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Аннотация 

Актуальность. Тренировки с ограничением кровотока, которые выполняются с частичной окклю-

зией сосудов при помощи надувных манжет, могут вызвать прирост массы и силы скелетных мышц, 

аналогичный тем, которые наблюдаются при классических высокоинтенсивных тренировках с отя-

гощениями, хотя и с заметно меньшей механической нагрузкой. Выполнение нагрузки с ограниче-

нием кровотока приводит к накоплению метаболитов, рекрутированию мотонейронов с более высо-

ким порогом возбуждения, отеку мышечных клеток, увеличению концентрации активных форм кис-

лорода что, в свою очередь, способствует гипертрофии мышечных волокон, увеличению мышечной 

силы, митохондриальному биогенезу, ангиогенезу, повышению активности транспортировщиков 

глюкозы. Исходя из этого, тренировки с ограничением кровотока должны положительно сказываться 

на метаболическом здоровье.  

Цель исследования - теоретический анализ метаболических эффектов тренировок с ограничением 

кровотока у здоровых лиц и у клинических групп населения. 

Методы и организация исследования - в этом обзоре рассматриваются метаболические эффекты 

ТОК как у здоровых, так и у клинических групп населения. 

Выводы. ТОК можно рассматривать как потенциальный метод для улучшения мышечной функции 

и метаболизма глюкозы, триглицеридов и жирных кислот. 
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Annotation 

Relevance. Training with limited blood flow, which is performed with partial vascular occlusion using 

inflatable cuffs, can cause an increase in skeletal muscle mass and strength, similar to those observed with 

classical high-intensity training with weights, although with a noticeably lower mechanical load. Performing 

a load with a restriction of blood flow leads to the accumulation of metabolites, recruitment of motor neurons 

with a higher excitation threshold, edema of muscle cells, an increase in the concentration of reactive 

oxygen species, which, in turn, contributes to hypertrophy of muscle fibers, increased muscle strength, 

mitochondrial biogenesis, angiogenesis, increased activity of glucose transporters. Based on this, training 

with limited blood flow should have a positive effect on metabolic health.  

The aim of the study is a theoretical analysis of the metabolic effects of blood flow restriction training in 

healthy individuals and in clinical populations. 

Methods and organization of the study - this review examines the metabolic effects of TOK in both 

healthy and clinical populations. 

Conclusions. BFR can be considered as a potential method for improving muscle function and 

metabolism of glucose, triglycerides and fatty acids. 
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Актуальность. Ожирение, метаболи-
ческий синдром (МС) и сахарный диабет 2 
типа (СД2) являются наиболее частыми ме-
таболическими заболеваниями. Лица с ме-
таболическими заболеваниями склонны к 
развитию макро- и микрососудистых ослож-
нений, которые, в конечном итоге, приводят 
к высоким показателям смертности. Риск 
преждевременной смерти у пациентов с 
СД2 примерно в 2 раза выше, чем в общей 
популяции [1], но при этом, изменение об-
раза жизни: повышение двигательной ак-
тивности, изменение питания, снижение ар-
териального давления, отказ от курения и 
алкоголя снижает этот риск.  

Также известно, что повышение аппенди-
кулярной массы мышц, снижение общего и 
абдоминального ожирения, увеличение мы-
шечной силы и кардиореспираторной вы-
носливости являются защитными факто-
рами против метаболических заболеваний. 
Все эти адаптационные изменения могут 
происходить после регулярного выполне-
ния силовых упражнений. Однако для до-
стижения подобных адаптаций часто 

рекомендуются нагрузки, равные 70% и бо-
лее от индивидуального повторного макси-
мума. Высокие механические нагрузки мо-
гут не подходить для различных категорий 
лиц. Таким образом, разработка альтерна-
тивных методов тренировок является акту-
альной проблемой как оздоровительной, 
так и адаптивной физической культуры. 

Цель исследования: теоретический ана-
лиз метаболических эффектов тренировок, 
выполняемых в сочетании с ограничением 
кровотока у здоровых лиц и клинических 
групп населения. 

Методы и организация исследова-
ния. Тренировки с ограничением кровотока 
(ТОК) – это метод, основанный на уменьше-
нии притока крови к тренируемой конечно-
сти, за счет сдавливающих манжет. Этот 
тренировочный метод может иметь ряд пре-
имуществ для улучшения метаболического 
здоровья. В этом обзоре рассматриваются 
метаболические эффекты ТОК как у здоро-
вых, так и у клинических групп населения. 

Кардиореспираторная выносливость 
(КРВ) оценивает способность человека к 
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физической нагрузке и напрямую связана с 
интегрированной функцией нескольких си-
стем организма, а также является маркером 
метаболического здоровья. В недавнем си-
стематическом обзоре и метаанализе было 
установлено, что аэробные ТОК от низкой 
до умеренной интенсивности повышали 
аэробные способности в большей степени, 
чем тренировки, выполняемые с такой же 
интенсивностью, но без ограничения крово-
тока [2]. Всего 15 минут низкоинтенсивных 
циклических тренировок при 40% от макси-
мального потребления кислорода (МПК) в 
сочетании с ограничением кровотока три-
жды в неделю в течение 8 недель приво-
дили к повышению МПК у молодых здоро-
вых мужчин, тогда как контрольная группа, 
выполняющая нагрузку без ограничения 
кровотока, не показала никаких улучшений 
[3]. В другом исследовании аэробные ТОК 
приводили к усилению передаче сигналов 
АМФ-активируемой протеинкиназы (AMP 
activated protein kinase; 
AMPK) и коактиватора 1-альфа-рецептора, 
активируемого пролифераторами перокси-
сом, гамма (peroxisome proliferator-activated 
receptor gamma coactivator 1-alpha; PGC-1α) 
в латеральной широкой мышце бедра [4]. 
Известно, что AMPK и PGC-1α играют клю-
чевую роль в митохондриальном гомео-
стазе, модулируя аутофагию и митохондри-
альный биогенез, что приводит к замене де-
фектных митохондрий, тем самым способ-
ствует митохондриальному гомеостазу в 
скелетных мышцах, что является важным 
фактором в проявлении локальной мышеч-
ной выносливости. Кроме того, ТОК способ-
ствуют улучшению поток-опосредованной 
вазодилатации и повышению активности 
фактора роста эндотелия сосудов, что 
также оказывает положительное влияние на 
КРВ. 

Результаты исследования и их об-
суждение. Саркопения (снижение мышеч-
ной массы и силы) и метаболические забо-
левания имеют одни и те же патофизиоло-
гические механизмы. В недавних исследо-
ваниях с Менделевской рандомизацией был 
сделан вывод о том, что повышение мышеч-
ной массы и силы является важным факто-
ром профилактики и снижения тяжести про-
явлений различных метаболических забо-
леваний. Уменьшение мышечной массы и 
мышечных функций связано со снижением 

способности утилизировать глюкозу. Таким 
образом, увеличение массы мышц и мы-
шечной силы имеет первостепенное значе-
ние для поддержания нормального метабо-
лического здоровья. В нескольких недавних 
систематических обзорах и метаанализах 
изучалось гипертрофическое действие ТОК 
на верхние и нижние конечности у трениро-
ванных и нетренированных, молодых и по-
жилых, здоровых и клинических групп насе-
ления. Хотя исследования часто различа-
ются по проценту окклюзии, интенсивности 
и частоте тренировок, они обычно выявляют 
положительное влияние ТОК на мышечную 
массу и сохранение или улучшение мышеч-
ной функции. Изменения размера мышц при 
использовании ТОК больше, чем в кон-
трольной группе с одинаковым тренировоч-
ным объемом, но тренирующихся без огра-
ничения кровотока, и часто сравнимы с 
функциональными изменениями, наблюда-
емыми после традиционной высокоинтен-
сивной силовой тренировки. Силовые спо-
собности также увеличивается после ТОК, 
хотя изменения силы, как правило, меньше, 
чем те, которые наблюдаются после тради-
ционных тренировок высокой интенсивно-
сти, хотя это подтверждается не во всех си-
стематических обзорах и метаанализах.  

В совокупности у здоровых людей ТОК 
может вызывать такие же изменения раз-
мера мышц, как и традиционные упражне-
ния с высокой интенсивностью. Кроме того, 
хотя сила также увеличивается после ТОК, 
обычно это происходит в меньшей степени, 
чем после упражнений с отягощениями с 
высокой нагрузкой. Как механическое 
напряжение, так и метаболический стресс 
ответственны за мышечную гипертрофию, 
но их вклад может варьироваться в зависи-
мости от режима и интенсивности нагрузки. 

Одной из основных причин метаболиче-
ских заболеваний является резистентность 
к инсулину в периферических тканях, таких 
как мышцы, подкожный и висцеральный 
жир, печень. Хотя точные причины мышеч-
ной резистентности к инсулину остаются не 
раскрыты, доступная научная литература 
указывает на нарушение регуляции PGC-1α 
и транспортировщиков глюкозы (glucose 
transporter type 4; GLUT4). Выше было пока-
зано, что ТОК повышают активацию PGC-
1α, а также GLUT4 в мышечных клетках [4]. 
В другом исследовании 30-минутная езда 
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на велоэргометре в сочетании с ограниче-
нием кровотока на протяжении 2 недель по-
вышала активность пути AMPK-PGC-1α у 
здоровых молодых людей по сравнению с 
тренировками без ограничения кровотока 
[5]. Еще в одном исследовании аэробные 
интервальные ТОК повышали PGC-1α (в 16 
раз по сравнению с тренировкой без ограни-
чения кровотока, выполняемых в нор-
моксии; в 11 раз по сравнению с трениров-
ками без ограничения кровотока, но выпол-
няемых в условиях системной гипоксии). 
Уровень GLUT4 при ТОК повышался в 2 
раза. При этом в условиях нормоксии и си-
стемной гипоксии увеличение GLUT4 
наблюдалось только в 1,2 раза [6]. 
Christiansen D. et al. сообщили, что трени-
ровки на велотренажере с ограничением 
кровотока три раза в неделю в течение 6 
недель приводили к увеличению экспрессии 
транспортировщиков глюкозы GLUT4 и ок-
сида азота, что приводило к увеличению по-
глощения глюкозы в ноге, тренируемой с 
ограничением кровотока, по сравнению с 
ногой, тренируемой без ограничения, у здо-
ровых людей. Еще в одном исследовании 
нейромышечная электрическая стимуляция 
в сочетании с ограничением кровотока уве-
личивала окисление углеводов по сравне-
нию с нейромышечной электрической сти-
муляцией без ограничения кровотока [7]. В 
другом исследовании сообщалось, что при-
менение ТОК в течение 8 недель имели тен-
денцию к снижению уровня инсулина и по-
казателей инсулинорезистентности. 

Системное воспаление также является 
одной из причин, вызывающих резистент-
ность к инсулину. Три недели ТОК по срав-
нению с соответствующей низкоинтенсив-
ной нагрузкой без ограничения кровотока 
(20% 1ПМ) или нагрузкой высокой интенсив-
ности (70% 1ПМ) увеличили противовоспа-
лительный фенотип макрофагов на 163% 
только в группе ТОК [8]. Более того, через 3 
дня после прекращения тренировок уровни 
провоспалительных макрофагов были 
выше в группе низкоинтенсивной силовой 
тренировки без ограничения кровотока по 
сравнению с группой ТОК. Авторы также об-
наружили снижение уровня интерлейкина 6 
в плазме на 18% после сеанса ТОК, тогда 
как в контрольной группе высокой интенсив-
ности изменений не наблюдалось [8]. Огра-
ниченные данные указывают на то, что ТОК 

могут оказывать противовоспалительное 
действие и повышать чувствительность к 
инсулину, как у здоровых лиц, так в клини-
ческих группах населения. 

da Silva J. et al. установили, что аэробные 
ТОК приводят к большему расходу энергии 
по сравнению с тренировками с тем же объ-
емом, но выполняемых без ограничения 
кровотока и к аналогичному кислородному 
долгу по сравнению с высокоинтенсивными 
аэробными упражнениями. Conceição M. et 
al. также установили, что аэробные ТОК по-
вышали анаэробный и аэробный метабо-
лизм, общий расход энергии и кардиореспи-
раторные реакции по сравнению с трени-
ровками без ограничения кровотока у здоро-
вых мужчин. В нашем недавнем исследова-
нии низкоинтенсивные тренировки с отяго-
щениями в сочетании с ограничением кро-
вотока приводили к большему расходу 
энергии, расходу энергии из жиров и углево-
дов, потреблению кислорода, кислородному 
долгу и метаболическому эквиваленту по 
сравнению с силовыми тренировками с тем 
же объемом и интенсивностью, но выполня-
емых без ограничения кровотока у мужчин с 
метаболическим синдромом [9]. Причем 
Pfeiffer P et al. установили, что для достиже-
ния повышенного расхода энергии во время 
аэробных ТОК достаточно использовать 
ограничение кровотока в 50% от полной ар-
териальной окклюзии. 

Некоторые исследования также устано-
вили, что ТОК способны снижать уровень 
жировых отложений. Так, в исследовании Li 
S. et al. высокоинтенсивные аэробные ТОК 
приводили к большему снижению висце-
рального и подкожного жира, а также сниже-
нию уровня глюкозы в плазме по сравнению 
с тренировками без ограничения кровотока 
у лиц с ожирением. В другом исследовании 
силовые тренировки с ограничением крово-
тока приводили к большей потери общего и 
висцерального жира, по сравнению с анало-
гичной тренировкой, выполняемой без огра-
ничения кровотока у мужчин с метаболиче-
ским синдромом [10]. 

Выводы. ТОК является эффективной 
стратегией тренировок как для здоровых 
лиц, так и для лиц с физическими ограниче-
ниями. Низкое напряжение кислорода во 
время ТОК может дополнительно индуциро-
вать новообразование капилляров и увели-
чивать внутриклеточную выработку 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=pubdate&term=Christiansen+D&cauthor_id=31199953
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активных форм кислорода, что может спо-
собствовать биогенезу митохондрий и экс-
прессии GLUT4. Ограниченные данные ука-
зывают на то, что ТОК могут снижать уровни 
инсулина и гликированного гемоглобина и 
увеличивать транслокацию GLUT4, что, в 
свою очередь, может улучшить метаболиче-
ское здоровье. Эти адаптации могут 

квалифицировать ТОК как потенциальный 
метод тренировки для улучшения мышеч-
ной функции и метаболизма глюкозы, триг-
лицеридов и неэтерифицированных жирных 
кислот, как у здоровых лиц, так и лиц с раз-
личными метаболическими заболеваниями.  
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