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Физические тренировки у пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью: уровень вовлеченности, 
а также психосоциальные, анамнестические и ятрогенные 
факторы, определяющие мотивацию к занятиям

Введение Физические тренировки (ФТ) являются необходимой частью программы лечения пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью (ХСН), что отражено в рекомендациях Европейского 
кардиологического общества и Российского общества по сердечной недостаточности. Однако 
данный вид немедикаментозного лечения все еще недостаточно используется у пациентов с СН 
в России.

Цель Изучить текущий уровень вовлеченности пациентов с СН в ФТ и описать психосоциальные факторы, 
влияющие на желание пациентов тренироваться, а также потенциальные барьеры и мотивы для ФТ.

Методы Исследование имело дизайн одномоментного опроса. Пациентам с ХСН, посещавшим клини-
ки в 7 городах Российской Федерации в 2018 году в рамках Европейских дней знаний о СН, был 
предоставлен вопросник для самостоятельного заполнения, содержащий вопросы о социальном 
и образовательном статусе, отношении к ФТ как методу лечения СН, а также о факторах, мотиви-
рующих и демотивирующих к участию в тренировках. Участникам опроса также задавался вопрос 
относительно источника получения информации о тренировках при СН. Вопросы, описывающие 
клинические проявления СН (фракция выброса (ФВ) левого желудочка и функциональный класс 
(ФК) СН), заполнялись врачом. Кодовые номера использовались для дальнейшей идентификации 
участников и обеспечения их конфиденциальности. Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы StatXcat-8. Для долей представлены границы точного доверительного интер-
вала (ДИ), как и для параметров полиномиального распределения. Границы ДИ для разницы и для 
долей рассчитывались по методу MOVER. Для анализа возраста использована программа PAST.

Результаты В исследование были включены 560 пациентов с СН, 52% женщин, средний возраст 64 (95% ДИ: 
63-65) года. Женщины были на 3 года старше мужчин (95% ДИ: 1,3-4,9 года). 501 (89,5%) пациент 
имел II-III ФК, 265 (49%) – СН с низкой ФВ. 350 (62%) пациентов имели сопутствующие заболева-
ния: у 41,4% был сахарный диабет и у 25,4% – артрит. Всего 91 (17%) пациент сообщил о том, что 
тренируется. Пациенты моложе 65 лет тренировались значимо чаще по сравнению с более старши-
ми пациентами (отношение шансов (ОШ) 1,7, 95% ДИ: 1,0-2,7, р<0,001). Пациенты с более высо-
ким уровнем образования имели больше шансов быть вовлеченными в ФT или желание начать: ОШ 
2,7, 95% ДИ: 1,6-4,7, р<0,001) Способность влиять на течение заболевания была наиболее важным 
мотиватором ФТ для обоих полов. Вероятность этого ответа составила 48% (95% ДИ: 33-61) для 
мужчин и 46% (95% ДИ: 29-63) для женщин. Плохое состояние здоровья было отмечено 62% паци-
ентов в качестве основного барьера для участия в ФТ. Только 55% пациентов знали, что ФТ могут 
быть методом лечения СН, и только 50% получили эту информацию от практикующего врача.

Заключение К факторам, положительно влияющим на готовность тренироваться, относятся принадлежность 
к мужском полу, более высокий уровень образования, более молодой возраст и лучшее воспри-
ятие состояния собственного здоровья. 62% пациентов указали плохое состояние здоровья в 
качестве основного барьера для участия в тренировках. В целом, отмечалась низкая информи-
рованность о пользе тренировок для состояния здоровья пациентов с СН и это, на наш взгляд, 
являлось серьезным фактором, влияющим на крайне низкий уровень вовлеченности пациентов 
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в тренировки. Всего 55% пациентов знали, что ФТ могут быть методом лечения СН. При этом 
только 50% пациентов получили эту информацию от лечащего врача.
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Низкий уровень физической активности характе-
рен для пациентов с сердечной недостаточностью 

(СН), это вызвано как  причинами, связанными с  раз-
личными обстоятельствами жизни, так и личностными 
характеристиками, состоянием здоровья пациентов, та-
кими как  симптоматика хронической сердечной недо-
статочности (ХСН), ограничивающая физическую ак-
тивность, страх ухудшения состояния, часто встреча-
ющейся депрессивной симптоматикой. Также низкий 
уровень физической активности можно связать с  не-
достаточным вниманием врачей к  немедикаментоз-
ным аспектам ведения пациентов. В  последнее время 
накапливается все больше доказательств того, что  по-
степенно и  неуклонно нарастающее снижение двига-
тельной активности пациентов с  ХСН является важ-
ным, но  часто недооцениваемым фактором прогресси-
рования ХСН. Негативный эффект низкой физической 
активности реализуется через прогрессирование на-
рушений со  стороны скелетной и  дыхательной муску-
латуры, приводящих к  дополнительной активации ре-
нин-ангиотензин-альдостероновой системы и  сим-
патической нервной системы, усиление социальной 
дезадаптации и  нарастанию депрессивной симптома-
тики. В  дополнительном анализе исследования HART 
(The Heart Failure Adherence and Retention Trial) бы-
ло показано, что  отсутствие физической активности 
(0 мин / неделю) у пациентов с ХСН было связано с бо-
лее высоким риском общей (относительный риск (ОР) 
2,01; 95 % доверительный интервал (ДИ): 1,47–3,00; 
p<,001) и  сердечно-сосудистой смертности (ОР 2,01; 
95 % ДИ: 1,28–3,17; p=0,002). А  даже незначительная 
физическая активность была ассоциирована с  улучше-
нием прогноза [1]. В настоящее время физические тре-
нировки (ФТ) признаны необходимой частью програм-
мы лечения пациентов с  ХСН: уровень рекомендаций 
IА для  аэробных ФТ умеренной интенсивности и  IB 
для силовых тренировок и высоко интенсивных интер-
вальных тренировок [2–5]. Кроме того, в  рекоменда-
циях указывается, что дыхательные тренировки показа-

ны пациентам с ХСН всех функциональных классов [2]. 
ФТ снижают смертность [3], улучшают функциональ-
ное состояние и  качество жизни, снижают количе-
ство госпитализаций [4–8]. К  сожалению, уровень на-
значения ФТ у пациентов с СН остается очень низким. 
По  данным анализа российской части европейского 
регистра по  кардиореабилитации (European Cardiac 
Rehabilitation Database – EuroCaReD), в 2014 году наи-
более частыми поводами для  направления на  програм-
му кардиореабилитации у  российских пациентов были 
перенесенная операция аортокоронарного шунтирова-
ния (35,8 %) и перенесенный инфаркт миокарда с подъ-
емом сегмента ST (25,8 %). Однако ни  одного пациен-
та с ХСН не было направлено на кардиореабилитацию 
(0 % в  Российской Федерации (РФ) против 6,6 % в  дру-
гих странах, p<0,01)  [9]. Результаты европейского ис-
следования, изучавшего применение тренировок у  па-
циентов с искусственным левым желудочком (ExTraHF 
and LVAD Survey: European Survey on Exercise Training 
in Heart Failure and LVAD), в  которое было включено 
76  214 пациентов с СН в 70 центрах (в том числе 4 рос-
сийских) в 26 странах, продемонстрировали, что только 
49 % пациентов были направлены на физическую реаби-
литацию [10]. Многими исследователями показано, что 
на мотивацию к тренировкам влияет комплекс демогра-
фических, социальных, психологических и  анамнести-
ческих факторов [11]. Так, принадлежность к мужскому 
полу, высокие уровень образования и  социальный ста-
тус связаны с более высокой мотивацией [12, 13]. Нега-
тивную связь с формированием приверженности к тре-
нировкам показывали принадлежность к женскому полу 
и низкая оценка уровня своего здоровья [14].

В  настоящем исследовании мы ставили следующие 
задачи: определить уровень вовлеченности пациентов 
с  СН в  тренировки (под  тренировками понимался лю-
бой вид физических упражнений, выполняемых регуляр-
но самостоятельно или под наблюдением специалиста); 
выявить анамнестические и  психосоциальные факторы, 
влияющие на формирование мотивации к тренировкам; 
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оценить частоту рекомендаций физических тренировок 
пациентам с ХСН врачами.

Методы
Исследование имело дизайн одномоментного опро-

са. Пациентам с СН, посещавшим клиники в 7 городах РФ 
в 2018 году в рамках Европейских дней знаний о СН, был 
предложен опросник для  самостоятельного заполнения, 
содержащий вопросы о  социальном и  образовательном 
статусе, отношении к  физическим нагрузкам как  методу 
лечения СН, текущей вовлеченности в тренировки, а так-
же о  факторах, которые мотивируют или  препятствуют 
тренировкам. Кроме этого, участникам опроса был за-
дан вопрос относительно источника получения информа-
ции о тренировках с предлагаемыми вариантами ответа. 
Вопросы, касающиеся медицинской информации (функ-
циональный класс (ФК) СН, фракция выброса (ФВ); про-
должительность заболевания), а  также сопутствующих 
заболеваний, заполнялись врачом. Анкета не  содержала 
персональной информации, для идентификации участни-
ков использовались кодовые номера. Все пациенты под-
писывали информированное согласие на  участие в  ис-
следовании. Так как исследование носило характер одно-
моментного опроса, разрешение этических комитетов 
на исследование не получалось.

Статистический анализ. Для  долей представлены 
границы точных доверительных интервалов (ДИ), как 
и для параметров полиномиального распределения (про-
грамма StatXaсt-8). Границы ДИ для  разности и для  от-
ношения долей вычислены с  использованием метода 
MOVER (программы MOVER-D и  MOVER-R соответ-
ственно). Для  вычисления точного mid-p использован 
интерактивный калькулятор (Fisher’s exact test p-value 
calculator, 2x2 and 2x3) [15]. Для  представления резуль-
татов статистического анализа использована компакт-
ная форма записи, при которой границы 95 % ДИ указа-
ны в виде подстрочных индексов слева и справа от точеч-
ных оценок [16].

Для  анализа возраста использована программа PAST, 
в  которой реализованы современные эффективные ме-
тоды надежного статистического оценивания на  осно-
ве вычислительных алгоритмов бутстрепа и  Монте-Кар-
ло. Для  создания секторно-круговых диаграмм исполь-
зована интерактивная программа Create a Pie Chart 
(www.meta-chart.com / pie).

Результаты
В исследование были включены 586 пациентов с СН, 

52 % женщин, средний возраст 64  года. Женщины были 
на 3 года старше мужчин. Подавляющее большинство па-
циентов 90 % имели II–III ФК СН. СН с низкой фракцией 
выброса (СНнФВ) была диагностирована у  123 пациен-

Таблица 1. Социо-демографическая 
и клиническая характеристики пациентов

№ Вопрос Ответ n M с 95% ДИ

1 Возраст, годы
Мужчины 305 61,3 62,5 63,7

Женщины 281 64,1 65,6 66,9

(%)

2 Пол
Мужчины 305 52
Женщины 281 48

3 Образование

Начальное 26 4
Среднее 150 26
Среднее  

специальное 224 38

Неоконченное  
высшее 15 3

Высшее 171 29

4 Инвалидность

Нет 309 53
Оформляется 2 0,3

III группа 144 25
II группа 129 22

6 Состав семьи

В браке 383 66
Холост 22 4
Семья 20 3
Развод 30 5
Вдовый 129 22

34 ФК ХСН

I 35 7
II 235 44
III 244 46
IV 21 4

36 Классифика-
ция по ФВ 

СНнФВ 123 24
СНпФВ 144 28
СНсФВ 256 49

37

Другие  
сердечно- 

сосудистые  
заболевания

Инфаркт миокарда 256 44
Стенокардия 144 25
Артериальная  
гипертензия 152 26

Порок сердца 23 4
Кардиомиопатия 10 2

38 Другие  
заболевания

Сахарный диабет 145 41
Онкологические 

заболевания 17 5

Хроническая  
обструктивная  
болезнь легких  
и бронхиальная 

астма

67 19

Инсульт в анамнезе 32 9
Заболевания  

опорно-двигатель-
ного аппарата

89 25

n – численность, f – доля (относительная частота) в процентах,  
M – среднее, СНнФВ – сердечная недостаточность с низкой  
фракцией выброса; СНпФВ – сердечная недостаточность с про-
межуточной фракцией выброса; СНсФВ – сердечная недостаточ-
ность с сохраненной фракцией выброса; ФК СН – функциональ-
ный класс сердечной недостаточности; ФВ – фракция выброса.
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тов. 62,5 % (n=350) пациентов имели сопутствующие за-
болевания: у 41 % был сахарный диабет и у 25 % – заболе-
вания опорно-двигательного аппарата (табл. 1).

На  вопрос о  вовлеченности в  тренировки ответили 
527 пациентов. Только 17,2 % (n=91) пациентов сообщи-
ли о  том, что  занимаются ФТ. Пациенты моложе 65  лет 
тренировались статистически значимо чаще по  сравне-
нию с более старшими пациентами (отношение шансов 
(ОШ) 1,7, 95 % ДИ: 1,0–2,7; р<0,001). Пациенты с  бо-
лее высоким уровнем образования чаще либо уже тре-
нировались, либо выражали желание начать тренировки 
(ОШ 2,7, 95 % ДИ: 1,6–4,7; р<0,001). Отношение к тре-
нировкам в  зависимости от  возраста и  пола пациентов 
представлено в таблице 2.

Неоднородность и зависимость ответов от пола ста-
тистически значимы (mid-p=1,9∙10-5). Это обусловлено 
различием в  частотах ответа «нет»: пациенты старше 
64 лет в 1,5 раза чаще дают этот ответ. Частоты ответов 
«да» и «уже» статистически не зависят от пола опраши-
ваемых (p=0,52). Так как в нашем исследовании женщи-
ны были статистически значимо старше, чем  мужчины, 
мы посчитали вовлеченность в тренировки или желание 
тренироваться также в зависимости от медианного воз-
раста отдельно в подгруппе мужчин и женщин (табл. 3).

Неоднородность частот ответов статистически зна-
чима (р<0,001). Частоты ответов «нет» и  «да» стати-
стически не  различались (р=0,77). Частоты всех трех 
ответов у  мужчин и  женщин моложе медианы возрас-

Таблица 2. Частота ответов о вовлеченности  
в тренировки или желании начать тренироваться у лиц 
старше и моложе 65 лет в группах мужчин и женщин

Возраст 

Желание тренироваться

mid-pУже  
трени- 
руюсь

Да Нет 

≤ 64 года
n 56 105 97

1,9∙10-5
f (%) 16 22 28 33 41 48 30 38 45

≥ 65 лет
n 35 79 155

f (%) 9 13 19 23 29 36 50 58 65

Разность 
долей PD (%) 0,7 8,7 17 1,3 11 21 9 20 30

-Отно- 
шение  
долей

PR 1,0 1,7 2,7 1,0 1,4 1,9 1,2 0,1,5 2,0

p-значение 0,52 - -

n – численность, f – доля (относительная частота)  
в процентах с границами 95% доверительного интервала (ДИ), 
PD – разность долей, PR – отношение долей.  
mid-p – точное p-значение с поправкой на дискретность.

Таблица 3. Частота ответов о вовлеченности в тренировки 
или желании начать тренироваться в зависимости 
от медианного возраста в группах мужчин и женщин

Пол

Возраст 
выше 

и ниже 
медианы 

(лет)

Желание тренироваться

p- 
value

Уже  
трени- 
руюсь

Да Нет

Муж-
чины ≤62

n 27 53 49

0,86
f (%) 13 21 31 31 41 52 28 38 49

Жен-
щины ≤65

n 30 51 45

f (%) 15 24 34 30 40 51 26 36 46

Муж-
чины ≥63

n 19 46 75

0,23
f (%) 8 13 22 24 33 43 43 54 64

Жен-
щины ≥66

n 15 34 83

f (%) 6 11 19 17 26 36 52 63 73

p-value
0,77 -

0,00015 -

n – численность, f – доля (относительная частота)  
в процентах с границами 95% доверительного интервала (ДИ),

1 – ощущение, 
что я контролирую свою жизнь; 

2 – мне нравится 
атмосфера на занятиях; 

3 – становлюсь более здоровым; 

4 – у меня улучшается фигура; 

5 – у меня улучшается настроение.

* – респонденты могли выбирать несколько ответов, поэтому абсолютное количество ответов не совпадает с количеством ответивших. 

Женщины Мужчины

1

2

3

5

1

2

3

4

5

4

30 – 48,4%26 – 45,6%

10 – 17,5%
8 – 14,0%

4 – 7,0%

9 – 15,8%

3 – 4,8%

13 – 21,0%

0 – 0,0%

16 – 25,8%

Рисунок  1. Факторы, мотивирующие продолжать тренировки*
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та (62  и  65 соответственно) статистически однородны, 
а также у мужчин и женщин старше медианного возрас-
та (р=0,23). Показано, что и мужчины, и женщины стар-
ше медианного возраста статистически значимо чаще 
не выражали желание тренироваться (р<0,001).

Те респонденты, которые в настоящее время трениро-
вались отвечали на  вопросы (рис.  1), связанные с их  мо-
тивацией к тренировкам (n=91; 45 женщин и 46 мужчин). 
Возможность влиять на  течение заболевания являлась 
наиболее важным мотивирующим фактором к  трениров-
кам для  обоих полов вне зависимости от  возраста. Веро-
ятность этого ответа составила 48,4 % для мужчин и 45,6 % 
для  женщин. Для  женщин также были важны факторы, 
связанные с эмоциональной сферой – атмосфера на заня-
тиях и  улучшение настроения после занятий, а для  муж-
чин – улучшение настроения и польза для здоровья.

Частоты вариантов ответов на  вопрос о  мотивации 
статистически значимо не различались у мужчин и жен-
щин (mid-p =0,67).

На  плохое состояние здоровья в  качестве основно-
го барьера для участия в тренировках указали 62 % паци-
ентов. В целом, отмечалась низкая информированность 
о пользе тренировок для состояния здоровья пациентов 
с  СН и  это, на  наш взгляд, являлось серьезным факто-
ром, влияющим на  крайне низкий уровень вовлеченно-
сти пациентов в тренировки. Всего 55 % пациентов зна-
ли, что ФТ могут быть методом лечения СН. При этом 
только 50 % пациентов получили эту информацию от ле-
чащего врача.

Обсуждение
В  основном данные нашего исследования в  отноше-

нии факторов, способствующих и  препятствующих ФТ 
у  пациентов с  СН, не  отличаются от  данных, получен-
ных в  зарубежных исследованиях. К  факторам, положи-
тельно влияющим на  готовность тренироваться, отно-
сятся принадлежность к  мужском полу, более высокий 
уровень образования, более молодой возраст и  лучшее 
восприятие состояния собственного здоровья [17, 18]. 
В то же время полученные нами данные о том, что паци-
енты, воспринимавшие свой уровень здоровья как  пло-
хой и очень плохой, были менее мотивированы трениро-
ваться, говорят о том, что у пациентов не сформировано 
отношение к ФТ как к методу лечения СН, что, собствен-
но, подтверждается и фактом чрезвычайно низкого уров-
ня рекомендаций тренировок и  вообще физической ак-
тивности, зарегистрированного в нашем исследовании.

Таким образом, проблема катастрофически низкого 
уровня применения рекомендаций по  тренировкам у  па-
циентов с СН имеет несколько составляющих. Это прак-
тически полное отсутствие инфраструктуры для трениро-
вок и резистентность врачей к восприятию ФТ как метода 

лечения пациентов с  сердечно-сосудистыми заболевани-
ями, о чем косвенно может говорить тот факт, что только 
четверть из  опрошенных пациентов получили информа-
цию о необходимости ФТ от своего лечащего врача. В свя-
зи с  вышеизложенным, хочется еще  раз привлечь внима-
ние к  роли врача в  процессе формирования у  пациентов 
отношения к  физическим нагрузкам как  методу лечения 
заболеваний сердечно-сосудистой системы. В  обзоре ис-
следований, изучавших связь уровня физической активно-
сти врачей с  частотой и  эффективностью профилактиче-
ского консультирования пациентов в отношении физиче-
ской активности, было показано, что врачи и медицинские 
сестры, придерживающиеся здорового образа жизни и до-
стигавшие рекомендованного Всемирной организацией 
здравоохранения уровня физической активности, более 
часто и настойчиво рекомендовали ФТ своим пациентам 
[19]. Эта зависимость актуальна и для  других профилак-
тических мероприятий, таких как  отказ от  курения, упо-
требление алкоголя, улучшение диеты, регулярные меди-
цинские осмотры или  прививки [20–22]. Исходя из  вы-
шеизложенного, ситуация со  снижением поведенческих 
рисков в целом и повышение уровня физической активно-
сти в частности является труднодостижимой задачей в си-
туации, когда сам врач не является в этом отношении ро-
левой моделью для  пациента, поскольку подсознательно 
отношение врача к соблюдению правил здорового образа 
жизни, его собственные паттерны поведения играют важ-
ную роль в формировании мотивированности пациентов.

Ограничения исследования
Несмотря на  достаточно большое количество опро-

шенных пациентов, данную выборку нельзя рассматри-
вать как  репрезентативную для  РФ. Так, средний воз-
раст когорты пациентов оказался почти на 5 лет меньше, 
чем  средний возраст пациентов с  СН в  российском эпи-
демиологическом исследовании ЭПОХА [23]. Это может 
быть объяснено как  недостаточным размером выборки, 
так и тем фактом, что более пожилые пациенты могут ре-
же посещать общественные мероприятия, такие как «Ев-
ропейские дни знаний о СН». Принимая во  внимание 
полученные в ходе исследования данные о том, что более 
молодые пациенты значительно чаще участвовали или хо-
тели участвовать в  ФТ, можно предположить, что  факти-
чески еще  меньшее количество пациентов с  СН занима-
ются ФТ.

У авторов отсутствует конфликт интересов  
в отношении данного исследования. Методическая 
часть работы выполнялась в рамках Государственного 
задания МНОЦ МГУ им. М. В. Ломоносова
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