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Аннотация. Известно, что упражнения с отягощениями низкой 

интенсивности и с ограничением кровотока способны улучшать  

нервно-мышечные параметры, однако их переносимость и влияние на людей 

с метаболическим синдромом остаются неизвестными. В нашем исследовании 

оценивался рейтинг воспринимаемого напряжения по шкале Борга и 

мышечный болевой ответ по визуальной аналоговой шкале после упражнений 

с ограничением и без ограничения кровотока по сравнению с силовыми 

упражнениями высокой интенсивности у людей с метаболическим 

синдромом. Результаты нашего исследования показали, что как силовые 

упражнения высокой интенсивности, так и упражнения низкой 

интенсивности, выполненные до концентрического отказа, вызывают более 

высокий уровень воспринимаемого напряжения по сравнению с силовыми 

упражнениями с ограничением кровотока, но при этом упражнения с 

ограничением кровотока могут вызывать более выраженный мышечный 

болевой ответ. 
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Annotation. Low-intensity resistance exercises with blood flow restriction 

have been shown to improve neuromuscular parameters in several clinical groups, 

but their tolerance and effect on people with metabolic syndrome remains unknown. 



This study assessed perceived exertion on the Borg scale and muscle pain response 

on a visual analogue scale after exercises with blood flow restriction and without 

restriction compared to high-intensity strength training in people with metabolic 

syndrome. Our results showed that both high-intensity and low-intensity strength 

exercises performed until the concentric failure elicit a higher level of perceived 

exertion compared to strength exercises with the blood flow restriction, but that 

blood flow restriction exercises may cause a more pronounced muscle pain response. 

 

Введение. Отсутствие физической активности и малоподвижный образ 

жизни признаны общественно-значимыми проблемами во всем мире. 

Снижение двигательной активности и высококалорийное питание являются 

основополагающими факторами метаболического синдрома (МС) [1]. При 

этом кардиореспираторная подготовка [2] и мышечная сила [3] были обратно 

пропорциональны развитию МС. Хотя высокоинтенсивные тренировки 

потенциально могут обеспечить более эффективные результаты в улучшении 

толерантности к глюкозе, уменьшению уровня дислипидемии и объему талии 

у людей с MС [4], выполнение данных упражнений требует значительных 

физических усилий. Соответственно, лица с наличием компонентов МС часто 

испытывают трудности в выполнении высокоинтенсивных программ 

упражнений. Кроме того, высокоинтенсивные упражнения приводят к 

увеличению уровня воспринимаемого усилия, а также к снижению 

удовольствия после выполнения физических упражнений [5], что можно 

рассматривать как фактор снижения приверженности к регулярному 

выполнению упражнений со стороны людей с МС. Следовательно, внедрение 

новых режимов упражнений низкой и умеренной интенсивности, которые 

могут привести к значительному улучшению метаболических компонентов, то 

есть сохранять полезные эффекты упражнений высокой интенсивности, но 

при этом обладать низкими реакциями восприятия, может быть полезно для 

длительного соблюдения режима упражнений у лиц с МС. 

Тренировки с отягощениями с низкой интенсивностью в сочетании с 

ограничением кровотока (blood flow restriction - BFR) поставили под сомнение 

представления о том, что для увеличения размера и силы мышц требуются 

высокие нагрузки, превышающие 65% от максимума одного повторения (1 

повторный максимум - ПМ) [6]. Несмотря на это, другие исследования 

продемонстрировали, что упражнения с отягощениями низкой интенсивности 

с BFR способны вызывать гипертрофию мышц и улучшение мышечной силы 

у различных групп населения [7, 8]. 

Хотя было подтверждено, что упражнения с отягощениями с низкой 

нагрузкой, выполняемые до концентрического отказа, также могут вызывать 



увеличение мышечной гипертрофии и повышать мышечную силу [9], 

необходимость выполнять большие объемы упражнений делает этот 

тренировочный подход непрактичным. Показано, что использование силовых 

упражнений низкой интенсивности с локальным ограничением кровотока 

способны увеличить площадь поперечного сечения мышц аналогично 

силовым тренировкам с высокой интенсивностью, снижая при этом 

тренировочный объем и время до концентрического отказа [10]. 

Основные механизмы, ответственные за мышечную адаптацию после 

силовых тренировок с применением BFR, остаются неизвестными. Однако, 

предполагается, что это может быть связано с увеличенной активацией 

мышечных волокон II типа [11], накоплением метаболитов во 

внутримышечной среде [12], секрецией анаболических гормонов [13], отеком 

мышц, вызванным данным режимом физической нагрузки [14] и активацией 

различных молекулярных механизмов [15]. 

Некоторые исследования показали, что силовые и аэробные упражнения 

с применением BFR приводят к повышенным ответам параметров восприятия 

нагрузки [16, 17]. Например, повышение перцепционных реакций, вызванных 

упражнениями с отягощениями низкой интенсивности, таких как оценка 

воспринимаемой нагрузки и дискомфорта в ногах, было больше при 

использовании упражнений с BFR, чем при использовании упражнений без 

BFR, но при этом эти реакции не выше, чем при выполнении силовых 

упражнений низкой интенсивности, выполняемых до концентрического 

отказа [18]. Кроме того, определено, что состояние настроения снижалось 

после упражнений с отягощениями низкой интенсивности с BFR, в то время 

как они не наблюдали этого после упражнений с отягощениями низкой 

интенсивности без BFR [19]. В другом исследовании на пожилых женщинах с 

гипертонией силовые упражнения, выполняемые с BFR, показали более 

низкий рейтинг воспринимаемой нагрузки по сравнению с традиционными 

высокоинтенсивными силовыми упражнениями [20]. Повышалось настроение 

после высокоинтенсивных аэробных тренировок и аэробных тренировок с 

BFR аналогично по сравнению с аэробными тренировками без BFR [21].  

Таким образом, данные литературы свидетельствуют о неоднозначной 

реакции воспринимаемого напряжения у разных групп населения. 

Цель исследования: оценить уровень воспринимаемого усилия и 

болевой ответ по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) после силовых 

тренировок низкой интенсивности с применением BFR по сравнению с 

традиционными силовыми тренировками у лиц с метаболическим синдромом. 

Методы и организация исследования. В настоящем исследовании 

приняли участие 15 человек (9 мужчин, возраст 34,2±4,7 года и 6 женщин, 



возраст 35,4±3,5 лет), соответствующие критериям наличия МС по 

определению Международной федерации диабета. Каждый из участников 

исследования выполнил три различных протокола силовых упражнений, 

разделенных между собой 7-дневным периодом отдыха. 

Первый протокол соответствовал высокой интенсивности (ВИ) и 

состоял из 3 подходов по 10 повторов с 80% от 1 ПМ (повторного максимума) 

с интервалом отдыха 2 минуты между подходами. Второй протокол включал 

упражнения низкой интенсивности с ограничением кровотока (НИОК) с весом 

отягощения 30-40% от 1 ПМ, выполненных в 3 подходах до концентрического 

отказа с одноминутной паузой отдыха между подходами.  

Для создания ограничения кровотока в конечностях использовалась 

эластичная лента, обернутая вокруг проксимальной части с натяжением 7 по 

шкале воспринимаемого давления от 0 до 10 [22]. Эластичная лента 

затягивалась перед первым подходом и снималась после выполнения 

последнего подхода в упражнении.  

Третий протокол низкой интенсивности без ограничения кровотока 

(НИ) соответствовал 30-40% от 1 ПМ, выполняемый в 3 подходах до 

концентрического отказа с паузой отдыха 1 минута. В каждом протоколе 

участники выполнили два упражнения: жим ногами и сгибание рук со штангой 

стоя. После каждого подхода оценивались уровень воспринимаемого 

напряжения по шкале Борга (6-20), а также уровень локальной мышечной боли 

во время выполнения упражнений по визуальной аналоговой шкале боли 

(ВАШ: 1-10). 

Результаты исследования и их обсуждение. Как видно из 

приведенных в таблице результатов, уровень воспринимаемого напряжения и 

локальной мышечной боли увеличивались на протяжении всех подходов в 

упражнениях для всех протоколов. Уровень воспринимаемого напряжения 

был достоверно выше в группе ВИ по сравнению с группами НИОК и НИ 

(р˂0,05). При этом уровень воспринимаемого напряжения был также 

достоверно выше в группе НИ по сравнению с группой НИОК (р˂0,05). 

Протоколы НИ и НИОК показали одинаковое увеличение уровней локальной 

мышечной боли по ВАШ без достоверных различий между группами (р˃0,05), 

однако оба протокола продемонстрировали более высокий болевой ответ по 

сравнению с группой ВИ (р˂0,05). 

Для того, чтобы снизить локальную мышечную боль можно 

использовать прерывистый BFR [14], который показал такой же острый 

физиологический ответ, как и непрерывный BFR. Важно также отметить, что 

реакции восприятия во время упражнений с BFR недолговечны и, как было 

показано ранее, проходят после нескольких тренировок [23]. 



Таблица  

Оценка переносимости нагрузки по шкале Борга и ВАШ после различных режимов 

работы (баллы) 

Показатель  Группа 

ВИ НИОК НИ 

Шкала Борга 16,5±1,41 13,87±1,55 15,46±1,41 

ВАШ 5,92±1,46 7,28±1,45 7,57±1,19 

 

Заключение. Полученные нами результаты показали, что как силовые 

упражнения высокой интенсивности, так и упражнения низкой 

интенсивности, выполненные до концентрического отказа, вызывают более 

высокий уровень воспринимаемого напряжения по сравнению с силовыми 

упражнениями с BFR, но при этом упражнения с BFR могут вызывать более 

выраженный мышечный болевой ответ. 
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