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Резюме
Полноценное участие в жизни, которое требует физической активности и физических функций, 

является ключевым результатом лечения, о чем сообщают сами пациенты, получающие перитоне-
альный диализ (ПД). Для удовлетворения специфических потребностей этой группы пациентов тре-
буется клиническое руководство из междисциплинарных источников относительно рекомендаций 
по физическим упражнениям и активности. С августа 2020 года по июнь 2021 года члены Глобальной 
почечной сети по физическим упражнениям (Global Renal Exercise Network) и Международного 
общества перитонеального диализа (International Society for Peritoneal Dialysis) проанализировали 
опубликованную литературу и международный клинический опыт для разработки набора клиниче-
ских практических рекомендаций. Список вопросов, относящихся к физической активности и фи-
зическим упражнениям, был разработан с точки зрения пациента, получающего ПД, и эти вопросы 
послужили основой для разработки практических советов. Система GRADE использовалась для 
оценки качества доказательств и руководства по клинической практике. Обзор литературы выявил 
недостаточное качество доказательств, и, таким образом, рекомендации по клинической практике, 
как правило, основаны на экспертном мнении пациентов, получающих ПД, клиницистов-экспертов 
по упражнениям для пациентов на ПД и опытных исследователей физической активности при ПД. 
Практические советы касаются времени и условий начала выполнения упражнений и физической 
активности (после имплантации катетера, с диализатом или «сухим» животом), специфических 
видов деятельности (работа, секс, плавание, упражнения на мышцы центральной стабилизации – 
мышцы кора), потенциальных неблагоприятных исходов, связанных с физической активностью 
и упражнениями (уход за местом выхода катетера, потливость, заболевания сердечно-сосудистой 
системы, усталость, внутрибрюшное давление), влияния упражнений и физической активности 
на представляющие интерес аспекты состояния (психическое здоровье, ожирение, слабость, плохая 
физическая форма), а также питания при физических нагрузках.

Abstract
Life participation requiring physical activity and physical function is a key patient-reported outcome 

for people receiving peritoneal dialysis (PD). Clinician guidance is required from multidisciplinary sources 
regarding exercise and activity advice to address the specifi c needs of  this group. From August 2020 through 
to June 2021, the Global Renal Exercise Network and the International Society for Peritoneal Dialysis 
reviewed the published literature and international clinical experience to develop a set of  clinical practice 
points. A set of  questions relevant to physical activity and exercise were developed from the perspective of  
a person receiving PD and were the basis for the practice point development. The GRADE framework was 
used to evaluate the quality of  evidence and to guide clinical practice points. The review of  the literature 
found sparse quality evidence, and thus the clinical practice points are generally based on the expert 
consensus of  people receiving PD, PD exercise expert clinicians and experienced PD exercise researchers. 
Clinical practice points address timing of  exercise and activity (post-catheter insertion, peritoneal space 
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empty or full), the uptake of  specifi c activities (work, sex, swimming, core exercise), potential adverse 
outcomes related to activity and exercise (exit site care, perspiration, cardiovascular compromise, fatigue, 
intra-abdominal pressure), the effect of  exercise and activity on conditions of  interest (mental health, 
obesity, frailty, low fi tness) and exercise nutrition.

Key words: dialysate, dialysis, exercise, exit site, frailty, peritoneal dialysis, physical activity, symptoms

Предисловие переводчиков

Необходимость физической реабилитации или 
как минимум широкого информирования пациентов 
с ХБП любой стадии о необходимости физической 
активности давно очевидна для медицинских специ-
алистов и организаторов здравоохранения во многих 
странах мира. В особенности это касается больных, 
получающих заместительную почечную терапию. 
Эффективность методов физической реабилита-
ции в этой группе неоднократно и качественно до-
казана, и общее мнение состоит в том, что очевид-
ные положительные эффекты физических нагрузок 
в общей популяции вполне можно экстраполировать 
на пациентов с ХБП, кроме одного существенного 
факта: если в общей популяции физическая актив-
ность просто рекомендуется, то пациентам с ХБП 
это воздействие жизненно необходимо. К сожа-
лению, в нашей стране программы физической 
реабилитации для пациентов с ХБП не получили 
достаточно активного развития. Некоторые усилия, 
в том числе, силами пациентских организаций, пред-
принимаются для распространения знаний о не-
обходимости увеличения физической активности 
среди пациентов, получающих ГД и реципиентов 
почечного трансплантата. Отрадно, что среди спе-
циалистов по физической реабилитации появля-
ются активисты, заинтересованные в организации 
программ тренировок для этих пациентов. В то же 
время пациенты, получающие ПД, чаще остаются 

без внимания реабилитологов, что, в первую оче-
редь, связано с ограниченными знаниями по вопросу 
возможностей физической активности в этой группе 
и опасений развития нежелательных осложнений 
во время таких упражнений.
С другой стороны, настораживает сам факт 

весьма ограниченных темпов развития программы 
ПД в целом в Российской Федерации, с учетом аб-
солютно доказанных преимуществ данного метода 
по сравнению с ГД как в клинических, так и в паци-
ент-ориентированных, так, наконец, и в экономи-
ческих аспектах. Можно предположить, что одним 
из важных факторов, сдерживающих развитие ПД 
в нашей стране, является ошибочное представление 
о данном методе, как о модальности для пациентов 
с ограниченным реабилитационным потенциалом, 
для которых максимальная возможная физическая 
активность заключается в подъеме 2-х литрового 
мешка с раствором.
Основными целями публикации перевода данных 

рекомендаций Международного общества по пери-
тонеальному диализу и Глобальной почечной сети 
по физическим упражнениям являются ликвидация 
пробела в знаниях по возможностям физической 
активности среди пациентов, получающих перито-
неальный диализ, и разрушение мифа о том, что 
физические нагрузки для пациентов ПД не приносят 
пользы и, соответственно, противопоказаны.
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Предпосылка

Функциональные нарушения широко распростра-
нены у пациентов, получающих перитонеальный 
диализ (ПД) [1]. Полноценное участие в жизни, 
которое требует физической активности и физи-
ческих функций, является ключевым результатом, 
о котором сообщают сами пациенты, получающие 
ПД [2]. Учитывая, что большинство клиницистов, 
занимающихся ПД, не являются экспертами по фи-
зическим упражнениям, требуются рекомендации 
из различных междисциплинарных источников от-
носительно физической активности (определяемой 
как любое движение тела, приводящее к расходова-
нию энергии) и физических упражнений (тип за-
планированной и структурированной физической 
активности с целью улучшения или поддержания 
физической формы) для пациентов на ПД.

Методы

С августа 2020 по июнь 2021 года представители 
Глобальной почечной сети по физическим упраж-
нениям (Global Renal Exercise Network, GREX) 
совместно с членами Международного общества 
перитонеального диализа (International Society for 
Peritoneal Dialysis, ISPD) проводили консульта-
ции с 22 экспертами по физическим упражнениям 

и ПД с целью разработки рекомендаций по кли-
нической практике. Обзор литературы был вы-
полнен с использованием базы данных Pub Med 
с использованием поисковых запросов "физиче-
ские упражнения" ИЛИ "физическая активность" 
И "перитонеальный диализ" (январь 2010 – июль 
2020). Чтобы определить группу экспертов, основ-
ным авторам опубликованных в рецензируемых жур-
налах работ, которые касались упражнений при ПД 
и вмешательствам в физическую активность, были 
разосланы приглашения, в том числе выражена за-
интересованность от лица GREX – международной 
группы, созданной в 2019 году для содействия иссле-
дованиям и инновациям в различных дисциплинах 
с целью разработки стратегий повышения физиче-
ской активности и улучшения результатов в отно-
шении здоровья людей с ХБП (https://grexercise.
kch.illinois.edu/). Только профессионалы, которые 
проводили исследования или были вовлечены в кли-
нические программы физических упражнений при 
ПД, были включены в группу разработки практи-
ческих советов. В эту группу входили нефрологи, 
имеющие опыт оказания помощи пациентам на ПД 
(CB, DJ, DWJ, JM, AYMW, ST, DZ, PKTL), один 
физиотерапевт (NSR), кинезиологи (KP, KS, IG), 
спортивные физиологи (CJL, MiW, BT), один ис-
следователь (OH), диетологи (KL, AM), одна медсе-
стра ПД (PNB) и одна практикующая медсестра ПД 
(LB).

Физическая Активность и Физические Упражнения у Пациентов 
Перитонеального Диализа: Рекомендации ISPD/GREX
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Клинические практические советы были разработаны с учетом анализа вопросов пациентов по дан-
ной тематике, за которым последовал консенсус опытных пациентов-партнеров, нефрологов, медсе-
стер, медработников смежных специальностей, врачей спортивной медицины и профессиональных 
исследователей. Требуются клинические рекомендации из междисциплинарных источников отно-
сительно рекомендаций по физическим упражнениям и активности для удовлетворения специфи-
ческих потребностей пациентов ПД.
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Кроме того, была сформирована группа пар-
тнеров-пациентов с реальным опытом ПД (NSR, 
NV, MaW) для консультирования специалистов 
по ПД на протяжении всего процесса. Пациенты 
были из Канады, Австралии и Соединенного Ко-
ролевства. Запрос о возможности участия в данной 
работе был направлен в страны с низким уровнем 
дохода, однако группе не удалось найти подходя-
щего кандидата.
Общие вопросы, задаваемые с точки зрения 

пациента, получающего ПД, и неопределенности, 
связанные с физической активностью и физиче-
скими упражнениями среди пациентов ПД, были 
определены на основе консенсуса группой авторов 
и группой партнеров-пациентов. На основе обзора 
литературы и клинического опыта был разработан 
набор передовых клинических практик для исполь-
зования клиницистами, который отвечал на эти 
вопросы и неопределенности. Эти практические 
советы включают вопросы, касающиеся времени 
выполнения упражнений (после имплантации ка-
тетера, после заливки или при «сухом» животе); 
рекомендации по конкретным видам деятельности 
(работа, секс, плавание, упражнения для основных 

мышц – мышц кора1); потенциальные неблагопри-
ятные исходы, связанные с активностью и упражне-
ниями (вопросы ухода за местом выхода катетера, 
потоотделение, сердечно-сосудистые заболевания, 
усталость, влияние на внутрибрюшное давление); 
эффект упражнений и физической активности 
на некоторые состояния, представляющие интерес 
(психическое здоровье, ожирение, ослабленность, 
исходно низкая физическая форма) и спортивное 
питание. Наконец, практические советы, представ-
ленные в этом отчете, были рассмотрены руково-
дящим комитетом пациентов-партнеров GREX для 
обеспечения их соответствия потребностям людей 
с заболеваниями почек.
В глобальной перспективе результаты этого от-

чета подчеркивают актуальность физической актив-
ности для всех пациентов, получающих ПД, осо-
бенно в странах с низким уровнем дохода (СНД) 

1 В оригинале: «core exercise». В спортивной медицине и фитнесе использу-
ется термин «Мышцы кора», а также «мышцы центральной стабилизации» – 
косые, прямая и поперечная мышцы живота, малые и средние ягодичные, 
мышцы задней поверхности бедра, приводящие мышцы, глубокие мышцы 
живота и спины, мышцы тазового дна. Мышцы кора поддерживают стабиль-
ную связь таза, позвоночника и бедер в состоянии покоя и при физических 
нагрузках (здесь и далее примечание переводчиков)

Рисунок 1. Процесс разработки лучших клинических практических рекомендаций для физической активности и физических упражнений 
на пери тонеальном диализе. * Один из членов команды являлся физиотерапевтом и пациентом перитонеального диализа одновременно.

Формирование Консультативной группы по физи-
ческим упражнениям при перитонеальном диализе 
(ПД). Был проведен обзор литературы с использова-
нием базы данных Pub Med с поисковыми терминами 
«упражнения» или «физическая активность» и «пе-
ритонеальный диализ». Были приглашены основные 
авторы публикаций о физических нагрузках при ПД. 
Кроме того, была обозначена заинтересованность от 
Глобальной почечной сети по физическим упражнени-
ям (GREX). К  работе привлекались только те, кто уча-
ствовал в клинических или интервенционных иссле-
дованиях физических упражнений при ПД.

Члены команд отдельных секций провели дополни-
тельные обзоры специальной литературы и рассмо-
трели текущую мировую практику, чтобы разработать 
клинические практические советы на основе самых 
актуальных данных.

Пациенты-партнеры и члены команд секций разрабо-
тали вопросы с точки зрения пациента. Вопросы были 
полностью рассмотрены всей командой на групповом 
собрании. Заключительные вопросы и  разделы одо-
брены и отредактированы партнерами-пациентами.

Каждый завершенный раздел был проверен одним независимым членом команды, не входящим в состав группы, разработав-
шей этот раздел. Все разделы были рассмотрены пациентами-партнерами. Комитет по стандартам и руководствам Междуна-
родного общества перитонеального диализа (ISPD) рассмотрел и предоставил отзывы. Ответы на этот отзыв были одобрены 
Международным обществом перитонеального диализа (ISPD).

Двадцать два эксперта согласились разработать прак-
тические советы по физическим упражнениям при ПД, 
в том числе: нефрологи (8), физиотерапевты (1*), кине-
зиологи (3), специалисты по лечебной физкультуре (3), 
пациенты, живущие с заболеваниями почек (3*), ис-
следователь (1), диетолог (2), медсестра (1) и практику-
ющая медсестра (1). Темы разделов разра батывались 
партнерами-партнерами (пациентами, живущими с за-
болеваниями почек) и  профессиональной группой. 
Были согласованы и утверждены 16 секций, руководи-
тели секций и члены команд.
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и в странах со средне-низким уровнем дохода 
(ССНД). Поэтому практические советы, где это воз-
можно, были написаны так, чтобы они были при-
менимы в СНД и ССНД. Система GRADE (Града-
ция, оценка, разработка и аттестация рекомендаций) 
использовалась для оценки качества доказательств 
и разработки рекомендаций [3]. Сила каждой реко-
мендации обозначается либо как Уровень 1 (мы ре-
комендуем), либо как Уровень 2 (мы предлагаем), 
а достоверность подтверждающих доказательств 
обозначается как A (высокая достоверность), B (уме-
ренная достоверность), C (низкая достоверность) или 
D (очень низкая достоверность). Краткое описание 
процесса достижения консенсуса можно увидеть 
на рисунке 1.

Реализация практических советов

Поддержание физической функции с помощью 
физической активности и физических упраж-
нений может быть сложной задачей для людей 
на ПД. Имеется ограниченное количество высо-
кокачественных доказательств, и, таким образом, 
практические советы в большей степени основаны 
на доказательствах низкого качества и клиническом 
опыте [4]. К сожалению, учитывая недостаток до-
казательств и опыта клиницистов в области фи-
зических упражнений, пациентов на ПД часто от-
говаривают от участия в программах физических 
упражнений из-за предполагаемых сложностей 
и неуверенности в наилучшем режиме физических 
нагрузок [5].
Важно устранять барьеры и предоставлять воз-

можности в реализации практических советов. 
Хотя для пациентов на ПД существуют частные 
и общие трудности для физических упражнений 
и физической активности, ранее были предложены 
клинические и организационные рекомендации для 
устранения этих трудностей [6]. Нефрологи и тера-
певты могут включать оценку физических функ-
ций в процесс ведения историй болезни, активно 
обсуждать физическую активность для снижения 
риска хронических заболеваний и поощрять уча-
стие в исследованиях физических упражнений. 
Провайдеры диализной помощи могут включать 
оценку физического состояния в лечебный про-
цесс, разрабатывать ключевые показатели физи-
ческой активности, выступать «за» профессиона-
лов в области физических упражнений, искать 
возможности для формирования партнерских от-
ношений с университетами и проектировать цен-
тры физической активности в будущих клиниках 
домашнего диализа. Организации, финансирую-
щие диализную помощь, могут включать специ-
алистов по физическим упражнениям в будущие 
модели финансирования, вводить баллы за фи-
зическую активность для возмещения расходов 

на лекарства или страховку, продвигать членство 
в фитнес-программах в страховых пакетах и поощ-
рять клиники, которые продвигают физическую 
активность [6].
В странах с низким и средним уровнем дохода 

физические упражнения не обязательно должны 
быть дорогостоящими. Например, эластичные 
фитнес-ленты для силовых упражнений недороги, 
их легко хранить и их можно использовать для 
ослабленных, средне- и высокофункциональных 
пациентов ПД в домашних условиях. Многие люди 
не имеют финансовой возможности для персональ-
ных занятий со специалистами высокого уровня, 
поэтому диализные центры ПД могут поощрять 
менее дорогие альтернативы, такие как групповые 
занятия.
Хотя практика ПД различается в разных странах 

[7, 8] одной из общих проблем является недоста-
точная физическая активность и низкая работоспо-
собность в этой группе [9, 10]. В целом немногие 
диализные центры предлагают программы упраж-
нений для пациентов. Существенным исключением 
являются в некоторые регионы Мексики, Португа-
лии, Германии, Соединенного Королевства и Ка-
нады [11, 12]. Если мы не решим проблему низкой 
физической работоспособности пациентов на ПД, 
многие будут потеряны для этого вида лечения, 
что, в свою очередь, снизит их независимость и ка-
чество жизни. Данные практические советы были 
разработаны для обеспечения клинического руко-
водства и форсирования обсуждения вопроса о со-
хранении физической работоспособности и неза-
висимости этой группы для поддержания качества 
жизни.

Краткое изложение практических советов

1. Время физической активности 
(практические советы 1.1-1.2)
1.1. Физическая активность и имплантация 
катетера
• Независимо от хирургической техники, ходьба 
безопасна и ее следует поощрять как можно ско-
рее после имплантации катетера (1D)

• Виды деятельности, которые связаны с повыше-
нием внутрибрюшного давления (ВБД) (напри-
мер, поднятие предметов весом более 5-10 кг, 
колка дров, уборка снега, уборка пылесосом, 
приседания) следует отложить по крайней мере 
на 2-3 недели после слепой/лапароскопической 
установки катетера и на 4-6 недель после откры-
той операции (2D)

• Для ПД катетеров, которые будут использоваться 
до момента полного заживления послеопераци-
онной раны и выходного отверстия, необхо-
димо отложить активности, повышающие ВБД, 
на 4-6 недели (2C)
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1.2. Объем ПД-раствора, рекомендуемый во время 
физической активности
• Для активностей, которые не связаны со значи-
мым повышением ВБД, таких как ходьба, пешие 
прогулки и пробежки трусцой, раствор для 
ПД не нужно сливать перед тренировкой, если 
только ощущение "переполнения" не вызывает 
у пациента дискомфорта (2D)

• Для таких видов активности, как тяжелая атлетика, 
уборка снега и прыжки, которые связаны со зна-
чительно более высоким ВБД, перед трениров-
кой следует слить ПД-раствор (2С)

2. Конкретные виды физической активности 
(практические советы 2.1-2.5)
2.1. Плавание и водные виды спорта
• Мы предлагаем, чтобы плавание или другие во-
дные виды спорта предпочтительно выполнялись 
либо в морской воде, либо в плавательных бас-
сейнах (частных или муниципальных), о которых 
точно известно о поддержании хорошего каче-
ства воды, чтобы ограничить воздействие пато-
генов, переносимых водой (2D)

• Мы рекомендуем избегать плавания или других 
водных процедур в открытой воде непосред-
ственно после шторма, чтобы ограничить воз-
действие патогенов, переносимых водой (2D)

• Возможно использование прозрачной водоне-
проницаемой повязки или мешка для колостомы 
для закрытия и защиты катетера и места выхода 
от намокания во время купания или плавания, 
хотя остается неясным, снижает ли эта стратегия 
риск инфицирования (2D)

• Мы рекомендуем проводить рутинный уход за ме-
стом выхода катетера после плавания и занятий 
водными видами спорта (1С)

2.2. Контактные виды спорта и виды физических 
нагрузок, требующие значимой активности
• Пациентам ПД рекомендуется начало физи-
ческих занятий или постепенное возвращение 
к спорту (1С)

• Возобновление физической активности и упраж-
нений обсуждается с пациентом в послеопера-
ционном периоде в процессе соответствующего 
междисциплинарного сотрудничества и консуль-
таций (1B)

• Не рекомендуются контактные виды спорта, при 
которых существует риск физической травмы или 
повторяющегося трения в области места выхода 
катетера (1D)

• Виды спорта, которые требуют частых наклонов, 
приседаний или поднятия тяжестей, лучше всего 
выполнять без раствора для ПД в брюшной по-
лости. При выполнении таких движений следует 
учитывать следующие факторы, которые могут 
подвергать пациентов повышенному риску не-

благоприятных исходов: возраст, физическая ра-
ботоспособность, сопутствующие заболевания, 
стаж ПД, предшествующие травмы (2D)

• Пациенты могут предпочесть, чтобы их брюшная 
полость была пустой для большего комфорта при 
занятиях спортом (2С)

• Использование пояса для ПД2 во время занятий 
спортом может обеспечить комфорт и повы-
шенную защиту катетера и места выхода катетера 
(2D)

• Пациентам может потребоваться временное из-
менение или прекращение занятий спортом, если 
сливаемый диализат становится розовым или 
красноватым, что предполагает внутрибрюшин-
ное кровотечение. После разрешения данного 
состояния, и при одобрении соответствующим 
специалистом из группы ведения ПД, физическая 
активность может возобновиться (2D)

2.3. Упражнения для мышц кора
• Упражнения, укрепляющие мышцы кора, реко-
мендуются пациентам ПД (2С)

• Сильные мышцы кора могут поддерживать ниж-
нюю часть спины и предотвращать/снижать вы-
раженность болей в пояснице (1С)

• Сильные поперечные мышцы живота могут яв-
ляться естественным каркасом при повышенном 
внутрибрюшном давлении, вызванном наличием 
раствора ПД, потенциально снижая риск возник-
новения грыж (2D)

2.4. Работа
• Следует поощрять пациентов на ПД продолжать 
трудовую деятельность (1С)

• Клиницисты должны помогать пациентам под-
держивать связь с их работодателем для обсуж-
дения путей продолжения работы (2С)

• Клиницистам следует выяснить, имеется ли 
на месте работы пациента корпоративная оздо-
ровительная программа, в которой пациент ПД, 
мог бы безопасно участвовать (2D)

• Для пациентов с в основном сидячей работой, 
в перерывах рабочей смены следует выполнять 
регулярную двигательную гимнастику. Напри-
мер, выполнять упражнения: из положения "сидя" 
в положение "стоя", подъемы на носки, повыпол-
нение кругов руками, шаги на месте каждый час 
(2D)

• Следует выполнять функциональные упражне-
ния, направленные на выполнение рабочих задач. 
Например, тем, кто большую часть дня занима-
ется поднятием тяжестей, могут быть рекомен-
дованы такие упражнения, как целенаправленная 
растяжка, укрепление мышц кора, жим от плеч, 
тяга сидя/стоя и становая тяга (2D)

2 Пояс, который предназначен для фиксации катетера и соединительной 
трубки и предотвращает повреждение выходного отверстия катетера при 
физической нагрузке
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2.5. Сексуальная активность и сексуальная 
дисфункция
• Риск протечки или дислокации ПД-раствора 
во время сексуальной активности невелик (через 
4 недели после имплантации ПД катетера) (2С)

• Следует оценить такие факторы, как возраст, ар-
териальное давление, медикаменты, терапия пре-
паратами железа, уровень глюкозы и уровень ли-
пидов, так как они могут приводить к сексуальной 
дисфункции (1С)

• Фармацевтическое лечение эректильной дис-
функции следует обсуждать на индивидуальной 
основе (2D)

• Усталость может оказывать значительное влияние 
на сексуальную активность. (2С)

• Клиницисты должны обеспечивать обучение 
и поддержку относительно того, как тип ПД (т.е. 
автоматизированный ПД по сравнению с посто-
янным амбулаторным ПД) может влиять на сек-
суальную активность (2С)

• Клиницисты должны учитывать опасения паци-
ентов относительно внешнего вида, влияния шра-
мов, изменения веса и безопасности сексуальной 
активности и, особенно, опасения относительно 
дислокации катетера (1С)

Симптомы/побочные эффекты 
(практические советы 3.1-3.6)

3.1. Уход за местом выхода катетера и физические 
упражнения
• Мы предполагаем, что наложение неокклюзион-
ной, например, марлевой повязки может умень-
шить микротравмы кожи, которые могут возник-
нуть в результате трения о кожу при умеренной 
или интенсивной физической нагрузке (2D)

• Мы рекомендуем носить дышащую и свежевысти-
ранную одежду во время физической активности, 
чтобы уменьшить потоотделение вблизи места 
выхода катетера (1D)

• Мы предполагаем, чтобы при занятиях с физи-
ческой нагрузкой от умеренной до интенсивной, 
катетер должен быть иммобилизован с помощью 
лейкопластыря, чтобы предотвратить поврежде-
ние катетера или места его выхода (2D)

• Мы рекомендуем обработку места выхода сразу 
после загрязнения или намокания во время тре-
нировки, а также регулярную обработку места 
выхода не реже двух раз в неделю (1С)

3.2. Потоотделение (потливость)
• Принимайте душ и очищайте место выхода кате-
тера ПД вскоре после любых интенсивных фи-
зических упражнений, которые сопровождаются 
потоотделением, чтобы ограничить любой по-
тенциальный риск инфицирования, связанный 
с потливостью (1D)

• Пациенты на ПД, страдающие ожирением, могут 
быть подвержены более высокому риску ослож-
нений места выхода, связанных с потоотделением 
(2D)

3.3. Лица с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы
• При назначении физических упражнений 
необходим индивидуальный подход с учетом 
тяжести и характера заболеваний сердца, сопут-
ствующих заболеваний и исходного функцио-
нального состояния (1D)

• Персонализированные краткосрочные и долго-
срочные цели тренировок должны быть четко 
определены (2С)

• Многопрофильный подход (участие нефролога, 
медсестры, диетолога, локального или удален-
ного специалиста по физическим упражнениям) 
следует применять при назначении, мониторинге 
и надзоре за физическими упражнениями (1С)

• Должен быть принят поэтапный подход к назна-
чению упражнений с постепенным увеличением 
интенсивности и продолжительности упражне-
ний в зависимости от переносимости (1С)

3.4. Ослабленность
• Программы физической активности и/или физи-
ческих упражнений могут предотвратить и умень-
шить физическую слабость и снизить риск ин-
валидизации (1B)

• Используйте инструменты скрининга ослаблен-
ности, чтобы определить тех, кому физическая 
активность принесет наибольшую пользу (напри-
мер, шкала FRAIL, фенотип Фрида, клиническая 
шкала ослабленности) (2D)

• Используйте тесты физического функциониро-
вания для оценки силы и баланса – например, 
Короткая серия тестов на физические способ-
ности (Short Physical Performance Battery, SPPB – 
Приложение 13), тест «Сесть-встать 5 раз» (Sit-To-
Stand 5x, STS-5 – Приложение 2), тест «Встань 
и иди» (Timed-Up-and-Go, TUG – Приложение 3), 
скорость ходьбы, чтобы выявить тех, у кого сни-
жен функциональный статус/ есть проявления 
ослабленности и тех, кому были бы полезны 
физические упражнения. Пороговые значения 
для прогнозирования развития инвалидизации 
следующие: SPPB ≤9 баллов, STS-5 ≥10 с, TUG 
≥9 с (1B)

• Используйте инструменты скрининга и резуль-
таты тестов физического функционирования, 
чтобы назначать упражнения. (1С)

• Разработайте программы упражнений, которые 
вписываются в образ жизни каждого человека, 

3 В исходном варианте Практических Советов не содержатся Приложения 
с описанием методик тестов. Приложения добавлены переводчиками для 
облегчения использования Советов и опубликованы на сайте журнала вместе 
с текстом настоящих Рекомендаций. 
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и расскажите о пользе физической активности 
для поддержания функций, например, подъема 
по лестнице. Команда ПД (нефролог, медсестра 
ПД, социальный работник, диетолог) определит, 
кто из них будет оценивать результаты с учетом 
различий ресурсов между центрами и в разных 
странах (2D)

• Подумайте о таких упражнениях, как ходьба или 
езда на велосипеде, упражнения с отягощением 
тела и упражнения на равновесие, особенно для 
тех, кто подвержен высокому риску падений (2B)

3.5. Усталость
• Физическая активность и физические упражне-
ния могут уменьшить симптомы усталости и их 
следует поощрять (2D)

• Программы упражнений должны иметь целью 
получение нагрузки, оцененной по шкале ин-
тенсивности воспринимаемой нагрузки Борга 
(Borg Rating of  Perceived Exertion, RPE – При-
ложение 4) 11-16 баллов (2D)

• Программа ходьбы (на открытом воздухе или 
на беговой дорожке) с применением поэтап-
ного подхода (т.е. постепенного увеличения на-
грузки с течением времени) хорошо переносится 
и может уменьшить чувство усталости и повысить 
способность человека выполнять повседневные 
действия (2D)

3.6. Психическое здоровье
• Регулярные упражнения средней интенсивно-
сти по 20-30 минут, 3-5 раз в неделю, вероятно, 
улучшат или поддержат психическое здоровье 
(включая симптомы тревоги и депрессии) (2B)

• Для разработки индивидуального подхода к ле-
чению депрессии следует провести скрининг 
на депрессию, распознавание причин и обсудить 
результаты с пациентом (2B)

Питание и фитнес 
(практические советы 4.1-4.3)

4.1. Рекомендации по питанию
• Желателен небольшой прием пищи или перекус, 
содержащий углеводы, перед тренировкой (2С)

• Если продолжительность упражнения превышает 
60 минут, во время тренировки может потребо-
ваться дополнительное потребление углеводов 
(2С)

• Потребление жидкости во время тренировки 
должно соответствовать, но не превышать по-
терю с потом и подбираться индивидуально 
в соответствии с обычными объемом диуреза 
и статусом гидратации (2С)

• Разумно употреблять 20 грамм высококачествен-
ного белка сразу после силовых упражнений, 
чтобы поддержать синтез белка (2С)

• Добавки к спортивному питанию, такие как про-
теиновые добавки и спортивные напитки, следует 
употреблять под наблюдением врача (2С)

• Если ресурсы позволяют, ценными членами ко-
манды ПД являются диетологи, которые консуль-
тируют пациентов по вопросам питания и физи-
ческих упражнений (1С)

4.2. Ожирение
• Физическая активность и физические упраж-
нения безопасны для людей, страдающих ожи-
рением, и должны быть им рекомендованы 
(1С)

• Рассмотрите возможность выполнения энергич-
ных упражнений с «сухим» животом, поскольку 
это может способствовать:
• Улучшению толерантности к физическим 
упражнениям (2C)

• Снижению риска растяжения брюшной поло-
сти и повреждения опорно-двигательного ап-
парата при выполнении энергичных действий, 
которые могут увеличить внутрибрюшное дав-
ление (2D)

• Рассмотрите возможность выполнения упражне-
ний с низкой нагрузкой, таких как плавание и езда 
на велосипеде, поскольку они могут:
• Повысить толерантность к физическим на-
грузкам (2D)

• Снизить риск травм опорно-двигательного 
аппарата (2D)

• Являться эффективной дополнительной тера-
пией для контроля веса и снижения массы тела, 
особенно под наблюдением специализирован-
ного диетолога (1С)

4.3. Низкий базовый уровень физической подготовки
• Любое увеличение ежедневной физической ак-
тивности и сокращение времени, проводимого 
в сидячем положении, вероятно, будут полезны 
для здоровья пациентов на ПД (1C)

• Начинать программы тренировок следует с уме-
ренных нагрузок низкой интенсивности, чтобы 
определить базовый уровень физической под-
готовки и минимизировать риск травм (1Д)

• Поэтапно включайте как аэробные (например, 
ходьба, танцы, ходьба на месте из исходного по-
ложения сидя, упражнение «велосипед» из исход-
ного положения сидя), так и упражнения с сопро-
тивлением (например, приседания, тяга, сгибание 
ног с эспандерами из исходного положения сидя) 
(2С)

• Отслеживайте эффективность упражнений, 
чтобы постепенно увеличивать частоту, интен-
сивность и время упражнений (2Д)

• В соответствии с рекомендациями Всемирной 
организации здравоохранения, люди с очень 
низким уровнем активности должны постепенно 
добиваться следующих целей:
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• 150-300 минут аэробной физической актив-
ности умеренной интенсивности (например, 
ходьба, плавание, танцы) в неделю ИЛИ

• 75-150 минут интенсивной аэробной физиче-
ской активности (например, бег трусцой, со-
ревновательные виды спорта) в неделю ИЛИ

• Эквивалентное сочетание умеренной и высо-
кой интенсивности аэробной активности И

• 2 или более дней в неделю силовых упражне-
ний (например, отжимания, приседания) (2C)

• В программу физических нагрузок пожилых 
людей рекомендуется включать упражнения, 
направленных на балансировку и силовые тре-
нировки, чтобы улучшить функциональные воз-
можности и снизить риск падений (2С)

Вопросы пациента, обоснование, 
доказательства, практические советы 
и дальнейшие исследования

1. Время физической активности 
(практические советы 1.1-1.2)
1.1. Физическая активность и имплантация 
катетера

Вопрос с точки зрения пациента ПД:
“Как долго я должен ждать после имплантации кате-
тера для ПД, чтобы заняться спортом, и какие упраж-
нения безопасны?”

Обоснование вопроса: Рекомендации по возоб-
новлению физической активности и физических 
упражнений после имплантации ПД катетера раз-
личаются и противоречивы. Неопределенность 
касается следующих моментов: когда следует воз-
обновить активность, какой тип активности безопа-
сен для возобновления и с какой интенсивностью. 
Опасения относительно возобновления активности 
включают замедленное заживление ран/расхожде-
ние швов, риск перитонита, протечки брюшины, 
развитие грыж. Более того, могут быть различия в за-
висимости от хирургической техники, используемой 
для имплантации ПД катетера, такой как слепая, ла-
пароскопическая или открытая.

Доказательства и/или клинический опыт

• Внутрибрюшное давление (ВБД) максимально 
в положении сидя, ниже в положении стоя 
и меньше всего – в положении лежа на спине 
[13, 14]

• Риск расхождения раны быстро снижается с 5-го 
по 15-й день после операции [15]

• Некоторые программы рекомендуют ходьбу сразу 
после имплантации ПД катетера, но советуют от-

ложить любую другую физическую активность 
на 2-6 недель [16-18]

• В некоторых программах рекомендуется избегать 
плавания после имплантации ПД катетера до тех 
пор, пока это не будет рекомендовано лечащим 
врачом [14] или в течение 4-6 недель [17]

Практические советы

• Независимо от хирургической техники имплан-
тации катетера, ходьба безопасна и ее следует 
поощрять как можно скорее после имплантации 
катетера (1D)

• Виды деятельности, которые связаны с повы-
шением ВБД (например, поднятие предметов 
весом более 5-10 кг, колка дров, уборка снега, 
уборка пылесосом, приседания) следует отложить 
по крайней мере на 2-3 недели после слепой/ла-
пароскопической установки катетера и на 4-6 не-
дель после открытой операции (2D)

• Если ПД катетер будет использоваться ранее 
полного заживления, необходимо отложить ак-
тивности, повышающие ВБД, на 4-6 недели (2C)

Дальнейшие исследования

• Влияет ли исходная физическая форма, включая 
силу мышц живота, на время заживления ран?

• Есть ли какая-либо дополнительная польза в том, 
чтобы подождать с тренировками дольше 2-х не-
дель?

• Для езды на велосипеде (из-за увеличения ВБД 
при сидении) требуется ли отсроченное воз-
вращение к спорту по сравнению с занятиями 
стоя?

1.2. Объем ПД-раствора, рекомендуемый во время 
физической активности

Вопрос с точки зрения пациента ПД:
“Должен ли я оставлять ПД-раствор в животе, когда 
я тренируюсь?”

Обоснование вопроса: ВБД повышается при опре-
деленных видах физических упражнений и неясно, 
в какой степени присутствие раствора ПД способ-
ствует повышению ВБД.

Доказательства и/или клинический опыт

• Исследования показывают, что увеличение объ-
ема ПД раствора в брюшной полости приводит 
к повышению ВБД, хотя и не линейно [19, 20]

• Различное положение тела также влияет на ВБД, 
которое является самым низким в положении 
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лежа, более высоким в положении стоя и самым 
высоким в положении сидя [21, 22]

• Тип упражнений влияет на ВБД по-разному: 
самое низкое давление – при ходьбе и беге трус-
цой и самое высокое – при поднятии тяжестей 
и прыжках [22]

• Не существует устойчивой корреляции между объ-
емом заливаемого раствора ПД и последующим 
риском возникновения грыж [23] или протечек [21]

• Наличие ПД раствора в брюшной полости, по-
видимому, не оказывает какого-либо влияния 
на работоспособность, о чем свидетельствуют не-
изменные значения V02 max и аэробного порога 
с 2-литровым заполнением брюшной полости 
и без него [22]

• Наличие ПД раствора в брюшной полости 
необходимо учитывать как выполнение упражне-
ний с дополнительным весом, и в этих условиях 
может потребоваться сократить время выполне-
ния упражнений [22]

Практические советы

• Для активностей, которые не связаны со значи-
мым повышением ВБД, таких как ходьба, пешие 
прогулки и пробежки трусцой, раствор для 
ПД не нужно сливать перед тренировкой, если 
только ощущение "переполнения" не вызывает 
у пациента дискомфорта (2D)

• Для таких видов активности, как тяжелая атлетика, 
уборка снега и прыжки, которые связаны со зна-
чительно более высоким ВБД, перед трениров-
кой следует слить ПД-раствор (2С)

Дальнейшие исследования

• Можно ли распространить заключение о влия-
нии определенных упражнений на ВБД (с учетом 
того, что это влияние было оценено в очень огра-
ниченных группах пациентов) на более широкие 
группы пациентов, получавших ПД?

• Существует ли связь между повышенным ВБД, свя-
занным с физической нагрузкой, и последующими 
осложнениями ПД, такими как протечки и грыжи?

• Влияют ли на ВБД некоторые специфические 
характеристики пациента, такие как наличие 
поликистоза почек, высокий индекс массы тела 
и уровень базовой физической формы?

2. Конкретные виды физической активности 
(практические советы 2.1-2.5)
2.1. Плавание и водные виды спорта

Вопрос с точки зрения пациента ПД:
“Что мне нужно учитывать, если я хочу плавать 

или заняться физической активностью, связанной 
с водой? Как использовать калоприемник для за-
щиты места выхода и катетера? Снижают ли про-
зрачные водонепроницаемые повязки или мешки 
для колостомы риск инфекции?”

Обоснование вопроса: наличие перитонеаль-
ного катетера ставит вопрос о том, подвергает ли 
пациентов на ПД повышенному риску инфициро-
вания занятие водными видами спорта, в частности 
плаванием. Врачи, ведущие пациентов ПД, должны 
предоставить информацию о факторах, которые 
необходимо учитывать пациентам перед занятиями 
водными видами спорта (например, как защитить 
место выхода и коннектор).

Доказательства и/или клинический опыт

• Инфекции места выхода или перитонит редко 
отмечаются у тех, кто занимается плаванием [24]

• Общепринятой практикой является соответству-
ющая защита катетера и места выхода во время 
купания или плавания [25]

• В европейских центрах ПД разрешаются купание, 
плаванье и сауны [26]

• Плавание или сауны могут оказать значитель-
ный вклад в улучшение качества жизни многих 
пациентов, находящихся на диализе [27]

• 85% австралийских медсестер ПД полагают, что 
плавать в частных бассейнах безопасно, а 90% 
считают безопасным плавание в морской воде 
при условии соблюдения протоколов [24]

• Плавание в озерах и общественных бассейнах 
может быть безопасным, если соблюдается стро-
гий уход за местом выхода катетера до и после 
купания [28]

Практические советы

• Мы предлагаем, чтобы плавание или другие во-
дные виды спорта предпочтительно выполнялись 
либо в морской воде, либо в плавательных бас-
сейнах (частных или муниципальных), для кото-
рых точно известно о поддержании хорошего 
качества воды, чтобы ограничить воздействие 
патогенов, переносимых водой (2D)

• Мы рекомендуем избегать плавания или других 
водных процедур на открытой воде непосред-
ственно после шторма, чтобы ограничить воз-
действие патогенов, переносимых водой (2D)

• Возможно использование прозрачной водоне-
проницаемой повязки или мешка для колостомы 
для закрытия и защиты катетера и места выхода 
от намокания во время купания или плавания, 
хотя остается неясным, снижает ли эта стратегия 
риск инфицирования (2D)
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• Мы рекомендуем проводить рутинный уход за ме-
стом выхода после плавания и занятий водными 
видами спорта (1С)

Дальнейшие исследования

• Есть ли существенная связь между физической 
активностью на воде, инфекцией места выхода 
и перитонитом?

2.2. Контактные виды спорта и виды физических 
нагрузок, требующие значимой активности

Вопрос с точки зрения пациента ПД:
“На что следует обращать внимание при участии 
в активных видах спорта?”

Обоснование вопроса: пациенты ПД могут стра-
дать от социальной изоляции, способствующей 
снижению качества жизни [29]. Занятия спортом 
могут предоставить пациентам ПД возможность за-
ниматься физической активностью, одновременно 
способствуя большей социализации, повышению 
самодостаточности и ментального благополучия 
[30]. Особенности метода ПД необходимо учиты-
вать при определении целесообразности занятий 
спортом и физических требований к ним.

Доказательства и/или клинический опыт

• Наклоны, приседания и подъемы тяжестей могут увели-
чить ВБД. Пациенты должны быть обучены правиль-
ной технике дыхания при физической нагрузке [13]

• Рекомендуется постепенное возвращение к за-
нятиям после болезни или хирургического вме-
шательства под руководством соответствующего 
специалиста по физическим упражнениям

• Физическая активность с минимальным кон-
тактом или без него (например, игра в боулинг, 
теннис, езда на велосипеде, гольф) хорошо пере-
носится и должна поощряться

• Участие в контактных видах спорта необходимо 
оценивать в каждом конкретном случае, исходя 
из возможности травмирования места выхода ка-
тетера и физических требований, предъявляемых 
к спорту [30]

• Укрепление брюшной мускулатуры может по-
мочь в контроле ВБД и уменьшении нежелатель-
ных явлений [31]

Практические советы

• Пациентам ПД рекомендуется начало физи-
ческих занятий или постепенное возвращение 
к спорту (1С)

• Возобновление физической активности и упраж-
нений обсуждается с пациентом в послеопера-
ционном периоде в процессе соответствующего 
междисциплинарного сотрудничества и консуль-
таций (1B)

• Не рекомендуются контактные виды спорта, при 
которых существует риск физической травмы 
или повторяющегося натирания места выхода 
катетера (1D)

• Виды спорта, которые требуют частых наклонов, 
приседаний или поднятия тяжестей, лучше всего 
выполнять без раствора для ПД в полости брю-
шины. При выполнении таких движений следует 
учитывать следующие факторы, которые могут 
подвергать участников повышенному риску не-
благоприятных исходов: возраст, физическая ра-
ботоспособность, сопутствующие заболевания, 
стаж ПД, предшествующие травмы (2D)

• Пациенты могут предпочесть, чтобы их пери-
тонеальная полость была пустой для большего 
комфорта при занятиях спортом (2С)

• Использование пояса для ПД во время занятий 
спортом может обеспечить комфорт и повышен-
ную защиту для катетера и места выхода катетера 
(2D)

• Пациентам может потребоваться временное из-
менение или прекращение занятий спортом, 
если сливаемый диализат становится розовым 
или красноватым, что предполагает внутрибрю-
шинное кровотечение. После разрешения и при 
одобрении соответствующим специалистом 
из группы ведения ПД физическая активность 
может возобновиться (2D)

Дальнейшие исследования

• Как влияют физические упражнения (например, 
приседания, наклоны, поднятие тяжестей и т.д.) 
и техника дыхания на ВБД?

• Каков наилучший способ оценки силы брюш-
ного пресса?

• Какова частота нежелательных явлений, связан-
ных с конкретными упражнениями и видами 
спорта?

• Каков опыт людей, получающих ПД, продолжа-
ющих заниматься как контактными, так и бескон-
тактными видами спорта?

2.3. Упражнения на мышцы кора

Вопрос с точки зрения пациента ПД:
“Как мне безопасно укреплять и поддерживать основ-
ные мышцы корпуса (мышцы кора), если я лечусь ПД?”

Обоснование вопроса: при слабых мышцах кора 
увеличивается риск возникновения грыж и создается 
дополнительная нагрузка на пояснично-крестцовый 
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отдел позвоночника, особенно когда в брюшинном 
пространстве находится 1-2 литра ПД раствора. 
Укрепление мышц кора может способствовать до-
полнительной поддержке при нахождении раствора 
в перитонеальной полости и потенциально снизить 
риск протечек и грыж.

Доказательства и/или клинический опыт

• Данные рандомизированного контролируемого 
исследования, посвященного тренировкам с отя-
гощениями у пациентов на ПД, показали, что 
вмешательство хорошо переносилось, и о по-
бочных эффектах не сообщалось [32]

• Увеличение силы мышц кора живота может сни-
зить риск возникновения паховых и пупочных 
грыж [33]

• Самое низкое ВБД происходит в положении лежа 
на спине [14]

• Укрепление мышц живота может быть наиболее 
безопасным в положении лежа на спине

• Укрепление мышц живота может защитить и пре-
дотвратить боль в спине у пациентов на ПД [34]

Практические советы

• Упражнения, укрепляющие мышцы кора реко-
мендуются пациентам ПД (2С)

• Сильные мышцы кора могут поддерживать ниж-
нюю часть спины и предотвращать/снижать вы-
раженность болей в пояснице (1С)

• Сильные поперечные мышцы живота могут яв-
ляться естественным каркасом при повышенном 
внутрибрюшном давлении, вызванном наличием 
раствора ПД, потенциально снижая риск возник-
новения грыж (2D)

Дальнейшие исследования

• Безопасны ли вмешательства для повышения 
силы мышц кора и каковы их эффекты?

• Какова связь силы мышц кора с возникновением 
грыж, болей в спине и протечек?

2.4. Работа

Вопрос с точки зрения пациента ПД:
“На какую физическую активность мне нужно об-
ращать внимание в моей повседневной работе, если 
я получаю ПД?”

Обоснование вопроса: Продолжение работы жиз-
ненно важно для индивидуального благополучия 
в дополнение к финансовым и социальным сообра-
жениям [26]. При наличии перитонеального катетера 

возникает вопрос безопасности при выполнении 
ручного труда. Физическая форма, сила и эргономи-
ческие факторы в данном случае являются важными 
факторами при выполнении ручного труда и/или 
офисной работы.

Доказательства и/или клинический опыт

• Поддержание нормальной деятельности, включая 
способность работать имеет решающее значение 
для качества жизни пациентов и их семей [35]

• Возможность сохранять правильную осанку/по-
ложение и тонус мышц кора во время постоян-
ного амбулаторного ПД достижима и безопасна

• Усталость может влиять на биомеханику во время 
ручного труда

• В периоды усталости могут потребоваться изме-
нение рабочих обязанностей, например, выпол-
нение офисных задач

Практические советы

• Следует поощрять пациентов на ПД продолжать 
трудовую деятельность (1С)

• Клиницисты должны помогать пациентам под-
держивать связь с их работодателем для обсуж-
дения путей продолжения работы (2С)

• Клиницистам следует выяснить, имеется ли 
на месте работы пациента корпоративная оздо-
ровительная программа, в которой пациент ПД, 
мог бы безопасно участвовать (2D)

• Пациентам с преимущественно сидячей работой, 
в перерывах рабочей смены следует выполнять 
регулярную двигательную гимнастику. Например, 
выполнять упражнения: переход из положения 
"сидя" в положение "стоя", подъемы голеней, вы-
полнение кругов руками, шаги на месте каждый 
час (2D)

• Следует выполнять функциональные упражне-
ния с учетом характера рабочих задач. Например, 
тем, кто большую часть дня занимается подня-
тием тяжестей, могут быть рекомендованы такие 
упражнения, как целенаправленная растяжка, 
укрепление мышц кора, жим от плеч, тяга сидя/
стоя и становая тяга (2D)

Дальнейшие исследования

• Существует ли безопасный лимит веса при под-
нятии тяжестей для пациентов на ПД (как в слу-
чае «сухого» живота, так и при наличии раствора 
в перитонеальной полости)?

• Какой величиной можно советовать ограничить 
общий вес, который пациент на ПД поднимает 
в течение рабочего дня?
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• Какое влияние оказывает укрепление мышц кора 
на способность безопасно поднимать тяжести?

2.5. Сексуальная активность и сексуальная 
дисфункция

Вопрос с точки зрения пациента ПД:
"Что мне нужно учитывать в отношении сексуаль-
ной активности и интимной жизни при проведении 
перитонеального диализа?"

Обоснование вопроса: Наличие перитонеаль-
ного катетера может вызвать вопросы о безопасно-
сти, сроках и типе сексуальной активности. Могут 
возникнуть опасения относительно того, может 
ли сексуальная активность подвергнуть пациента 
риску инфекции, дислокации катетера или повреж-
дения брюшины. Также могут возникнуть опасения 
по поводу влияния ПД на сексуальность. Эти во-
просы и опасения очень редко находят свои ответы, 
когда проводится обучение ПД или когда пациент 
уже получает ПД.

Доказательства и/или клинический опыт

• Страх дислокации катетера и наличие заболева-
ние почек как таковое могут повлиять на сексу-
альную функцию [36]

• Сексуальная дисфункция широко распространена 
и сильно влияет на качество жизни пациентов 
на ПД

• Для разных полов существуют разные факторы, 
влияющие на половую дисфункцию [37]

• Усталость и отсутствие энергии могут повлиять 
на сексуальную функцию

• Измененный менструальный цикл, связанный 
с почечной недостаточностью и лечением ПД, 
может повлиять на сексуальную функцию

• Измененный внешний вид (катетер, состояние 
кожи) может повлиять на сексуальную функцию, 
а симптомы уремии (например, металлический 
привкус) могут повлиять на интимную близость

Практические советы

• Риск протечки или дислокации ПД-раствора 
во время сексуальной активности невелик (через 
4 недели после имплантации ПД катетера) (2С)

• Следует оценить такие факторы, как возраст, ар-
териальное давление, медикаменты, терапия пре-
паратами железа, уровень глюкозы и уровень ли-
пидов, так как они могут приводить к сексуальной 
дисфункции (1С)

• Фармацевтическое лечение эректильной дис-
функции следует обсуждать на индивидуальной 
основе (2D)

• Усталость может оказывать значительное влияние 
на сексуальную активность. (2С)

• Клиницисты должны обеспечивать обучение 
и поддержку относительно того, как тип ПД (т.е. 
автоматизированный ПД по сравнению с посто-
янным амбулаторным ПД) может влиять на сек-
суальную активность (2С)

• Клиницисты должны учитывать опасения 
пациентов относительно внешнего вида, влияния 
шрамов, изменения веса и безопасности сексу-
альной активности, особенно опасения относи-
тельно дислокации катетера (1С)

Дальнейшие исследования

• Как клиницисты могут способствовать обсужде-
нию сексуальности и связанных с ней проблем, 
с которыми сталкиваются пациенты ПД?

• Каково влияние ощущения сексуальной непри-
влекательности из-за изменения образа тела?

• Существуют ли временные факторы, влияющие 
на сексуальную активность (например, пустая или 
полная брюшная полость, как долго ждать после 
имплантации ПД катетера)?

• Как образовательные стратегии влияют на сек-
суальную активность и сексуальную близость?

Симптомы/побочные эффекты 
(практические советы 3.1-3.6)

3.1. Уход за местом выхода и физические упражнения

Вопрос с точки зрения пациента ПД:
"Как я могу свести к минимуму риск повреждения 
места выхода, связанного с физическими упражне-
ниями?"

Обоснование вопроса: осложнения, связанные 
с местом выхода, такие как воспаление и туннель-
ная инфекция, являются распространенными ос-
ложнениями ПД. Неизвестно, могут ли потливость 
и микротравмы, связанные с интенсивной физиче-
ской активностью, быть причиной нарушения по-
верхностная защиты кожных покровов, тем самым 
увеличивая риск осложнений места выхода катетера.

Доказательства и/или клинический опыт

• До и после тренировки необходимо осматривать 
место выхода на наличие признаков и симптомов 
инфекции или травмы и уведомлять персонал от-
деления ПД о любых изменениях места выхода

• Если во время тренировки место выхода загряз-
нится или намокнет, его следует немедленно очи-
стить и наложить свежую чистую повязку [21]



Нефрология и диализ · Т. 25,  № 4  2023  507

Физическая активность и физические упражнения при перитонеальном диализе: практические рекомендации международного общества...

• Во время физических упражнений повязки 
на месте выхода катетера следует менять каж-
дый раз, когда они загрязняются или намокают 
[38]

• При занятиях умеренной или высокой интенсив-
ности общепринятой практикой является им-
мобилизация катетера лейкопластырем, чтобы 
предотвратить повреждение катетера или места 
выхода [21]

Практические советы

• Мы предполагаем, что наложение неокклю-
зионной, например, марлевой повязки может 
уменьшить микротравмы кожи, которые могут 
возникнуть в результате трения о кожу при уме-
ренной или интенсивной физической нагрузке 
(2D)

• Мы рекомендуем носить дышащую и свежевысти-
ранную одежду во время физической активности, 
чтобы уменьшить потоотделение вблизи места 
выхода катетера (1D)

• Мы предполагаем, чтобы при занятиях от уме-
ренной до интенсивной физической нагруз-
кой катетер должен быть иммобилизован с по-
мощью лейкопластыря, чтобы предотвратить 
повреждение катетера или места его выхода 
(2D)

• Мы рекомендуем обработку места выхода сразу 
после загрязнения или намокания во время тре-
нировки, а также регулярную обработку места 
выхода не реже двух раз в неделю (1С)

Дальнейшие исследования

• Каково влияние физических упражнений на им-
мунную систему и на риск инфицирования места 
выхода у людей, получающих ПД?

• Каковы эффекты новых подходов к стаби-
лизации и установке катетера в отношении 
минимизации трения во время физической 
активности?

3.2. Потоотделение (потливость)

Вопрос с точки зрения пациента ПД:
"Увеличивает ли потоотделение риск инфекций, 
связанных с ПД (перитонит, инфекция места выхода 
и туннельные инфекции)?"

Обоснование вопроса: предполагается, что потли-
вость является фактором риска развития перитонита 
и поэтому клиницисты могут рекомендовать пациен-
там на ПД, избегать физических нагрузок из-за риска 
инфекции, связанной с потоотделением (особенно 
в раннем периоде после установки катетера).

Доказательства и/или клинический опыт

• Доказательств в этой области мало, что огра-
ничивает силу наших практических рекомен-
даций

• Нет доказательств более высокого риска инфек-
ций при потливости

• При выполнении упражнений следует уделять 
приоритетное внимание уходу за местом выхода, 
особенное если нагрузки выполняются до зажив-
ления катетерной раны [39]

• Более высокий риск инфекций, связанных с по-
тоотделением, характерен для пациентов с ожи-
рением из-за складок кожи [40, 41]

• После физической нагрузки, сопровождаемой 
потоотделением, участок кожи вокруг места 
выхода катетера следует очистить антибактери-
альным мылом или антисептиком и обработать 
кремом с антибиотиком место выхода катетера 
[25]

Практические советы

• Принимайте душ и очищайте место выхода кате-
тера ПД вскоре после любых интенсивных фи-
зических упражнений, которые сопровождаются 
потоотделением, чтобы ограничить любой по-
тенциальный риск инфицирования, связанный 
с потливостью (1D)

• Пациенты на ПД, страдающие ожирением, могут 
быть подвержены более высокому риску ослож-
нений места выхода, связанных с потоотделением 
(2D)

Дальнейшие исследования

• Существенно ли различается частота пери-
тонита у пациентов ПД, которые занимаются 
спортом, по сравнению с теми, кто не занимается 
спортом?

3.3. Лица с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы

Вопрос с точки зрения пациента ПД:
"У меня больное сердце и плохие кровеносные со-
суды, так как же я могу безопасно улучшить свою 
сердечно-сосудистую систему и физическую 
форму?"

Обоснование вопроса: сердечно-сосудистые за-
болевания являются ведущей причиной заболевае-
мости и смертности пациентов ПД. Однако данных 
клинических испытаний у пациентов на ПД и осо-
бенно – у пациентов на ПД с сердечно-сосудистыми 
нарушениями крайне мало.
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Доказательства

• Данные систематических обзоров показали, что 
регулярные физические упражнения, незави-
симо от вида диализа, оказывали значительное 
положительное влияние на физическую форму, 
способность к ходьбе и к аэробным нагрузкам, 
параметры сердечно-сосудистой системы, вклю-
чая артериальное давление и частоту сердечных 
сокращений, качество жизни, связанное со здоро-
вьем, и некоторые параметры питания у взрослых 
с ХБП [42-45]

• Ни в одном строгом исследовании не сообща-
лось об упражнениях среди пациентов с сер-
дечно-сосудистыми нарушениями, получающими 
терапию диализом

Практические советы

• При назначении физических упражнений 
необходим индивидуальный подход с учетом 
тяжести и характера заболеваний сердца, сопут-
ствующих заболеваний и исходного функцио-
нального состояния (1D)

• Персонализированные краткосрочные и долго-
срочные цели тренировок должны быть четко 
определены (2С)

• Многопрофильный подход (участие нефролога, 
медсестры, диетолога, локального или удален-
ного специалиста по физическим упражнениям) 
следует применять при назначении, мониторинге 
и надзоре за физическими упражнениями (1С)

• Должен быть принят поэтапный подход к назна-
чению упражнений с постепенным увеличением 
интенсивности и продолжительности упражне-
ний в зависимости от переносимости (1С)

Будущие исследования

• Какова целесообразность, безопасность и эффек-
тивность поэтапных программ упражнений 
у пациентов ПД с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями?

3.4. Ослабленность

Вопрос с точки зрения пациента ПД:
"Какие упражнения я могу выполнять, чтобы под-
держивать свое физическое состояние и лучше под-
готовиться к трансплантации?"

Обоснование вопроса: ослабленность (frailty) ха-
рактеризуется потерей физиологического резерва 
во многих системах организма, что приводит к уяз-
вимому состоянию. Ослабленность у пациентов 
на диализе связана с более высокой смертностью, 

падениями, госпитализациями, когнитивными нару-
шениями, потерей независимости в повседневной 
деятельности и ухудшением качества жизни [46, 47]. 
У реципиентов почечного трансплантата ослаблен-
ность связана с повышенным риском отсроченной 
функции трансплантата и ранней повторной госпи-
тализации [48, 49].

Доказательства и/или клинический опыт

• В ходе 12-недельной программы упражнений 
на дому (аэробные упражнения три раза в неделю 
и силовые тренировки два раза в неделю) наблюда-
лось улучшение аэробных возможностей пациентов 
ПД без каких-либо побочных эффектов [32]

• Физические функциональные тесты, такие как 
тест «Сесть-встать 5 раз» (Sit-To-Stand 5x, STS-
5), тест «Встань и иди» (Timed-Up-and-Go, TUG) 
и тесты на силу хвата (Pinch-strength tests), могут 
использоваться для оценки независимости и ка-
чества жизни, поскольку они связаны с важными 
действиями при ПД, включая способность вста-
вать со стула, пройти 8 футов4, подсоединить 
и отсоединить систему для обмена ПД [50]

• Индивидуальная программа упражнений низкой 
интенсивности на дому может улучшить физи-
ческую работоспособность и качество жизни 
пациентов, находящихся на диализе [51]

• Регулярные физические упражнения связаны 
с благоприятными исходами для снижения числа 
падений и более высокими показателями шкалы 
качества жизни, связанного со здоровьем, включая 
слабость, потерю трудоспособности и истоще-
ние, по сравнению с неактивными пациентами [52]

• Преддиализное обучение и программа физиче-
ских упражнений могут повысить эффективность 
ПД, улучшить физическую работоспособность 
и снизить частоту госпитализаций [53]

Практические советы

• Программы физической активности и/или физи-
ческих упражнений могут предотвратить и умень-
шить физическую слабость и снизить риск ин-
валидизации (1B)

• Используйте инструменты скрининга ослаблен-
ности, чтобы определить тех, кому физическая 
активность принесет наибольшую пользу (напри-
мер, шкала FRAIL, фенотип Фрида, клиническая 
шкала ослабленности) (2D)

• Используйте тесты физического функциони-
рования для оценки силы и баланса (например, 
Короткая серия тестов на физические способно-
сти – Short Physical Performance Battery, SPPB – 

4 2,44 метра
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Приложение 1), тест «Сесть-встать 5 раз» (Sit-To-
Stand 5x, STS-5 – Приложение 2), тест «Встань 
и иди» (Timed-Up-and-Go, TUG – Приложение 3), 
скорость ходьбы), чтобы выявить тех, у кого сни-
жен функциональный статус/ есть проявления 
ослабленности и тех, кому были бы полезны фи-
зические упражнения. Пороговые значения для 
прогнозирования развития инвалидизации следую-
щие: SPPB ≤9 баллов, STS-5 ≥10 с, TUG ≥9 с (1B)

• Используйте инструменты скрининга и резуль-
таты тестов физического функционирования, 
чтобы назначать упражнения (1С)

• Разработайте программы упражнений, которые 
вписываются в образ жизни каждого человека 
и расскажите о пользе физической активности 
для поддержания функций, например, подъема 
по лестнице. Команда ПД (нефролог, медсестра 
ПД, социальный работник, диетолог) определит, 
кто из них будет оценивать результаты с учетом 
различий ресурсов между центрами и ресурсов 
в разных странах (2D)

• Подумайте о таких упражнениях, как ходьба или 
езда на велосипеде, упражнения с отягощением 
тела и упражнения на равновесие, особенно для 
тех, кто подвержен высокому риску падений (2B)

Дальнейшие исследования

• Каковы наилучшие методы для оценки влияния 
физических упражнений на ослабленность?

• Каковы оптимальные предписания упражнений 
и есть ли дополнительная польза от питания и/
или фармакологических средств в снижении вы-
раженности ослабленности?

3.5. Усталость

Вопрос с точки зрения пациента ПД:
“Я большую часть времени чувствую усталость, так 
как же я могу заниматься спортом?”

Обоснование вопроса: усталость является основ-
ным препятствием для физических упражнений 
и имеет большое значение для пациентов на ПД 
отчасти из-за последствий для качества жизни и кли-
нических исходов [2, 54, 55]. Было показано, что фи-
зические упражнения уменьшают чувство усталости, 
что приводит к улучшению общего качества жизни 
у пациентов, получающих гемодиализ. Клиницистам 
требуются стратегии, помогающие пациентам про-
должать активность даже при усталости.

Доказательства и/или клинический опыт

• Физические упражнения не увеличивают ощуще-
ние усталости [55]

• Физическая активность может уменьшить выра-
женность ощущения усталости [56]

• Подходящими модальностями являются как аэ-
робные, так и силовые упражнения [57]

• Программа для пациента, начинающаяся с двух 
7-минутных занятий ходьбой в день с оценкой 
RPE по шкале Борга 10-12 баллов, с посте-
пенным увеличением показателей мощности 
(время, расстояние или интенсивность) прогу-
лок (например, увеличение продолжительности 
ходьбы на 5 минут в неделю, увеличение RPE 
на 1-2 балла в неделю) не вызывала ухудшения 
чувства усталости (клинический опыт)

Практические советы

• Физическая активность и физические упражне-
ния могут уменьшить симптомы усталости и их 
следует поощрять (2D)

• Программы упражнений должны иметь целью 
получение нагрузки, оцененной по шкале ин-
тенсивности воспринимаемой нагрузки Борга 
(Borg Rating of  Perceived Exertion, RPE – При-
ложение 4) 11-16 баллов (2D)

• Программа ходьбы (на открытом воздухе или 
на беговой дорожке) с применением поэтап-
ного подхода (т.е. постепенного увеличения на-
грузки с течением времени) хорошо переносится 
и может уменьшить чувство усталости и повысить 
способность человека выполнять повседневные 
действия (2D)

Дальнейшие исследования

• Каково влияние физических упражнений и/или 
физической активности на ощущение усталости?

• Как различные режимы упражнений (например, 
езда на велосипеде, силовые тренировки и т. д.), 
продолжительность (т.е. зависимость от дозы) 
и интенсивность (например, низкая или умеренно-
интенсивная) влияют на ощущение усталости?

3.6. Психическое здоровье

Вопрос с точки зрения пациента ПД:
"Пойдут ли физические упражнения на пользу 
моему психическому здоровью?"

Обоснование вопроса: психическое здоровье, ко-
торое охватывает психологическое, эмоциональ-
ное и социальное благополучие человека, является 
важным компонентом качества жизни. Пациенты, 
получающие диализ, испытывают повышенные 
психическое и эмоциональное страдание из-за бре-
мени диализа [58]. В общей популяции доказано, 
что физические упражнения благотворно влияют 
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на психическое здоровье, и есть некоторые свиде-
тельства улучшения симптомов тревоги и депрессии 
при физических упражнениях у пациентов, находя-
щихся на гемодиализе.

Доказательства и/или клинический опыт

• Имеются свидетельства в гемодиализной попу-
ляции, что аэробные упражнения способствуют 
снижению выраженности депрессии и тревоги 
(включая стресс и беспокойство), а также улуч-
шению общего психического здоровья [59, 60]

• В отношении пациентов ПД имеются доказатель-
ства того, что физическая активность улучшает 
общее психическое здоровье [55, 61, 62]

Практические советы

• Регулярные упражнения средней интенсивно-
сти по 20-30 минут, 3-5 раз в неделю, вероятно, 
улучшат или поддержат психическое здоро-
вье (включая симптомы тревоги и депрессии) 
(2B)

• Для разработки индивидуального подхода к ле-
чению депрессии следует провести скрининг 
на депрессию, распознавание причин и обсудить 
результаты с пациентом (2B)

Дальнейшие исследования

• Какой тип, продолжительность и интенсив-
ность физических упражнений обеспечивают 
наибольшую пользу для психического здоровья 
пациентов, получающих ПД?

4. Питание и фитнес 
(практические советы 4.1-4.3)
4.1. Рекомендации по питанию

Вопрос с точки зрения пациента ПД:
“Играют ли роль определенные продукты или 
стратегии питания в усилении пользы физических 
упражнений? Должен ли я принимать протеиновые 
добавки, чтобы оптимизировать свои физические 
нагрузки?”

Обоснование вопроса: пациенты с заболеваниями 
почек часто задают медицинским работникам во-
просы о диете. Многие пациенты ПД достаточно 
молоды и имеют опыт выполнения регулярных фи-
зических упражнений до начала ПД. Существует 
большая доказательная база в отношении диети-
ческих вмешательств, поддерживающих безопас-
ность физических упражнений и оптимальную 

физическую активность в общей популяции [63]. 
Это ставит вопрос о том, можно ли применить эти 
рекомендации к пациентам на ПД с аналогичными 
положительными эффектами.

Доказательства и/или клинический опыт

• Существует мало фактических данных относи-
тельно питания и диетических вмешательств для 
поддержки физических упражнений у людей, по-
лучающих ПД

• Целесообразно использовать данные высоко-
качественных исследований и рекомендации 
по диетическим вмешательствам при выполне-
нии упражнений в общей популяции в отноше-
нии подготовки к упражнениям и восстановления 
(Мнение)

• Пациенты с диабетом, которые используют ин-
сулин, должны контролировать уровень глюкозы 
в крови до и после физической нагрузки и кор-
ректировать симптоматическую гипогликемию 
(Мнение)

Практические советы

• Желателен небольшой прием пищи или перекус, 
содержащий углеводы, перед тренировкой (2С)

• Если продолжительность упражнения превышает 
60 минут, во время тренировки может потребо-
ваться дополнительное потребление углеводов 
(2С)

• Потребление жидкости во время тренировки 
должно соответствовать, но не превышать по-
терю с потом и подбираться индивидуально 
в соответствии с обычными объемом диуреза 
и статусом гидратации (2С)

• Разумно употреблять 20 грамм высококачествен-
ного белка сразу после силовых упражнений, 
чтобы поддержать синтез белка (2С)

• Добавки к спортивному питанию, такие как про-
теиновые добавки и спортивные напитки, следует 
употреблять под наблюдением врача (2С)

• Если ресурсы позволяют, ценными членами ко-
манды ПД являются диетологи, которые консуль-
тируют пациентов по вопросам питания и физи-
ческих упражнений (1С)

Дальнейшие исследования

• Каков эффект оценки статуса питания, консуль-
тирования, соответствующей подготовки перед 
тренировкой и восстановления питания для 
пациентов на ПД?

• Каковы наилучшие стратегии питания для опти-
мизации результатов упражнений?
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4.2. Ожирение

Вопрос с точки зрения пациента ПД:
"Какие упражнения я могу выполнять, если у меня 
избыточный вес?"

Обоснование вопроса: распространенность ожи-
рения среди пациентов на ПД продолжает расти 
[64, 65]. До 60% пациентов ПД набирают более 3% 
массы тела в течение первого года после начала ПД 
[64]. Для пациентов на ПД с ожирением упражнения 
могут быть сложными в связи с дополнительной на-
грузкой на брюшную полость и опорно-двигатель-
ный аппарат, связанной с наличием ПД-раствора, 
а также со склонностью к постоянному увеличению 
массы тела.

Доказательства и/или клинический опыт

• Нет конкретных доказательств того, что какой-
либо тип упражнений лучше подходит для 
пациентов на ПД с избыточным весом/ожире-
нием. Таким образом, следует поощрять все виды 
физических упражнений

• Побочные эффекты физических упражнений 
не были тщательно оценены в рандомизирован-
ных исследованиях с участием пациентов с из-
быточным весом или ожирением, находящихся 
на диализе [42]

• Поэтапный индивидуальный подход к упражне-
ниям, вероятно, будет безопасным для большин-
ства людей [66]

• Назначение упражнений для нейтрализации на-
грузки калориями при ПД может быть полезной 
стратегией [67]

Практические советы

• Физическая активность и физические упраж-
нения безопасны для людей, страдающих ожи-
рением, и должны быть им рекомендованы 
(1С)

• Рассмотрите возможность выполнения энергич-
ных упражнений с «сухим» животом, поскольку 
это может способствовать:
• Улучшению толерантности к физическим 
упражнениям (2C)

• Снижению риска растяжения брюшной поло-
сти и повреждения опорно-двигательного ап-
парата при выполнении энергичных действий, 
которые могут увеличить внутрибрюшное дав-
ление (2D)

• Рассмотрите возможность выполнения упражне-
ний с низкой нагрузкой, таких как плавание и езда 
на велосипеде, поскольку они могут:
• Повысить толерантность к физическим на-
грузкам (2D)

• Снизить риск травм опорно-двигательного 
аппарата (2D)

• Являться эффективной дополнительной тера-
пией для контроля веса и снижения массы тела, 
особенно под наблюдением специализирован-
ного диетолога (1С)

Дальнейшие исследования

• Оказывают ли упражнения с залитым в брюш-
ную полость ПД раствором и без него различное 
влияние на сердечно-сосудистые, биохимические, 
физические результаты и исходы, о которых со-
общают пациенты?

• Может ли назначение физических упражне-
ний (основанное на расходе калорий) проти-
водействовать ожидаемому увеличению веса 
( калорийной нагрузке в результате воздействия
ПД)?

• Могут ли тренировки с отягощениями при про-
грессивном увеличении нагрузки способство-
вать положительным изменениям в составе тела 
пациентов на ПД по сравнению с аэробными 
упражнениями?

• Какие упражнения на мышцы кора могут выпол-
нять пациенты с ожирением на ПД?

4.3. Низкий базовый уровень физической подготовки

Вопрос с точки зрения пациента ПД:
“Я хочу начать заниматься спортом, но я не уверен, 
с какого уровня или интенсивности начинать”

Обоснование вопроса: начало программы тре-
нировок может быть сложной задачей для любого, 
не говоря уже о пациентах ПД. Метаболическое 
и физическое воздействие раствора ПД может соз-
давать особенные и существенные препятствия для 
выполнения физических упражнений. И хотя ин-
дивидуальные программы, вероятно, будут наибо-
лее эффективными, однако и общие рекомендации 
по упражнениям с учетом исходного уровня физи-
ческой подготовки могут обеспечить более широкой 
охват и универсальность.

Доказательства и/или клинический опыт

• Даже людям с низким уровнем физической 
подготовки подходит программа упражнений, 
включающая аэробику и силовые тренировки 
[67]

• Всемирная организация здравоохранения опре-
деляет, что преимущества повышенной физиче-
ской активности и уменьшения сидячего образа 
жизни, вероятно, у пациентов ПД будут теми же, 
что и в общей популяции [68].
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Практические советы

• Любое увеличение ежедневной физической ак-
тивности и сокращение времени, проводимого 
в сидячем положении, вероятно, будут полезны 
для здоровья пациентов на ПД (1C)

• Начинать программы тренировок следует с уме-
ренных нагрузок низкой интенсивности, чтобы 
определить базовый уровень физической под-
готовки и минимизировать риск травм (1D)

• Поэтапно включайте как аэробные (например, 
ходьба, танцы, ходьба на месте сидя, езда на ве-
лотренажере сидя), так и упражнения с сопро-
тивлением (например, приседания-стоя, тяга сидя, 
сгибание ног сидя с эспандерами) (2С)

• Отслеживайте эффективность упражнений, 
чтобы постепенно увеличивать частоту, интен-
сивность и время упражнений (2D)

• В соответствии с рекомендациями Всемирной 
организации здравоохранения, люди с очень 
низким уровнем активности должны постепенно 
добиваться следующих целей:
• 150-300 минут аэробной физической актив-
ности умеренной интенсивности (например, 
ходьба, плавание, танцы) в неделю ИЛИ

• 75-150 минут интенсивной аэробной физи-
ческой активности (например, бег трусцой, 
соревновательные виды спорта) в неделю 
ИЛИ

• Эквивалентное сочетание умеренной и вы-
сокой интенсивности аэробной активности 
И

• 2 или более дней в неделю силовых упраж-
нений (например, отжимания, приседания) 
(2C)

• В программу физических нагрузок пожилых 
людей рекомендуется включать упражнения, 
направленных на балансировку и силовые тре-
нировки, чтобы улучшить функциональные воз-
можности и снизить риск падений (2С)

Будущие исследования

Каковы эффекты программ упражнений, адап-
тированных в соответствии с исходным уровнем 
физической подготовки и целями (например, функ-
циональная независимость, минимизация падений, 
поднятие мешков с ПД) для людей, получающих 
ПД?
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