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Физическая активность в жизни детей с врожденными 
пороками сердца

С.А. Помешкина, Е.А. Демченко

ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
В представленной статье обобщены современные научные данные по эффективности и безопасности назначения физической актив-
ности (ФА) детям и подросткам с врожденными пороками сердца (ВПС) и практические рекомендации по дозированию ФА данной 
категории пациентов в зависимости от их исходного функционального состояния. Продемонстрированы преимущество и польза физи-
ческих нагрузок при дозированном назначении, а не ограничения их у пациентов с ВПС. При командном подходе и тщательной оценке 
каждому пациенту с ВПС можно безопасно назначить индивидуальный режим нагрузок. Однако в литературе остается большой пробел 
в отношении рекомендаций по ФА у детей с ВПС, несмотря на то, что данная область исследований является одной из приоритетных 
во всем мире, поскольку физические нагрузки — это мощный инструмент в оптимизации здоровья детей с ВПС. Имеется лишь ограни-
ченное количество публикаций с небольшим размером выборок, что указывает на необходимость проведения дальнейших исследова-
ний для оценки вклада физических нагрузок в оздоровление детей с ВПС, особенно при комбинированных пороках.
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ABSTRACT
This article summarizes modern scientific data on the efficacy and safety of prescribing physical activity (PA) to children and adolescents with 
congenital heart defects (CHD), as well as practical recommendations for actual amount of PA in this category of patients, depending on their 
initial functional status. The preferences and benefits of PA with controlled amount, rather than its limitation in patients with CHD, have been 
demonstrated. An individual exercise regime can safely be indicated to each patient with CHD according to the team approach and thorough 
assessment. However, there remains a large gap in the literature regarding recommendations for PA in children with CHD, despite the fact that 
this research area is one of the priorities worldwide, since PA is a powerful tool in optimizing the health of children with CHD. There are only 
a limited number of publications with a small sample size, which indicates the need for further research to assess the PA contribution to the 
recovery of children with CHD, especially with combined defects.
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Целью этого научного обзора стал анализ имеющихся 
в литературе данных по рекомендуемой физической 
активности  (ФА) для детей с хроническими заболе-

ваниями, а именно с врожденными пороками сердца (ВПС), 
и рекомендации по их практическому назначению у данной 
категории пациентов.

фиЗические нагруЗки, рекомендуемые 
ЗдороВым детям

Физическая активность, т. е. любое активное движение, 
производимое скелетными мышцами и требующее затрат 
энергии, связано с рядом физиологических и психологиче-

1  World Health Organization. Physical Activity (Electronic resource.) URL: http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en// (access date: 2018).

ских  преимуществ  для  здоровья  человека  на  протяжении 
всей его жизни1. Канадское общество физиологии упраж-
нений,  Американский  колледж  спортивной  медицины 
и  Всемирная  организация  здравоохранения  опубликова-
ли рекомендации по ФА, ориентированные на все возраст-
ные  группы,  включая  детей,  взрослых  и  пожилых  людей 
[1–4]. Дети в возрасте от 1 года до 2 лет должны занимать-
ся не менее 180 мин в день различными видами ФА, вклю-
чая физические нагрузки  средней и  высокой интенсивно-
сти, —  чем  больше,  тем  лучше.  Дети  в  возрасте  3–4  лет 
должны также посвящать не менее 180 мин в день различ-
ным видам ФА любой интенсивности, из которых не менее 
60 мин должно приходиться на ФА средней и высокой ин-
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тенсивности, распределенную в течение дня. Детям в воз-
расте 5–17 лет в руководствах рекомендуется ежедневно 
заниматься ФА  не  менее  60 мин  умеренной  или  высокой 
интенсивности  и  четко  указывается  на  то,  что  больший 
объем этой ФА связан с большей пользой для здоровья [5].

проблематика наЗначения фиЗических 
нагруЗок детям с хроническими 
ЗаболеВаниями

Если  в  опубликованных  международных  руковод-
ствах  по  ФА  указано,  сколько  и  какие  виды  деятельно-
сти  рекомендуются  для  здоровых  детей,  то  практически 
отсутствуют руководства по ФА для детей и подростков 
с конкретными заболеваниями. Ведь, как и в случае с фар-
макотерапией,  доза  ФА  (ее  частота,  тип,  интенсивность 
и  длительность) меняется  в  зависимости  от  самого  хро-
нического заболевания и физической подготовки ребенка. 
В результате клиницисты остаются неуверенными в  том, 
какую именно ФА, какие режимы назначать своим паци-
ентам  и  поэтому  зачастую  игнорируют  эти  рекоменда-
ции, несмотря на то, что и физические тренировки, и ФА 
у детей с хроническими заболеваниями могут предотвра-
щать  развитие  новых  хронических  заболеваний,  непо-
средственно менять течение заболевания и/или помогать 
справиться с симптомами, связанными с хроническим за-
болеванием [6–8].

фиЗическая актиВность у детей с Впс
Врожденные пороки сердца выявляются у 1% новоро-

жденных.  Хирургические  и  терапевтические  достижения 
с течением времени улучшили показатели выживаемости 
новорожденных и детей с ВПС. Приблизительно 90% де-
тей  с  устраненным  дефектом  доживают  до  зрелого  воз-
раста [9–11].

Рекомендации  по ФА  для  детей  с  ВПС  в  большинстве 
случаев  аналогичны  таковым  для  общей  педиатрической 
популяции  [12].  Так,  существующие  рекомендации  Евро-
пейской ассоциации детской кардиологии (ЕАДК) и Амери-
канской  кардиологической  ассоциации  (АКА)  предлагают 
назначать ФА детям и взрослым с ВПС [13, 14], основыва-
ясь на рекомендациях для здоровых детей и взрослых, по-
скольку конкретных рекомендаций для этой группы паци-
ентов до сих пор нет.

Регулярные  физические  нагрузки  связаны  со  многи-
ми  физиологическими  и  психологическими  преимуще-
ствами  для  пациентов  любого  возраста  и  рекомендуются 
АКА, Центром заболеваний и профилактики и ЕАДК детям 
и подросткам с ВПС [13]. Физические нагрузки безопасны 
для  большинства  пациентов  с  ВПС,  они  повышают физи-
ческую работоспособность, увеличивают мышечную массу 
и силу, профилактируют развитие сопутствующих заболе-
ваний, таких как ожирение, сахарный диабет 2 типа и гипер-
тония, а  также уменьшают симптомы тревоги, депрессии, 
повышают качество жизни,  тем самым влияя на отдален-
ные результаты [14–19].

Дети  и  подростки  с  ВПС  зачастую  имеют  сниженную 
переносимость  физических  нагрузок  [20,  21].  Причина 
снижения толерантности к физическим нагрузкам у детей 
с ВПС многофакторная и включает внешние факторы, при-
водящие к малоподвижному образу жизни (опасения зани-
маться физическими нагрузками из-за ограничений со сто-

роны врачей, родителей), и внутренние (гемодинамические 
ограничения,  обусловленные  самим  ВПС)  [22,  23].  В  ре-
зультате малоподвижный образ жизни приводит к сниже-
нию физической работоспособности, уменьшению мышеч-
ной массы и в конечном итоге может привести к ожирению 
и артериальной гипертонии, которые в свою очередь спо-
собствуют  малоподвижному  образу  жизни  с  закономер-
ным  снижением  толерантности  к  физическим  нагрузкам, 
превращая эту проблему в порочный круг [24–27].

Действительно, еще недавно клиницисты ограничивали 
ФА пациентам с ВПС из-за опасений, что она может быть 
опасной и вызывать различные осложнения. Однако в по-
следнее время появилось понимание того, что пропаганда 
ФА  приносит  однозначно  пользу  здоровью  и  благополу-
чию детей и взрослых с ВПС. Так, по данным метаанализа, 
куда  было  включено  31  исследование,  посвященное  фи-
зическим  нагрузкам  у  детей  с  хроническими  заболевани-
ями, в том числе и с ВПС, была продемонстрирована эф-
фективность  физических  нагрузок  в  72%  исследований 
из всех проанализированных, и ни в одном не сообщалось 
об отрицательном действии нагрузок [28]. Кроме того, нет 
подтверждений  тому,  что  ограничение  ФА  снижает  риск 
внезапной сердечной смерти у пациентов с ВПС, поскольку, 
по данным литературы, внезапная сердечная смерть у па-
циентов  с ВПС чаще возникает  в  покое,  чем при физиче-
ской нагрузке [12].

доЗоЗаВисимый режим наЗначения фа 
детям с Впс

По  мере  того  как  преимущества  регулярных  физиче-
ских нагрузок становятся очевидными, клиницисты реша-
ют задачу адаптировать рекомендации по ФА для каждо-
го пациента в зависимости от его клинического состояния 
и типа ВПС, чтобы обеспечить безопасность этой нагрузки. 
И действительно, ранее в области детской кардиологии ос-
новное внимание было сосредоточено на ограничениях ФА 
и определении того, какие виды ФА не должны выполнять 
пациенты, а не на назначении конкретной регулярной фи-
зической нагрузки. В последнее время все больше внима-
ния уделяется новой концепции назначения ФА, а именно 
дозозависимому назначению нагрузок, аналогично фарма-
цевтическим препаратам, у детей с хроническими заболе-
ваниями, в том числе с ВПС [29].

Согласно  рекомендациям  ЕАДК  большинству  детей 
с  ВПС  предлагается  уделять  не  менее  60 мин  в  день  ФА 
умеренной  или  высокой  интенсивности  [29].  Кроме  того, 
в  рекомендациях  указывается,  что  больший  объем  ФА 
связан с большей пользой для здоровья [29, 30]. Посколь-
ку безопасность и эффективность высокоинтенсивных ин-
тервальных  нагрузок  не  определены  в  когорте  пациентов 
с ВПС, следует их избегать до тех пор, пока не будут полу-
чены дополнительные доказательства.

У пациентов с остаточными явлениями после хирурги-
ческой коррекции ВПС интенсивность ежедневной ФА сле-
дует снизить до умеренного или низкого уровня в зависи-
мости от тяжести сердечной патологии.

Факторы  риска,  требующие  снижения  интенсивности 
ФА у детей с ВПС:

 � Хроническая сердечная недостаточность (НКА IV), 
 � Сниженная фракция выброса левого желудочка,
 � Аритмия,
 � Легочная гипертензия,
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 � Цианоз,
 � Тяжелая  обструкция  выходного  тракта  левого  или 

правого желудочка,
 � Выраженная дилатация аорты,
 � Врожденная патология коронарных артерий.

Таким  образом,  при  желудочковых  дисфункциях,  ле-
гочной гипертензии, обструкции выводного тракта или ди-
латации  аорты  рекомендуется  умеренная  и  низкая  ФА. 
Соответственно,  детям  с  такими  состояниями,  как  скор-
ректированный  ВПС  при  триаде  Фалло,  после  операции 
Фонтена, рекомендуются аэробные нагрузки низкой и уме-
ренной интенсивности, в зависимости от исходного функ-
ционального  статуса  [31,  32].  При  миопатиях,  синдроме 
удлиненного интервала QT и других врожденных каналопа-
тиях,  аритмиях и  врожденных аномалиях коронарных ар-
терий следует обсудить и определить дальнейшую тактику 
с командой специалистов, куда входят не только кардиоло-
ги, но и электрофизиологи, аритмологи [21].

Итак,  при  назначении  физических  нагрузок  пациен-
там с ВПС необходимо тщательно оценить состояние ре-
бенка и только потом назначить индивидуальный режим 
физических нагрузок. А именно провести ультразвуковое 
исследование сердца для оценки гемодинамических пока-
зателей с фракцией выброса, тест с физической нагрузкой 
(сердечно-легочная  нагрузочная  проба  либо  велоэрго-
метрия (тредмил-тест)) с оценкой максимального потре-
бления кислорода, реакции артериального давления (АД), 
сердечного ритма, частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
для  исключения  аритмий  и  ишемических  изменений. 
При низкой толерантности к физической нагрузке можно 
определить интенсивность ФА с помощью теста 6-минут-
ной ходьбы с одновременным мониторингом насыщения 
крови  кислородом.  Холтеровское  мониторирование  мо-
жет быть выполнено в целях изучения любых нарушений 
сердечного ритма в течение 24-часового или 48-часового 
периода. Далее все эти методы обследования могут быть 
использованы  для  определения  эффективности  и  без-
опасности  физической  нагрузки  у  детей  и  подростков 
с ВПС [27, 33, 34].

Исторически наиболее изучено влияние аэробных ди-
намических  физических  нагрузок  на  состояние  сердеч-
но-сосудистой  системы  человека.  Их  называют  «упраж-
нения  на  выносливость».  Соответственно,  в  первую 
очередь рекомендации по физическим нагрузкам должны 
включать  аэробную  ФА,  т. е.  нагрузки  на  выносливость, 
такие как бег,  езда на велосипеде,  танцы и т. д.,  с интен-
сивностью от низкой до высокой, в зависимости от состо-
яния ребенка, каждый день в течение не менее 60 мин [29]. 
Интенсивность  таких  аэробных  нагрузок  рассчитывается 
на  основе  процента  от  максимальной  способности  по-
глощения  кислорода  ребенком  при  сердечно-легочном 
нагрузочном  тестировании  (V̇O2max),  или  по  резерву  ЧСС, 
или на основе процента от максимально переносимой ЧСС 
при тестировании. В таблице 1 описаны уровни интенсив-
ности упражнений на  выносливость  в диапазоне от очень 
легких до очень тяжелых [35–37].

В  последнее  время  большое  внимание  уделяется  на-
грузкам с отягощениями и их влиянию на мышечную массу. 
По  данным  ряда  исследований,  они  продемонстрировали 
свою эффективность и безопасность у детей с ВПС [29, 38]. 
На  сегодняшний  день  рекомендуются  силовые  нагрузки 
на отдельные группы мышц низкой и средней интенсивно-
сти детям и подросткам с ВПС (табл. 2).

Высокоинтенсивные силовые тренировки не изучались 
в этой когорте и, возможно, могут увеличить риск травм, 
повысить АД, снизить сердечный выброс и вызвать бради-
кардию у некоторых пациентов с ВПС.

Таким  образом,  силовые  нагрузки  рекомендуются  от  2 
до 7 раз в неделю с интенсивностью от низкой до умеренной 
[27]. Примеры упражнений представлены в таблице 3 [30].

При выполнении упражнений на укрепление мышц ре-
комендуется 1–2 подхода к упражнению по 8–15 повто-
рений.

Еще  один  вид  рекомендованных  нагрузок,  включен-
ных  в  ФА  для  детей  с  ВПС,  —  это  упражнения  на  гиб-
кость  и  растяжку.  Упражнения  на  растяжку  были 
включены  в  качестве  компонента  в  многочисленные 
интервенционные  исследования,  посвященные  физи-
ческим  нагрузкам  детей  с  ВПС  (например,  разминка 
перед  аэробной  тренировкой или  тренировкой  с  отяго-
щениями).  Этот  тип  низкоинтенсивных  движений  под-
готавливает тело к упражнениям, поэтому большинство 
детей  с ВПС могут безопасно их  выполнять  [30]. И фи-
зические упражнения на гибкость, и растяжка рекомен-
дуются минимум 2 раза в неделю по 15–20 мин в виде 
йоги.

Кардиолог при визитах к нему должен регулярно оцени-
вать ежедневную ФА ребенка и корректировать ее в зави-

Таблица 1. Классификация интенсивности аэробных фи-
зических нагрузок на выносливость на основе процентно-
го содержания от максимального потребления кислорода 
(V· O2max), резерва ЧСС или максимальной ЧСС у детей
Table 1. Classification of aerobic exercise intensity based 
on the percentage of maximum oxygen uptake (V· O2max), 
maximum heart rate (MHR) and heart rate reserve (HRR)

Интенсивность
Intensity V· O2max, %

ЧССрез, %
HRR, %

ЧССмакс, %
MHR, %

Очень легкая / Very light <20 <29 <54

Легкая / Light 20–39 29 54

Умеренная / Moderate 40–59 47 66

Тяжелая / Hard 60–84 65 77

Очень тяжелая / Very hard >85 >87 >91

Таблица 2. Классификация интенсивности силовых 
упражнений на основе максимального произвольного мы-
шечного сокращения (максимум одно повторение)
Table 2. Classification of the strength exercise intensity 
based on the maximum voluntary isometric contraction (one-
repetition maximum)

Интенсивность
Intensity

% от максимального произвольного мы-
шечного сокращения / % of maximum 

voluntary isometric contraction

Низкая / Low <20

Умеренная / Moderate 20–50

Высокая / High 50–70

Очень высокая / Very high >70
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симости от клинического состояния ребенка. Кроме того, 
необходимо рекомендовать повторные нагрузочные тести-
рования не реже одного раза в 3–5 лет для оценки физиче-
ской работоспособности ребенка [12].

Заключение
Таким образом, разнообразная ФА безопасна, легко вы-

полнима и полезна для детей с ВПС. Появляется все боль-
ше данных, демонстрирующих преимущества физических 
нагрузок  при  дозозависимом  режиме  назначения,  а  не 
ограничения их у пациентов с ВПС. При командном подхо-
де и тщательной оценке клинического состояния пациента 
каждому можно безопасно назначить индивидуальный ре-
жим нагрузок.

Однако  в  литературе  остается  большой  пробел  в  от-
ношении рекомендаций по ФА для детей  с ВПС,  несмотря 
на  то,  что  данная  область  исследований  является  одной 
из приоритетных во  всем мире,  поскольку физические на-
грузки — это мощный инструмент в оптимизации здоровья 
детей с ВПС. Имеется лишь ограниченное количество соот-
ветствующих клинических наблюдений с небольшим разме-
ром выборок, что указывает на необходимость проведения 
дальнейших исследований для оценки как ближайшего, так 
и отдаленного влияния физических нагрузок на детей с ВПС.
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