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Введение
Сердечно- сосудистые заболевания (ССЗ) явля-

ются ведущей причиной заболеваемости и высокой 
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Аэробные тренировки в водной среде можно рассматривать как 
дополнительный метод физических упражнений в реабилитации 
пациентов с сердечно- сосудистыми заболеваниями. В обзорной 
статье рассматриваются физиологические эффекты водных тре-
нировок, возможность их применения у разных категорий кардио-
логических больных, дискутируются преимущества их применения, 
особенности дозирования нагрузки и мониторинга ее интенсив-
ности в водной среде. Обсуждаются практические аспекты приме-
нения водных аэробных тренировок, приводятся данные научных 
исследований о безопасности и эффективности включения водных 
тренировок в программы кардиореабилитации.
Ключевые слова: кардиореабилитация, аэробные физические 
тренировки, водные тренировки, тренировки в водной среде.
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Water aerobic training in cardiac rehabilitation programs
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Water aerobic training can be considered as an additional method of 
exercise in the rehabilitation of cardiovascular patients. The review 
examines the physiological effects of water training, the potential of its 
use in different categories of cardiac patients, its advantages, dosing the 
load and monitoring its intensity in the aquatic environment. The practical 
aspects of aqua aerobic training are discussed, and research data on its 
safety and effectiveness in cardiac rehabilitation programs is provided.
Keywords: cardiac rehabilitation, aerobic exercise, aquatic training, 
water aerobic training.
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смертности в мире [1]. Малоподвижный образ жиз-
ни — один из факторов риска, предрасполагающий 
к  развитию и  прогрессированию ССЗ. Регулярная 
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•   Программы кардиореабилитации рассматрива-
ются как эффективное средство вторичной про-
филактики сердечно- сосудистых заболеваний.

•   Водные тренировки могут быть использованы 
в  кардиореабилитации как альтернатива или 
дополнение к классическим аэробным физиче-
ским тренировкам.

Что добавляют результаты исследования?
•   Водные тренировки обладают рядом преиму-

ществ. 
•   Методические рекомендации по этому виду аэ-

робной нагрузки в  кардиореабилитации долж-
ны быть адаптированы с  учетом особенностей 
физиологического ответа в водной среде.

•   Необходимы дополнительные исследования 
для разработки отечественных рекомендаций 
по использованию водных физических тре-
нировок в  программах кардиореабилитации, 
определения показаний и  противопоказаний 
к их проведению.

Key messages
What is already known about the subject?

•   Cardiac rehabilitation programs are considered an 
effective means of secondary prevention of car-
diovascular diseases.

•   Aquatic training can be used in cardiac reha bili-
tation as an alternative or complement to classi cal 
aerobic exercise.

What might this study add?
•   Water training has a number of benefits.
•   Guidelines for this type of aerobic exercise in car-

diac rehabilitation should be adapted taking into 
account the characteristics of the physiological 
response in the aquatic environment.

•   Additional research is needed to develop Russian 
guidelines for the use of aquatic exercise in cardiac 
rehabilitation programs, to determine indications 
and contraindications for their implementation.

физическая активность связана со значительной 
пользой для здоровья и  значительно более низким 
риском ССЗ. Известно, что уровень смертности 
обратно пропорционален уровню кардиореспира-
торной подготовленности даже при наличии других 
предикторов сердечно- сосудистой смерти, таких 
как курение, гипертония и гиперлипидемия [2]. 

Положительные эффекты применения физи-
ческих тренировок у пациентов кардиологического 
профиля широко изучены. Программы кардиореа-
билитации (КР), основанные на физических упраж-
нениях, играют большую роль во вторичной профи-
лактике: снижают сердечно- сосудистую смертность 
и  количество госпитализаций, а  также улучшают 
физиологическое и  психологическое благополучие 
пациентов с ССЗ [3, 4].

Аэробные упражнения оказывают влияние на 
факторы риска ССЗ, такие как малоподвижный об-
раз жизни, ожирение и  артериальная гипертензия, 
а также способствуют улучшению перфузии миокар-
да и снижению его потребности в кислороде. Поло-
жительные эффекты физических нагрузок реализу-
ются через влияние на липиды плазмы (снижение 
уровня холестерина в составе атерогенных липопро-
теинов), чувствительность к  инсулину, функцио-
нальную адаптацию сердца и сосудов [5, 6]. 

Традиционно в  КР используются контроли-
руемые тренировки на велоэргометре или тредми-
ле длительностью 30-60 мин, проводимые 2-3 раза 
в  нед. [7]. Возможно также использование других 
видов аэробной нагрузки: тренирующей ходьбы, 

степ-тренировок, танцев, динамических практик 
йоги т.д. [8-11]. Физические тренировки для этих 
пациентов могут быть проведены и в водной среде. 

Цель  — в  обзорной статье рассматриваются 
физиологические механизмы водных тренировок, 
принципы их применения у разных категорий кар-
диологических больных, особенности дозирования 
нагрузки и  мониторинга ее интенсивности в  вод-
ной среде для обеспечения максимальной эффек-
тивности и  безопасности водных тренировок при 
включении их в программы КР.

Материал и методы 
Поиск проведен в  электронных базы данных 

Medline/PubMed, PEDro database, Cochrane Library 
и e-library за период май 2023-сентябрь 2023гг на англий-
ском и  русском языках по ключевым словам water- based 
exercise, aquatic exercise, aquatic therapy, coronary artery 
disease, cardiac rehabilitation, водные тренировки, трени-
ровки в водной среде, тренировки в условиях водной им-
мерсии, тренировки в бассейне, кардиореабилитация.

Физиологические механизмы погружения в воду и на-
грузки в водной среде

При погружении в  воду на организм действует ги-
дростатическое давление, вызывающее существенное 
изменение гемодинамики. Кровь перераспределяется 
в  грудную клетку, увеличивается преднагрузка, снижа-
ется периферическое сосудистое сопротивление [12, 
13]. Внутригрудной объём крови увеличивается на ~700 
мл, что по закону Франка- Старлинга (чем больше рас-
тягивается сердечное волокно, тем сильнее сокращение 
миокарда) сопровождается повышением ударного объ-
ема на 30-35%. Центральная гиперволемия активирует 
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Вод ные тренировки увеличили МПК на 3,4 мл/кг/мин 
(95% доверительный интервал: 2,3-4,5; I2 0%; 5  исследо-
ваний, n=167), время выполнения нагрузки на 0,6  мин 
(95% доверительный интервал: 0,1-1,1; I2=0%; 3 исследо-
вания, n=69). При этом водные тренировки увеличива-
ли МПК более выраженно, чем тренировки в зале (сред-
няя разница 3,08 мл/кг/мин). Показателем адаптации 
сердечно- сосудистой системы к  нагрузке являются про-
демонстрированные в  исследованиях уменьшение ЧСС 
покоя и  увеличение субмаксимальной ЧСС и  времени 
нагрузки при выполнении нагрузочного теста после кур-
са водных тренировок.

Водные тренировки улучшают липидный профиль, 
оказывают положительное влияние на жировую массу 
тела и углеводный обмен. В исследовании Volaklis KA, et 
al. (2007) сравнили 3-недельные тренировки в  3 группах 
(водные, классические тренировки в зале и группа срав-
нения). У пациентов, тренировавшихся в бассейне, время 
выполнения нагрузочной пробы увеличилось, как и у тре-
нировавшихся в зале (+11,7 и +8,1%, соответственно), до-
стоверно снизился уровень общего холестерина и тригли-
церидов и произошел рост мышечной силы, в отличие от 
контрольной группы, пациенты которой не тренировались 
[21]. Возможность увеличивать мышечную силу является 
важным дополнительным свой ством водных тренировок, 
этот эффект достигается благодаря свой ству воды оказы-
вать сопротивление движениям конечностей. В исследова-
нии Teffaha D, et al. (2011) сравнивались результаты водной 
и  традиционной программы тренировок с  включением 
элементов резистивного тренинга у кардиологических па-
циентов, перенесших острый инфаркт миокарда, чрескож-
ные коронарные вмешательства и коронарное шунтирова-
ние [22]. Показано, что водная программа, как и обычные 
тренировки, улучшает физическую работоспособность, 
мышечную силу и липидный спектр у этой категории па-
циентов по сравнению с контрольной группой.

В исследовании Mourot L, et al. (2009) выявлено вли-
яние водных тренировок на эндотелиальную функцию 
кардиологических больных: при использовании водных 
упражнений в  реабилитационной программе у  стабиль-
ных пациентов с  хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН) и  ИБС с  сохраненной функцией левого 
желудочка (ЛЖ) на фоне улучшения кардиореспира-
торный формы отмечалось увеличение концентрации 
в  плазме уровня нитрата (основного метаболита оксида 
азота) [23]. По мнению авторов, такие изменения могут 
быть связаны с улучшением функции эндотелия и иметь 
важное значение для здоровья пациентов. Также есть 
данные о  снижении концентрации мозгового натрий-
уретического гормона (NT-proBNP) у пациентов на фоне 
вод ных тренировок, в отличие от классических [24].

В  исследовании, посвященном изучению гипотен-
зивного эффекта водных тренировок у пациентов пожи-
лого возраста с  гипертонической болезнью, было пока-
зано, что при суточном мониторировании артериального 
давления (АД) дневные значения систолического АД бы-
ли достоверно ниже у  пациентов группы водных трени-
ровок, чем у  пациентов, занимавшихся в  зале (-10,58 vs 
-3,5  мм рт.ст., p=0,04). Кроме того, посттренировочная 
гипотензия у  них была более выраженной и  продолжи-
тельной, чем в группе сравнения, и они имели более низ-
кие цифры максимальной ЧСС и  диастолического АД 
при нагрузочном тесте на велоэргометре, проведенном 
после курса тренировок [25].

механорецепторы, происходит нейрогормональная адап-
тация: повышается выделение предсердного натрийуре-
тического фактора, подавляется активность гормонов- 
констрикторов (ренина, ангиотензина II, альдостерона 
и  вазопрессина), вследствие чего увеличивается экскре-
ция жидкостей и  электролитов и  снижается общее пе-
риферическое сосудистое сопротивление [14]. При по-
гружении в  воду частота сердечных сокращений (ЧСС) 
уменьшается, при этом сердечный выброс возрастает за 
счет увеличения ударного объема.

Снижение ЧСС связывают c различными факторами:
1) рефлекс ныряльщика,
2) воздействие гидростатического давления (ком-

прессия облегчает венозный возврат к  сердцу, которому 
нужно выполнять меньше работы),

3) снижение симпатической активности [14],
4) изменение терморегуляции в  водной среде (вода 

охлаждает тело более эффективно, чем воздух).
Степень урежения ритма сердца зависит от темпе-

ратуры воды. Средний диапазон снижения ЧСС, по дан-
ным разных исследований, составляет 8-17 уд./мин, раз-
ница эта уменьшается по мере увеличения температуры 
воды. 

В  исследованиях показано, что ЧСС во время вод-
ных тренировок ниже по сравнению с упражнениями той 
же интенсивности на суше [15, 16]. Во время выполнения 
упражнений на суше ЧСС увеличивается по мере повы-
шающейся из-за работы мышц температуры тела и  вы-
деляющегося при этом тепла. Однако в  прохладной во-
де организм легче теряет это тепло, тем самым уменьшая 
вызванное теплом увеличение ЧСС. 

Чем выше температура, тем меньше регистрируемая 
разница ЧСС. При температуре воды >31о С ЧСС в воде 
аналогична зарегистрированной для подобных упражне-
ний на суше [17]. Стоит отметить, что аэробные упражне-
ния в воде такой температуры не проводятся из-за риска 
перегрева. 

Более низкая ЧСС в  воде объясняется не только 
температурой воды, но и  гидростатическим давлением 
(воздействие которого увеличивается с  глубиной погру-
жения). 

Степень изменения сердечного ритма также связа-
на с  интенсивностью и  видом выполняемых упражне-
ний. Данные исследований указывают, что чем выше ин-
тенсивность аэробных упражнений, тем больше разница 
в  пульсе между водными тренировками и  тренировками 
на суше; по мере того, как интенсивность приближается 
к  максимальному усилию, разница по ЧСС снижается. 
Svedenhag J, et al. (1992) сообщили, что реакция сердечного 
ритма при глубоководном беге оставалась такой же, как на 
суше при более низкой интенсивности и была ниже при 
тренировках с более высокой интен сивностью [18]. 

Эффекты водных тренировок
Проведенные исследования позволяют заключить,  

что, несмотря на особенности реакции сердечно- 
сосудистой системы на тренирующие нагрузки в водной 
среде, у  пациентов с  ишемической болезнью сердца 
(ИБС) водные тренировки при правильной технике и ин-
тенсивности обеспечивают достаточный кардиоваску-
лярный ответ для получения тренирующего эффекта [19].

В  метаанализе, оценивающем влияние водных тре-
нировок на максимальное потребление кислорода (МПК) 
[20], показано его увеличение на 20,1% у  тренирующих-
ся в  водной среде при сравнении с  нетренирующимися. 
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ционального класса по Нью- Йоркской классификации 
(NYHA — New- York Heart Association). Пациенты со сни-
женной функцией ЛЖ, находящиеся в  стабильном кли-
ническом состоянии, способны адекватно увеличить сер-
дечный выброс во время контролируемого погружения 
в воду в основном за счет повышения ЧСС [31].

Погружение вызывает ряд патогенетически значи-
мых благоприятных физиологических реакций: пода-
вление выделения гормонов- констрикторов, снижение 
общего периферического сопротивления сосудов, а  ис-
пользование упражнений, направленных на увеличе-
ние мышечной силы, позволяет бороться с  мышечной 
дисфункцией у  этих больных [32]. В  ряде исследований 
показано, что водные тренировки у  стабильных паци-
ентов с  умеренной ХСН (I-II функциональный класс по 
NYHA) повышают МПК, мышечную силу, физическую 
работоспособность, фракцию выброса ЛЖ, качество жиз- 
ни [22, 32]. 

Дозирование нагрузки и мониторинг при проведении 
водных тренировок

Подбор программы водных тренировок осущест-
вляется в  зависимости от клинического статуса паци-
ента, наличия коморбидных состояний, уровня его фи-
зической активности; подбирается программа, адапти-
рованная к  индивидуальным потребностям пациентов, 
в диапазоне от низкоинтенсивных упражнений на основе 
ходьбы до высокоинтенсивных, например, глубоковод-
ная аэробика.

Пациенты с  низкими функциональными способ-
ностями или с  ортопедическими ограничениями могут 
получить пользу от водной программы, включающей 
стретчинг, низкоинтенсивную аэробику с  элементами 
силового тренинга, ходьбу. Ходьба в  воде подходит для 
большинства пациентов. Как только пациент почувству-
ет себя достаточно комфортно и  освоит ходьбу, ее мож-
но разнообразить, например, ходить высоко поднимая 
колени или включить одновременные движения рук. 
Стабильные пациенты низкого риска могут заниматься 
видами водных тренировок, требующими более высо-
кого уровня навыков и  физической подготовки. При-
мер программы [33]: тренировка продолжительностью 
45 мин состоит из вводного (5 мин), основного (30 мин) 
и  заключительного периодов (10 мин). Вводная часть: 
разные виды ходьбы. Основная часть занятия: базовые 
стандартные упражнения аэробной направленности: бег 
на месте (поочередное сгибание ног в  тазобедренных 
суставах); прыжки на месте с  поочередным сведением 
и  разведением ног во фронтальной плоскости; прыжки 
на месте с  поочередным сведением и  разведением ног 
в  сагиттальной плоскости; махи ногами вперед- назад 
(в  сагиттальной плоскости) и  в  стороны (во фронталь-
ной плоскости); выпады в  прыжке с  наклоном корпуса 
в  сагиттальной плоскости (с поочередной сменой ног). 
Заключительная часть: упражнения на координацию, ди-
намические растягивающие и  дыхательные упражнения. 
В  основе комплекса стандартные базовые упражнения, 
не требующие высокой двигательной подготовленности. 
При необходимости в комплекс можно добавлять упраж-
нения на баланс и  развитие мышечной силы, подстраи-
ваться под запросы пациентов с ограничениями. 

Поскольку для кардиологических пациентов осо-
бенно важно оставаться в  пределах рекомендованных 
врачом безопасных порогов тренирующей ЧСС во вре-
мя физических упражнений, необходимо продумать, как 

В ряде исследований показана безопасность водных 
аэробных тренировок у больных ИБС: разницы по часто-
те возникновения симптомов (боль, депрессия сегмента 
ST, аритмии) при сравнении тренировок в водной среде 
и на суше не выявлено [26, 27]. 

Преимущества водных тренировок
Самое большое преимущество водной среды — сни-

жение нагрузки на опорно- двигательный аппарат. Сила 
выталкивания обеспечивает значительное снижение мас-
сы тела, что имеет значение для пациентов с  заболева-
ниями суставов, доля которых среди кардиологических 
больных 40-64 лет составляет 30%, а в более старшей воз-
растной группе ~50% [28, 29].

• Из-за низкой травматичности это идеальная фор-
ма физических упражнений для людей, которые не могут 
безопасно тренироваться в  зале из-за детренированно-
сти, нарушений координации или ортопедических огра-
ничений.

• Свой ство воды оказывать сопротивление движе-
ниям конечностей позволяет вносить в  аэробную тре-
нировку резистивный компонент, способствующий уве-
личению мышечной силы. Степень силовой нагрузки 
можно варьировать путем изменения скорости движе-
ния конечностей и за счет специальных приспособлений 
(перчатки, весла).

• В водной среде при выполнении нагрузки проис-
ходит изменение теплового обмена, т.к. вода удаляет из-
лишки тепла более эффективно, чем воздух. При водной 
тренировке пациенты с ожирением и избыточной массой 
тела испытывают значительно меньший тепловой стресс.

• Групповые занятия в  водной среде положительно 
влияют на эмоциональный статус пациентов, способ-
ствуют их социализации и повышают мотивацию и при-
верженность занятиям [30].

Правила применения водных тренировок у кардиоло-
гических пациентов

У кардиологических больных необходимо соблюдать 
следующие правила проведения тренировок в  водной 
среде:

• температура воды должна находиться в диапазоне 
от 28 до 30о С для исключения охлаждения или перегрева,

• степень погружения — уровень до мечевидного от-
ростка (1,20 м — 1,30 м),

• тренировки проводятся 2-3 раза в  нед., в  осталь-
ные дни недели пациентам рекомендуют тренироваться 
самостоятельно дома (например, заниматься дозирован-
ной ходьбой),

• мониторирование интенсивности нагрузки про-
водят по ЧСС с учетом более низких ее значений в вод-
ной среде; при расчете целевой ЧСС либо отнимают 13 
от полученных значений верхней и нижней границы тре-
нировочного интервала, либо в формулу Карвонена под-
ставляют индивидуально замеренную разницу пульса на 
суше и в воде (ЧСС тренировочная = (ЧСС макс —  ЧСС 
покоя —  разница ЧСС) × % нагрузки — ЧСС покоя) [30].

Возможность использования водных тренировок у па-
циентов с ХСН

Совсем недавно даже к  возможности простого по-
гружения в  воду больных с  ХСН относились насторо-
женно, т.к. считалось, что возникающее при погружении 
увеличение венозного возврата может вызвать перегруз-
ку адаптивных механизмов и привести к декомпенсации. 
Однако исследования показали, что водные тренировки 
безопасны для стабильных пациентов с  ХСН I-II функ-
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обеспечить мониторирование в водной среде. Поскольку 
не всегда есть возможность использовать водоустойчи-
вые мониторы сердечного ритма, важно обучить паци-
ента мануальному определению ЧСС, делать паузы для 
контроля ЧСС каждые 10 мин, понимать особенности 
регуляции сердечного ритма в водной среде, а также ис-
пользовать дополнительные методы контроля интенсив-
ности — например, шкалу Борга [30, 33].

Обсуждение
На сегодняшний день накоплен определенный 

опыт применения водных тренировок у пациентов 
с  ССЗ. Однако к  представленным данным следует 
относиться с  осторожностью. Во-первых, в  связи 
с  небольшим количеством проведенных исследо-
ваний, во-вторых, из-за разных методологических 
подходов и  их качества и,  как следствие, высокого 
уровня систематической ошибки. Имеющиеся ис-
следования отличаются небольшим количеством 
участников, не все рандомизированы, не все имеют 
группу сравнения, в  них используется разная про-
должительность тренировок, разные виды актив-
ности, нагрузка разной интенсивности и на разной 
глубине. Эти методологические ограничения обя-
зательно должны приниматься во внимание. Одна-
ко данные метаанализа, опубликованного в  2020г 
в  European Journal of Preventive Cardiology, Евро-
пейского общества кардиологов [34] позволяют ав-
торам рекомендовать водные аэробные физические 
тренировки средней интенсивности в  качестве до-
полнительного метода упражнений при реабилита-
ции отдельных пациентов с ССЗ, особенно для па-
циентов с  ИБС и  сопутствующими заболеваниями 
опорно- двигательного аппарата.

В  первую очередь речь идет о  пациентах низ-
кого риска с  исходно хорошей физической ра-
ботоспособностью и  сохранной функцией ЛЖ 
(фракция выброса ЛЖ ≥50%) без нарушений рит-
ма и проводимости, ишемии, коморбидности. При 
этом тренировки должны проводиться под врачеб-
ным контролем. Авторы подчеркивают необходи-
мость дальнейшего изучения применения водных 
аэробных тренировок в  программах КР: проведе-
ния качественных рандомизированных клиниче-
ских исследований на больших выборках.

Аэробные тренировки в  условиях водной им-
мерсии могут использоваться в  программах вто-
ричной профилактики для улучшения мотивации 
пациентов и  повышения приверженности. Из-

вестно, что только ~30% пациентов завершают 
программу тренировок в  рамках КР [35]. Для по-
вышения привлекательности занятий, вовлечения 
большего количества участников и улучшения при-
верженности можно предоставить пациентам аль-
тернативу в  виде водных групповых тренировок. 
По данным метаанализа Graetz B, et al. (6 исследо-
ваний) [36] продемонстрирован высокий уровень 
приверженности кардиологических пациентов, 
проходящих КР, программе водных тренировок: 
только один человек выбыл по всем исследовани-
ям. Таким образом, водные тренировки могут по-
могать преодолевать барьеры, улучшая комплаенс 
и результаты реабилитации.

Существуют рекомендации по проведению 
аэробных тренировок в  КР [3, 7]. Из-за разницы 
физиологической реакции, развивающейся в ответ 
на выполнение нагрузки в воде и на земле, просто 
экстраполировать рекомендации по назначению 
нагрузки на водные виды активности невозможно. 
Необходима разработка отечественных рекоменда-
ций по назначению водных физических трениро-
вок пациентам с  ССЗ с  определением показаний 
и  противопоказаний, проработкой вопросов до-
зирования и  мониторинга тренирующей нагрузки. 

Заключение
Учитывая безопасность и  эффективность вод-

ных тренировок под наблюдением, их можно рас-
сматривать как дополнительный метод физических 
упражнений в  реабилитации отдельных пациентов 
с  ССЗ, особенно пациентов с  ИБС и  сопутствую-
щими заболеваниями, которые не могут занимать-
ся классическими видами аэробных тренировок, 
используемыми в КР. Показана безопасность конт-
ролируемых водных тренировок у  этой категории 
пациентов, однако методические рекомендации по 
этому виду аэробной нагрузки в  КР должны быть 
адаптированы. Понимание разных техник, особен-
ностей физиологического ответа, методов монито-
ринга и выбора снаряжения позволяет эффективно 
и  безопасно включать разные формы водной аэ-
робной нагрузки в программы КР, расширив арсе-
нал ее методов. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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