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РЕФЕРАТ
В статье отражены современные представления о причинах и механизмах нарушения физического функционирования 
больных с хронической болезнью почек, получающих лечение программным гемодиализом. Рассмотрены различные 
виды физических нагрузок и приведено обоснование целесообразности их использования у диализных пациентов. 
Представлены возможности диагностики основных вариантов белково-энергетической недостаточности. Намечены 
возможные направления их коррекции. Детально освещены возможности и методики регулярных физических трени-
ровок в столь сложной когорте пациентов, имеющих изменения практически всех основных систем организма. Для 
больных, которые не могут выполнять физические нагрузки в тренирующем режиме, специально разработана, опро-
бована на репрезентативной выборке, обоснована и подробно рассмотрена новая реабилитационная методика, не 
применявшаяся ранее в нефрологии – накожная билатеральная электростимуляция мышц нижних конечностей. При-
ведены собственные данные длительного наблюдения за больными, которые подтверждают возможности представ-
ленных методик не только в плане улучшения физической работоспособности, но и в отношении улучшения адекват-
ности диализа и качества жизни.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, гемодиализ, дозированные физические нагрузки

ABSTRACT
The article reflects modern ideas about the causes and mechanisms of the physical functioning disorders in patients with 
chronic kidney disease receiving program hemodialysis. Various types of physical activity are considered and the rationale 
for their use in dialysis patients is justified. The diagnostics possibilities of the protein-energy deficiency main variants are 
presented. Possible directions for their correction are outlined. The possibilities and methods of regular physical training in 
such a complex cohort of patients with changes in almost all the basic systems of the body are described in detail. For patients 
who cannot perform physical exercises in a training mode, a new rehabilitation technique was developed and tested on a 
representative sample, and a new rehabilitation technique that was not previously used in nephrology – a cutaneous bilateral 
electrostimulation of the muscles of the lower extremities – was justified and considered in detail. The authors give their own 
data on long-term follow-up of patients, which confirm the possibilities of the presented methods not only in terms of improving 
physical performance, but also in improving the adequacy of dialysis and the quality of life.

Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, dosed physical exercises
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Первые исследования, в которых проводилась 
оценка уровня физической работоспособности и 
возможности применения физической реабилита-
ции среди пациентов, получающих постоянную 
заместительную почечную терапию (ЗПТ) гемо-
диализом (ГД), были проведены в 1977 году  [1]. 
На протяжении более тридцати лет изучения этой 
проблемы вывод о низком уровне физической ра-
ботоспособности и необходимости физической 
реабилитации в данной группе пациентов не-
однократно подтверждался. Так, по данным ряда 
исследований, уровень физической работоспо-
собности пациентов с ХБП 5Д, оцененный по по-
казателю максимального потребления кислорода 
(МПК), составлял всего 60–70% от нормальных 
значений [2, 3]  и являлся независимым предикто-
ром смертности пациентов, получающих посто-
янную ЗПТ гемодиализом [4]. Согласно данным 
Н.Ю. Коростелевой и соавт., пациенты с ХБП 5Д 
характеризуются снижением всех показателей 
физической работоспособности, таких как МПК, 
метаболический эквивалент (METS), объем вы-
полненной работы, максимальная мощность фи-
зической нагрузки [3, 5]. По данным Hotta et al. 
[6], низкий уровень физической активности среди 
пациентов, получающих программный ГД, при-

водит к дистрофическим изменениям мышечной 
ткани, вплоть до саркопении, обычно наблюдае-
мой лишь в старческом возрасте, а среди пациен-
тов с ХБП 5Д распространенной более чем у 42% 
больных среднего возраста.

Физическая активность для пациентов, находя-
щихся на лечении ГД, жизненно необходима, что 
было продемонстрировано в крупном исследова-
нии O'Hare et al., в котором в группе пациентов с 
высоким уровнем физической активности наблю-
дался значимо меньший уровень смертности, чем у 
больных с низким уровнем физической активности 
[7]. Немаловажен и тот факт, что эффективность 
программы физических тренировок напрямую за-
висит от частоты занятий, что подтверждается дан-
ными исследования Tentori et al., согласно которым 
именно регулярность тренировок является тем 
фактором, который значимо улучшает прогноз  [8]. 

Программы физических тренировок дают воз-
можность повлиять на многие факторы физиче-
ского и ментального здоровья пациентов, на ко-
торые достаточно трудно воздействовать только 
диализными технологиями и медикаментозной 
терапией. Среди таких факторов можно условно 
выделить физиологические, функциональные и 
психологические факторы (табл. 1).

Таблица 1 / Table 1 

Точки приложения физических нагрузок при ХБП

Points of physical activity during CKD

Факторы ХБП Эффекты физических тренировок

Физиологические факторы

Снижение работоспособности, выносливости Увеличение МП К [9–12], VO
2
 анаэробного порога [9–10], уменьшение 

субмаксимальной ЧСС  [10, 13]

Выраженная артериальная гипертензия Улучшение контроля АД [11, 14, 15]

Снижение мышечной массы Увел ичение мышечной массы [16] 

Нарушение окислительного метаболизма Увеличение активности фосфофруктокиназы [13] 

Развитие синдрома воспаления – БЭН Снижение уровня СРБ [1 7 , 18], увеличение активности IL-10 [19 ],  уве-
личение уровня альбумина сыворотки [18, 20]

Высокая концентрация уремических токсинов Увеличение эффективности процедур ГД [18,  2 1] 

Функциональные факторы

Снижение силы мышц Увеличение силы мышц [22] 

Снижение толерантности к физическим нагрузкам Увеличение дистанции теста с 6-минутной ходьбой [ 23]

Функциональные ограничения Улучшение обычной и максимальной скорости ходьбы и скорости вста-
вания из положения сидя [24–28] 

Психологические факторы

Субъективные симптомы слабости Уменьшение выраженности субъективных симптомов слабости [29] 

Низкая оценка физического функционирования Улучшение физического функционирования [11, 27, 30, 31] 

Низкий уровень оценки общего здоровья Улучшение оценки общего здоровья [9, 12, 32] 

Высокий уровень тревожности Снижение тревожности [33]

Низкий уровень психического здоровья Улучшение психического здоровья [27] 

Депрессия Снижение выраженности депрессии [34]

Примечание. МПК – максимальное потребление кислорода;  БЭН – белково-энергетическая недостаточность.
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Таблица 2 / Table 2 

Рандомизированные контролируемые исследования применения физических нагрузок 

среди пациентов с ХБП 5Д 

Randomized controlled trials of physical activity in patients with CKD 5D

Авторы,
год

N Исследуе-
мая
группа

Вмешательство Про-
должи-
тель-
ность

Результаты

Тип Вид Описание Показатель Изменение р

Manfredini 
F. et al., 
2016 [32]

227 Нагрузки 
(n=104)
Контроль
(n=123)

МДВ АЭР Ходьба (тредмил), 
30–45 мин, Борг – 
10–13 баллов, 4 
раза в неделю

6 мес Т6МХ
STS
Когнитивные функции
SF-36 – социальное функ-
ционирование
SF-36 – влияние ХБП

+12%
–11%
Улучшение
Улучшение

Улучшение

<0,001
<0,001
0,04
0,01

0,01

Olvera-
Soto M.G., 
2016 [28]

61 Нагрузки 
(n=31)
Контроль
(n=30)

ИД СИЛ Ножные утяже-
лители, силовые 
ленты, 3 раза в не-
делю

12 нед Окружность мышц плеча
Площадь мышц плеча
Усилие кисти (handgrip 
strength)

+3%
+2%
+8%

0,001
0,002
<0,05

Moraes 
C.L. et al., 
2015 [20] 

52 Нагрузки 
(n=37)
Контроль
(n=15)

ИД СИЛ Ножные утяже-
лители, силовые 
ленты, 3 раза в не-
делю

6 мес Уровень «гормонов ап-
петита»:
Ацил-грелин (стимуляция 
чувства голода)
Обестатин (снижение чув-
ства голода)
Альбумин сыворотки

+73%

–37%
+5%

<0,05

<0,05
<0,05

Ouzouni 
S. et al.,  
2009 [45]

33 Нагрузки 
(n=19)
Контроль
(n=14)

ИД КОМБ В е л о э р г о м е т р , 
силовая нагрузка 
на нижние конеч-
ности, 3 раза в не-
делю

10 мес МПК
Время нагрузки
Депрессия
QLI
LSI
SF-36 – физический ком-
понент

+21,1%
+23,6%
–39,4%
+27%
+15%
+9%

<0,05
<0,05
<0,001
<0,001
<0,001
<0,05

Cheema B. 
et al., 2007 
[16]

49 Нагрузки 
(n=24)
Контроль
(n=25)

ИД СИЛ Гантели и ножные 
утяжелители, 2 
подхода по 10 си-
ловых упражнений 
3 р./нед, Борг – 
15–20

12 нед Коэффициент ослабле-
ния мышечной ткани (КТ)
Мышечная сила
Окружность мышц плеча
Масса тела
СРБ

–0,1±0,9

+15,2±15,4
+0,4±1,4
+0,8±1,5
-0,08±0,37

0,04

0,002
0,004
0,02
0,02

Kouidi E. 
et al., 2004 
[10]

34 Нагрузки 1 
(n=16)

МДВ КОМБ Аэробные трени-
ровки 50–70% от 
МПК,
60 мин, силовые 
нагрузки, 3 раза в 
неделю

Всего 4 
года.
Через 1 
год
Нагрузки 
1 /  Н а -
грузки 2

МПК
ТФА
VE

peak

HR
peak

+47%/+34%
+38%/+26%
+24%/+13%
Увеличение

<0,05
<0,05
<0,05
<0,05

Нагрузки 2 
(n=18)

ИД КОМБ В е л о э р г о м е т р , 
Борг – 13 баллов, 
60–90 мин, сило-
вая нагрузка на 
нижние конечно-
сти, 3 раза в не-
делю

Через 4 
года
Нагрузки 
1 /  н а -
грузки 2

МПК
ТФА
VE

peak

HR
peak

+70%/+50%
+53%/+43%
+43%/+26%
Увеличение

<0,05
<0,05
<0,05
<0,05

Parsons 
T.L. et al., 
[35]

13 Нагрузки 
(n=6)
Контроль 
(n=7)

ИД АЭР В е л о э р г о м е т р , 
40–50% от макси-
мальной нагрузки, 
45 мин, 3 раза в 
неделю

8 нед МПК
 Клиренс мочевины крови
Клиренс мочевины диа-
лизата
Качество жизни

Нет -
-

<0,05
-

Molsted S. 
et al., 2004 
[13]

33 Нагрузки 
(n=22)
Контроль 
(n=11)

МДВ АЭР Степер, велотре-
нажер, аэробика, 
Борг – 14–17 бал-
лов, 60 мин, 2 раза 
в неделю

5 мес МПК
SF-36 – физическое бла-
гополучие
SF-36 – боль
SF-36 – физический ком-
понент

Увеличение
Увеличение

Улучшение
Увеличение

<0,012
<0,01

<0,03
<0,004



105

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2018. Том 22. №4                                                                 ISSN 1561�6274. Nephrology. 2018. Vol. 22. №4

Авторы,
год

N Исследуе-
мая
группа

Вмешательство Про-
должи-
тель-
ность

Результаты

Тип Вид Описание Показатель Изменение р

Konstanti-
nidou E. et 
al., 2002 
[9]

48 Нагрузки  1 
(n=16)

МДВ КОМБ Аэробные 50–70% 
МПК, 60 мин и си-
ловые, 3 раза/нед

6 мес МПК
ТФА
VE

peak

VO
2
AT

+43%
+33%
+41%
+37%

≤0,05
≤0,05
≤0,05
≤0,05

Нагрузки 2 
(n=10)

ИД КОМБ В е л о э р г о м е т р , 
Борг = 13, 60–90 
мин, силовые для 
нижних конечно-
стей 3 раза/нед 

МПК
ТФА
VE

peak

VO
2
AT

+24%
+22%
+12%
+18%

≤0,05
≤0,05
≤0,05
≤0,05

Нагрузки 3 
(n=10)
Контроль  
(n=12)

Д АЭР В е л о э р г о м е т р , 
50–60% от HR

max
, 

30 мин, 5 раз/нед

МПК
ТФА
VE

peak

VO
2
AT

+17%
+14%
Увеличение 
+8%

≤0,05
≤0,05
≤0,05
≤0,05

Примечание. МДВ – междиализное время; ИД – интрадиализно; Д – дома; АЭР – аэробные тренировки; КОМБ – комбиниро-
ванные: аэробные + силовые нагрузки низкой интенсивности; СИЛ – силовые нагрузки; Т6МХ – пройденное расстояние при 
тесте с 6-минутной ходьбой; STS – Sit-to-Stand Test – скорость вставания из положения сидя; QLI – Quality of Life Index – индекс 
качества жизни; LSI – Life Satisfaction Index – индекс удовлетворенности жизнью; ТФА – тест физической активности; МПК – 
максимальное потребление кислорода; VE

Peak
 – пиковая вентиляция; HR

Peak
 – пиковая ЧСС; VO

2
AT – потребление кислорода 

анаэробного порога.

В исследованиях также было выявлено значи-
мое улучшение в показателях качества жизни [31, 
32, 35] и депрессии [34], физической активности 
[13, 31, 32, 35] в процессе проведения программы 
интрадиализных тренировок. В ряде работ было 
обнаружено влияние интрадиализных трениро-
вок на функционирование сердечно-сосудистой 
системы в виде улучшения течения артериальной 
гипертензии [11, 14, 15], увеличение эластич-
ности крупных артерий  [36, 37], часто сопрово-
ждаемого улучшением водного баланса и нутри-
ционного статуса [16, 18], снижением показателей 
воспаления [16–19] и улучшением углеводного 
обмена [11, 16, 36]. В некоторых исследованиях 
интрадиализные тренировки рассматривались с 
позиции увеличения показателей эффективности 
процедуры диализа [18, 35, 38, 39]. В основу та-
кой точки зрения укладывалась гипотеза о том, 
что увеличение скорости кровотока в мышцах и 
большая величина активной площади поверхно-
сти капилляров в работающих мышцах приводят 
к увеличению скорости транспорта мочевины и 
других метаболитов из ткани в сосудистое русло 
с последующим удалением через диализатор [35].

Интересно, что проведенные в доэритропоэти-
новый период рандомизированные контролируе-
мые исследования, в процессе которых пациенты 
получали аэробные нагрузки в междиализные дни 
на протяжении 12 мес, выявили увеличение уров-
ня гемоглобина к концу исследований на 16–20%, 
числа эритроцитов и гематокрита – на 27% при 
стабильной антианемической терапии и волюми-
ческом статусе [40, 41].

Зафиксированы положительные эффекты фи-
зических тренировок и в популяции пациентов, 
получающих терапию перитонеальным диализом 
[42]. В недавнем исследовании был продемон-
стрирован эффект стабилизации уровня гликемии 
на фоне аэробных физических нагрузок среди па-
циентов с сахарным диабетом, получавших посто-
янную терапию перитонеальным диализом [43]. 

С целью изучения эффектов физических тре-
нировок у пациентов, получавших постоянную 
терапию ГД, нами были проанализированы дан-
ные рандомизированных контролируемых иссле-
дований, посвященные физической реабилитации 
больных с ХБП 5Д (табл. 2). Как видно из табли-
цы, основная масса исследований были непродол-
жительными (8–12 нед) [16, 35, 44], реже встреча-
лись работы, посвященные отдаленным эффектам 
физических нагрузок [10, 32, 45]. В более про-
должительных исследованиях, в которых приме-
нялись аэробные или комбинированные нагрузки, 
отмечался стабильный прирост с течением време-
ни показателей физической работоспособности и 
переносимости физической нагрузки (МПК, ТФА, 
VEpeak, HRpeak) в сравнении с контрольными груп-
пами [9, 10, 45]. В схожих по дизайну, но корот-
ких исследованиях такого эффекта не отмечалось 
[44]. В достаточно коротких исследованиях, где 
применялись силовые нагрузки высокой интен-
сивности, наблюдалась положительная динами-
ка силовых и антропометрических показателей 
[31], а также снижение выраженности воспаления 
практически без влияния на показатели мощности 
аэробной нагрузки [16]. 

Продолжение Таблицы 2
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Также из табл. 2 видно, что более выраженные 
эффекты приносили программы тренировок, вы-
полняемых в междиализное время [9, 10, 13, 32]. 
Данный факт можно связать с большей свободой 
движений пациентов вне связи с аппаратом и с 
большей гемодинамической стабильностью вне 
диализа.

Следует отметить, что применение реабили-
тационных программ, предусматривающих ис-
пользование дозированных физических нагрузок 
или силовых упражнений, возможно далеко не 
для всех пациентов, получающих терапию ГД. 
Для пациентов, не способных по причине выра-
женного снижения работоспособности выполнять 
предусмотренные программой физической реаби-
литации упражнения, существуют альтернатив-
ные методы физического воздействия, такие как 
накожная билатеральная электромиостимуляция 
(НБЭМ). Для назначения оптимального метода 
физической реабилитации необходимо использо-
вание инструментов клинической оценки физи-
ческого статуса, таких как индекс коморбидности 
Чарлсон и индекс ограничений жизнедеятельно-
сти Бартел [46]. Так, в нашем исследовании для 
оценки динамики клинических и лабораторно-
инструментальных показателей на фоне примене-
ния дозированных физических нагрузок во время 
процедуры ГД с использованием велотренажера 
подбирались пациенты без выраженных ограни-
чений жизнедеятельности и с неосложненным 
коморбидным статусом (ИБ от 90 до 100 баллов, 
ИКЧ от 2 до 5 баллов, n=21).
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