновать возможные программы тренировок независимо от того, с каким патологическим 

процессом и с какой целью они осуществляются. Как видно из формулы (1), мощность 



нагрузки на тредмиле определяется двумя параметрами – скоростью и углом подъема. 

Поскольку каждый из них имеет три возможных позиции, в принципе возможны 9 

вариантов сочетания этих позиций: 

1. Тренировки с постепенным увеличением скорости ходьбы при стабильной 

величине угла подъема дорожки в пределах от 0 до 8 (град). Могут быть использованы для 

больных с достаточно высокой физической работоспособностью (ФР) и хронотропным 

резервом. Нагрузка падает преимущественно на сердечно-сосудистую систему. 

2. Тренировки в режиме постепенного увеличения скорости ходьбы при поэтапно 

увеличивающемся угле подъема. Показаны для тренировок здоровых лиц, спортсменов и 

проч. Эта программа может быть использована для тренировок в ограниченном варианте, т.е. 

соответственно ФР больного. 

3. Тренировки с сохранением постоянной скорости и поэтапным увеличением 

угла подъема. Показаны для тренировок больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями с 

ограничением хронотропного и достаточно высоким инотропным резервом. 

4. Тренировки с постоянной скоростью и постепенным углом наклона дорожки. 

Рекомендуются для больных с выраженным снижением хроно- и инотропного резервов. 

Целью тренировок являются тренировки на выносливость и длительность поддержания 

аэробного режима работы. 

5. Тренировки с уменьшающейся скоростью при постепенном увеличении угла 

наклона. Могут быть использованы при тренировках больных с ФР не менее 60 Вт. 

6. Тренировки с постепенным увеличением скорости ходьбы и уменьшением угла 

подъема наклона дорожки. Этот вариант предназначен для переадресования нагрузки с 

мышечной на сердечно-сосудистую систему. В сочетании с пятым вариантом возможно 

начало тренировок с шестого с переходом на пятый, и наоборот. 

7. Тренировки с постепенным уменьшением скорости ходьбы при стабильной 

величине угла наклона дорожки. 

8. Тренировки с постоянной скоростью ходьбы и уменьшением первоначально 

заданного угла наклона дорожки. 

9. Тренировки с поэтапным уменьшением первоначально заданной скорости и 

угла подъема дорожки 

Заключение. Количественное определение величины энерготрат на полезную 

механическую работу мышц как доли общих энерготрат раскрывает ряд новых подходов к 

индивидуализации тренировок на тредмиле. Не менее важной является и возможность 

количественного определения кинетической и потенциальной составляющих полезных 

энерготрат, поскольку это позволяет проводить восстановительное лечение больных ССЗ в 



том или ином режиме. Таким образом, тренировки на тредмиле оказываются во многих 

случаях предпочтительнее ходьбы на местности, поскольку обладают возможностью 

параллельного наблюдения функции сердечно-сосудистой системы, а также легкостью 

манипуляций с кинетическими и потенциальными составляющими энерготрат, что позволяет 

обеспечить их максимальную индивидуализацию. 

Это дает теоретические предпосылки для широкого распространения использования 

тредмила в качестве тренажера для лечения и реабилитации пациентов с сердечно-

сосудистой патологией. 

Авторы надеются, что предложенные рекомендации будут востребованы врачами для 

реабилитации больных с ССЗ. 

При отсутствии у пациента возможности посещать индивидуальные контролируемые 

физические тренировки в организациях здравоохранения, может быть разработана 

индивидуальная программа физической реабилитации в домашних условиях на беговой 

дорожке. Основу такой программы может составлять дозированная ходьба на тредмиле, при 

условии достаточной обученности пациентов методам самоконтроля. 
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