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Многими исследованиями было продемонстрировано, что удаленное ишемическое прекондиционирование 
оказывает положительное влияние на мышечную работоспособность, а также влияет на срочные и долгосроч-
ные адаптационные реакции артериального давления. Цель настоящей работы состояла в изучении влияния 
удаленного ишемического прекондиционирования, выполненного перед силовым упражнением, на рейтинг 
воспринимаемого напряжения, уровень работоспособности и артериальное давление у мужчин с метаболи-
ческим синдромом. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 30 нетренированных мужчин 
(средний возраст – 35,2±6,4 лет), по состоянию здоровья соответствующих критериям метаболического син-
дрома. Участники были распределены на три группы: «ишемическое прекондиционирование + силовая нагруз-
ка»; «плацебо + силовая нагрузка»; «силовая нагрузка». Оценивались уровень воспринимаемого напряжения, 
количество повторов в подходе, средний и общий тренировочный объем при выполнении силового упражнения 
до и после вмешательства (ишемическое прекондиционирование или плацебо). Систолическое, диастолическое 
и среднее артериальное давление определялось до вмешательства (Т0), сразу после вмешательства и нагрузки 
(Т1), через 15 мин (Т2) и 30 мин (Т3) после нагрузки. Результаты. Установлено, что после вмешательства 
уровень воспринимаемого напряжения был статистически значимо ниже, а среднее количество повторов в под-
ходе, средний и общий тренировочный объем – выше в группе «ишемическое прекондиционирование + си-
ловая нагрузка» по отношению к остальным двум группам (р ˂ 0,05). Также наблюдалось более выраженное 
уменьшение систолического и среднего артериального давления в динамике от Т0 до Т3 в группе «ишемическое 
прекондиционирование + силовая нагрузка» по отношению к двум другим группам (р ˂ 0,05). Таким образом, 
удаленное ишемическое прекондиционирование, используемое перед силовой тренировкой, способно снижать 
уровень воспринимаемого напряжения, увеличивать общий тренировочный объем и приводить к более выра-
женной посттренировочной гипотензии у лиц с метаболическим синдромом.
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Ишемическое прекондиционирование 
(ИПК) – методика, состоящая из повторяю-
щихся коротких циклов ишемии и реперфузии 
(5-минутная ишемия и 5-минутная реперфу-
зия). ИПК представляет собой явление, при 
котором кратковременное неповреждающее 
ишемическое воздействие повышает толерант-
ность организма к последующей ишемической 
нагрузке. ИПК способно обеспечить защи-
ту сердца от инфаркта миокарда [1], а также 
улучшение сердечной деятельности во время 
упражнений [2]. Также показано, что удален-
ное ИПК (короткие циклы ишемии и реперфу-
зии, применяемые к органу или ткани, удален-
ным от сердца) повышает работоспособность 
человека, если применяется до физической 
активности [3]. Однако в ряде исследований 
сообщалось об отсутствии влияния или даже 
отрицательном влиянии удаленного ИПК на 
показатели выносливости [4]. 

В систематическом обзоре и метаанализе 
данных по влиянию ИПК перед выполнением 
упражнений заявлено, что количество дока-
зательств, демонстрирующих положительное 
влияние ИПК на работоспособность, увеличи-
вается, использование данного метода может 
эффективно улучшить показатели в аэробных 
и анаэробных упражнениях, однако выводы 
о его эффективности пока сделать нельзя [5]. 
Хотя точные физиологические механизмы, ле-
жащие в основе эффекта ИПК по повышению 
работоспособности, все еще нуждаются в уточ-
нении, потенциальными объясняющими гипо-
тезами эффекта метода являются улучшенная 
метаболическая эффективность и/или увеличе-
ние кровотока в активных скелетных мышцах 
[6], а также нейронные адаптации. Считается, 
что физиологические изменения, связанные с 
ИПК, замедляют развитие утомления и тем са-
мым повышают выносливость [7]. Утомление 
может быть охарактеризовано как снижение 
объективного показателя работоспособности 
с течением времени, вызванное как централь-
ными механизмами (снижением произвольной 
активации мышц) [8], так и периферическими 
(уменьшением соотношения аденозинтрифос-

фат/аденозинмонофосфат, повышением содер-
жания активных форм кислорода, накоплением 
неорганического фосфата и H+) [9]. 

Рейтинг воспринимаемого напряжения ха-
рактеризует уровень субъективных ощущений 
во время выполнения упражнений, которые 
возникают из-за изменения различных физио-
логических систем человека. Считается, что во 
время физической активности уровень воспри-
нимаемой нагрузки влияет на участника, таким 
образом формируя отношение к двигательной 
активности. Отрицательные аффективные ре-
акции (т. е. снижение удовольствия), возника-
ющие во время упражнений средней и высо-
кой интенсивности, являются потенциальным 
сдерживающим фактором для привычной фи-
зической активности. Эти реакции могут быть 
вызваны чувством дискомфорта во время вы-
полнения упражнений; особенно это актуаль-
но для людей, ведущих малоподвижный образ 
жизни, в т. ч. с ожирением и метаболическим 
синдромом (МС) [10]. 

Исходя из вышеуказанного, поиск страте-
гий, которые сохраняли бы эффекты упражне-
ний средней и высокой интенсивности, но при 
этом улучшали переносимость нагрузок, явля-
ется актуальной задачей для лиц с МС. Кроме 
того, некоторые исследования показали поло-
жительное влияние ИПК на артериальное дав-
ление, что может стать эффективной терапев-
тической стратегией при лечении артериальной 
гипертензии [11] и быть актуальным для людей 
с МС, имеющим предгипертоническое или 
гипертоническое состояние. На данный мо-
мент только одно исследование посвящено из-
учению уровня артериального давления после 
применения ИПК перед упражнениями с отяго-
щениями [12], в нем ИПК вызывало пострени-
ровочную гипотензию у нормотензивных лиц. 
К сожалению, мы не нашли ни одной работы, 
изучающей влияние ИПК перед силовой тре-
нировкой у предгипертензивных лиц. 

Таким образом, целью данного исследо-
вания была оценка влияния удаленного ИПК, 
проведенного перед силовым упражнением, на 
уровень восприятия напряжения, количество 
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повторов в подходе, общий объем выполнен-
ной силовой работы и посттренировочную ре-
акцию артериального давления у лиц с МС.

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие 30 нетренированных мужчин (сред-
ний возраст – 35,2±6,4 лет), состояние здоровья 
которых отвечало критериям МС. МС диагности-
ровался в соответствии с комбинированным опре-
делением Международной диабетической феде-
рации (IDF), Американской кардиологической 
ассоциации (AHA) и Национального института 
сердца, легких и крови (NHLBI) [13].

Для установления МС у обследуемых муж-
чин было необходимо наличие минимум трех 
из следующих критериев:

1) центральное ожирение, окружность та-
лии от 94 см и выше;

2) уровень триглицеридов крови от  
150 мг/дл и выше или текущий прием препара-
тов, снижающих уровень триглицеридов;

3) содержание холестерина липопротеи-
нов высокой плотности менее 40 мг/дл;

4) систолическое артериальное давление 
(САД) от 130 мм рт. ст. и выше, или диастоли-
ческое артериальное давление (ДАД) от 85 мм 
рт. ст. и выше, или текущий прием антигипер-
тензивных препаратов;

5) уровень глюкозы плазмы крови более 
100 мг/дл, или текущий прием сахароснижа-
ющих препаратов, или ранее диагностирован-
ный сахарный диабет 2-го типа.

Испытуемые подписали информированное 
согласие на участие в исследовании, в соответ-
ствии с принципами Хельсинкской декларации.

Дизайн исследования. Все испытуемые прохо-
дили исследования трижды. Между каждым посе-
щением лаборатории должно было пройти не ме-
нее 72 ч. При первом посещении участники были 
ознакомлены с техникой выполнения упражнения 
«Жим штанги лежа». Далее участники делали 
разминочный подход, после чего на каждый сле-
дующий подход добавлялся вес отягощения (5 кг) 
до тех пор, пока испытуемые могли выполнить 
10 повторов до концентрического волевого отказа 
(10ПМ). После этого рассчитывался повторный 
максимум (1ПМ) по формуле B. Epley [14].

При втором посещении испытуемые были 
случайным образом разделены на группы:  
1) «ишемическое прекондиционирование + 
силовая нагрузка» (ИПК+СН; n = 10); 2) «пла-
цебо + силовая нагрузка» (П+СН; n = 10);  
3) «силовая нагрузка» (СН; n = 10). После раз-
минки (два подхода в упражнении «Жим штан-
ги лежа» по 15 повторений при 50 % от 1ПМ 
с интервалом отдыха между подходами 1 мин) 
каждого испытуемого просили выполнить  
3 подхода в упражнении «Жим штанги лежа» 
с весом отягощения 80 % от 1ПМ с паузой от-
дыха между подходами 2 мин. 

При третьем посещении лаборатории перед 
силовым упражнением в 1-й и 2-й группах были 
выполнены вмешательства – ИПК или пла-
цебо. ИПК состояло из 4 циклов односторон-
ней 5-минутной окклюзии плечевой артерии  
(220 мм рт. ст.) при помощи наложения манжеты 
вокруг подмышечной области руки с последую-
щими 5-минутными реперфузиями [11]; общая 
продолжительность вмешательства составила 
40 мин. Протокол плацебо состоял из 4 циклов 
5-минутных окклюзий при давлении 20 мм рт. 
ст., чередующихся с 5-минутной реперфузией 
при 0 мм рт. ст.; общая продолжительность –  
40 мин. В 3-й группе вмешательства не осу-
ществлялись. Далее участники выполняли си-
ловое упражнение по той же схеме, что и при 
втором посещении лаборатории. 

Оценка показателей. Воспринимаемая на-
грузка оценивалась при помощи шкалы, раз-
работанной Гуннаром Боргом и предназна-
ченной для определения уровня нагрузки и 
усилий, утомления и уровня одышки во время 
физической активности [15]. В данном иссле-
довании после второго и третьего посещения 
лаборатории испытуемых просили оценить 
уровень переносимости нагрузки по шкале от 
6 (никакого напряжения) до 20 (максимальное 
напряжение).

Работоспособность определялась при вто-
ром и третьем посещении лаборатории – по 
среднему количеству повторов из 3 подходов с 
80 % 1ПМ, среднему объему работы за 3 под-
хода (вес отягощения × количество повторов ×  
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× количество подходов) и общему выполненно-
му объему работы (вес отягощения × количе-
ство повторов × количество подходов × количе-
ство испытуемых в группе).

Артериальное давление измерялось при по-
мощи автоматического тонометра Omron M2 
Eco (Япония) во время третьего посещения ла-
боратории: до вмешательства (Т0), сразу после 
вмешательства и выполнения 3 подходов с 80 % 
1ПМ (Т1), через 15 мин (Т2) и 30 мин (Т3) 
после силовой нагрузки. Оценивались САД, 
ДАД, рассчитывалось среднее артериальное 
давление: срАД = (САД + 2∙ДАД)/3. 

Статистическая обработка результатов. 
Для каждого параметра (кроме общего объема 
работы) вычислялись среднее значение и стан-
дартное отклонение (M±σ). Оценка статистиче-
ской значимости различий до, во время и по-
сле протокола внутри каждой группы, а также 
между группами проводилась с применением 

критериев Стьюдента и Фишера (при α = 0,05), 
оценка статистической значимости различий 
уровня воспринимаемой нагрузки – при по-
мощи критериев Манна–Уитни и Вилкоксона 
(при α = 0,05).

Результаты. Уровень воспринимаемого 
напряжения (табл. 1) во время третьего посе-
щения лаборатории был статистически значи-
мо ниже (р ˂ 0,05) в группе ИПК+СН (14,1± 
±1,66 балла) по отношению к группам П+СН 
(16,1±1,26 балла) и СН (16,7±1,15 балла), хотя 
при втором посещении не наблюдалось стати-
стически значимых различий между группами 
(р ˃ 0,05). 

Количество повторов в группе ИПК+СН 
во время третьего посещения лаборатории 
составило 12,34±1,63, что статистически зна-
чимо (р ˂ 0,05) больше, чем в группах П+СН 
(9,68±1,27) и СН (9,15±1,29), хотя также не 
отмечалось статистически значимой разницы  

Таблица 1
ОЦЕНКА УРОВНЯ ВОСПРИНИМАЕМОГО НАПРЯЖЕНИЯ  

И ОБЪЕМА ВЫПОЛНЕННОЙ СИЛОВОЙ РАБОТЫ В ГРУППАХ МУЖЧИН  
ПРИ 2-м И 3-м ПОСЕЩЕНИИ ЛАБОРАТОРИИ (M±σ)

ASSESSMENT OF ThE LEVEL OF PERCEIVED EXERTION  
AND TRAINING VOLUME IN ThE GROUPS OF MEN 

DURING ThE 2nd AND 3rd VISIT TO ThE LABORATORY (M ± σ)

Показатель
Группа

ИПК+СН П+СН СН

Воспринимаемое напряжение, баллы:
2-е посещение
3-е посещение

16,3±1,36*
14,1±1,66*^˟

16,7±1,06
16,1±1,26^

17,0±1,15
16,7±1,15˟

Количество повторов упражнения:
2-е посещение
3-е посещение

  9,18±1,41*
12,34±1,63*^˟

9,33±1,45
9,68±1,27^

8,52±1,34
9,15±1,29˟

Средний объем работы, кг:
2-е посещение
3-е посещение

1489±291,91*
1729±301,91*^˟

1436±269,95
1482±243,76^

1393±203,65
1425±213,83˟

Общий объем работы, кг:
2-е посещение
3-е посещение 

14 890*
   17 290*^˟

14 360
 14 820^

13 730
 14 250˟

Примечание. Установлены статистически значимые различия (р ˂ 0,05): * – между 2-м и 3-м посещениями вну-
три групп; ^ – между группами ИПК+СН и П+СН во время 3-го посещения; ˟ – между группами ИПК+СН и СН 
во время 3-го посещения.
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(р ˃ 0,05) между группами во время второго 
посещения. При этом средний и общий объем 
выполненной работы в группе ИПК+СН также 
были статистически значимо выше (р ˂  0,05) во 
время третьего посещения относительно двух 
других групп.

Результаты временных реакций артериаль-
ного давления на различные протоколы приве-
дены в табл.  2. Значительные различия были 
выявлены при сравнении трех эксперименталь-
ных условий для САД, ДАД и срАД.

Статистически значимых различий (р ˃  
˃ 0,05) САД, ДАД, срАД между группами в 
периодах Т0 и Т1 не наблюдалось. Однако при 
этом было отмечено статистически значимое 
снижение (р ˂ 0,05) САД, ДАД, срАД между 
периодами Т0 и Т3 во всех группах. Так, для 

САД оно составило: в группе ИПК+СН – 
8,9±3,54 мм рт. ст., П+СН – 5,3±3,89 мм рт. 
ст., СН – 4,1±2,28 мм рт. ст; для ДАД: в груп-
пе ИПК+СН – 4,2±2,78 мм рт. ст., П+СН – 2,1± 
±1,52 мм рт. ст., СН – 2,7±1,16 мм рт. ст.; для 
срАД: в группе ИПК+СН – 5,77±1,54 мм рт. 
ст., П+СН – 3,17±1,66 мм рт. ст., СН – 3,17± 
±1,26 мм рт. ст. Также наблюдались стати-
стически значимые различия по САД и срАД  
(р ˂ 0,05) между группой ИПК+СН и двумя 
другими в периодах Т2 и Т3.

Обсуждение. Наше исследование впервые 
продемонстрировало положительное влияние 
удаленного ИПК перед силовым упражнени-
ем на уровень воспринимаемого напряжения и 
силовую работоспособность у лиц с МС. Ос-
новным механизмом уменьшения восприятия 

Таблица 2
ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ  
В ГРУППАХ МУЖЧИН В ПРОЦЕССЕ ИССЛЕДОВАНИЯ (M±σ)
ARTERIAL PRESSURE DYNAMICS IN ThE GROUPS OF MEN 

IN ThE COURSE OF ThE STUDY (M ± σ)

Показатель
Группа 

ИПК+СН П+СН СН

САД, мм рт. ст.:
Т0
Т1
Т2
Т3

134,25±4,64*
150,29±6,28
126,81±3,52^˟
125,32±3,31*^˟

133,58±4,09*
149,37±6,24
129,93±2,73^
128,24±2,44*^

133,38±4,06*
149,29±4,08
130,32±2,04 ˟
129,21±2,04*˟

ДАД, мм рт. ст.:
Т0
Т1
Т2
Т3

  85,31±2,16*
  88,50±2,72
  82,41±2,46
  81,15±2,51*

  84,93±2,81*
  88,23±2,54
  83,72±2,01
  82,87±2,21*

  84,19±2,28*
  88,49±3,23
  83,59±2,17
  82,43±2,01*

срАД, мм рт. ст.:
Т0
Т1
Т2
Т3

101,62±1,81*
109,38±3,18
  97,22±2,13^˟
  95,83±2,53*^˟

101,12±2,35*
108,43±2,56
  99,13±1,52^
  97,93±1,61*^

101,17±2,11*
108,67±1,85
  99,18±1,85˟
  98,07±1,63*˟

Примечание. Обозначения периодов исследования: Т0 – до вмешательства; Т1 – сразу после вмешательства и 
выполнения 3 подходов с 80 % 1ПМ; Т2 – через 15 мин после силовой нагрузки; Т3 – через 30 мин после силовой 
нагрузки. Установлены статистически значимые различия (р ˂ 0,05): * – внутри групп между Т0 и Т3; ^ – между 
группами ИПК+СН и П+СН в периодах Т2 и Т3; ˟ – между группами ИПК+СН и СН в периодах Т2 и Т3.
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напряжения и повышения физической рабо-
тоспособности, предположительно, является 
усиление митохондриального метаболизма в 
скелетных мышцах, т. к. отмечено, что ИПК 
ускоряет динамику дезоксигенации мышц во 
время выполнения упражнений [16]. Однако 
другие данные о центральных и перифериче-
ских детерминантах утомления, мышечной 
активности и оксигенации мышц во время 
выполнения упражнений не подтверждают 
эту гипотезу [17]. Уменьшение воспринима-
емого напряжения может быть вызвано так-
же механизмом условной модуляции боли 
после циклов ишемии и реперфузии [18]. 

Активация аденозиновых рецепторов 
[19], высвобождение оксида азота [20], рас-
ширение сосудов после реперфузии крови, 
повышенная экстракция кислорода мышца-
ми [16] также могут быть потенциальными 
физиологическими механизмами снижения 
воспринимаемого напряжения и увеличения 
работоспособности после удаленного ИПК. 
R. Cruz et al. высказали предположение, что 
ИПК может десенсибилизировать мышеч-
ные афференты III и IV типов, что приво-
дит к уменьшению торможения на супра-
спинальном и/или спинномозговом уровне 
во время упражнений. Авторы считают, что 
эти механизмы могут быть ответственны 
за более низкое восприятие усилия и более 
высокую мышечную активность, наблюдае-
мую во время езды на велосипеде с посто-
янной нагрузкой после ИПК [21], хотя эта 
точка зрения тоже подверглась критике [22]. 
Альтернативным объяснением восприятия 
меньшего усилия во время тренировки мо-
жет быть то, что периоды локальной ишемии 
увеличивают возбудимость кортикоспиналь-
ного пути в покое [23].

Проведенный эксперимент также впер-
вые выявил значительную посттренировоч-

ную гипотензию после протокола ИПК+СН. 
Нам известно только одно исследование, изу- 
чавшее посттренировочную реакцию арте-
риального давления у тренированных лиц с 
нормальным артериальным давлением при 
использовании ИПК перед сеансом высоко-
интенсивных упражнений с отягощениями 
[12]; в нем протокол ИПК продемонстри-
ровал значительное снижение САД, ДАД, 
срАД. Наше исследование подтвердило эти 
результаты у мужчин с МС, имеющих пред-
гипертоническое состояние.

ИПК является новым и многообещаю-
щим терапевтическим вмешательством, вли-
яющим на срочные [24] и долговременные 
адаптационные реакции [25] артериального 
давления. При этом известно, что силовая 
тренировка тоже вызывает посттренировоч-
ную гипотензию [26]. Уменьшение предна-
грузки, снижение систолического объема, а 
также вегетативная модуляция после упраж-
нений с отягощениями высокой интенсив-
ности являются возможными механизмами, 
которые влияют на посттренировочную ги-
потензию [27]. При этом применение ИПК 
перед тренировкой может дополнительно 
снизить периферическое сосудистое сопро-
тивление за счет высвобождения аденозина, 
брадикинина, кальцитонина [28]; вероятно, 
это способствовало более выраженной гипо-
тензивной реакции в группе ИПК+СН по от-
ношению к двум другим группам.

Таким образом, удаленное ИПК, исполь-
зуемое перед силовой тренировкой высокой 
интенсивности, уменьшает уровень воспри-
нимаемого напряжения, тем самым улучшая 
переносимость нагрузки, увеличивает общий 
тренировочный объем и вызывает более вы-
раженный гипотензивный эффект у лиц с МС.
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INFLUENCE OF ISChEMIC PRECONDITIONING BEFORE EXERCISE  
ON PERFORMANCE AND BLOOD PRESSURE  

IN MEN wITh METABOLIC SYNDROME

Remote ischemic preconditioning has been demonstrated in many studies to produce a positive 
effect on muscle performance as well as on short-term and long-term blood pressure adaptive 
responses. The aim of this paper was to study the effect of remote ischemic preconditioning performed 
before strength exercise on perceived exertion, performance levels, and arterial pressure in individuals 
with metabolic syndrome. Materials and methods. The study involved 30 non-exercising men (mean 
age 35.2 ± 6.4 years) with metabolic syndrome. The participants were divided into three groups: 
ischemic preconditioning + resistance training; placebo + resistance training; resistance training. 
We assessed the level of perceived exertion, number of repetitions in a set, as well as average and 
total training volume before and after the intervention (ischemic preconditioning or placebo). Systolic, 
diastolic and mean arterial pressure were measured before the intervention (T0), immediately after the 
intervention and exercise (T1), 15 min (T2) and 30 min (T3) after exercise. Results. We found that after 
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the intervention the level of perceived exertion was statistically significantly lower, while the average 
number of repetitions in a set and average and total training volume were higher in the group “ischemic 
preconditioning + resistance training” compared to the other two groups (р ˂ 0.05). In addition, we 
observed a more pronounced decrease in systolic and mean arterial pressure in dynamics from T0 
to T3 in the group “ischemic preconditioning + resistance training” compared to the other two groups  
(р ˂ 0.05). Thus, remote ischemic preconditioning used before resistance training can reduce perceived 
exertion, increase total training volume, and lead to more pronounced post-exercise hypotension in 
individuals with metabolic syndrome.

Keywords: exercise tolerance, ischemic preconditioning, Borg scale, perceived exertion, post-exercise 
hypotension, men with metabolic syndrome.
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