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"Йога учит нас, как исцелять то, что невозможно терпеть и как 
терпеть то, что нельзя исцелить."
Б.К.С. Айенгар

Несмотря на  появление все новых методов лече-
ния, сердечно-сосудистая патология лидирует 
в структуре заболеваемости и смертности, как в стра-
нах СНГ, так и  во  всем мире [1]. Одной из  причин 
сложившейся ситуации может быть недостаточный 
уровень профилактической медицины, в  том числе 
и ее важного аспекта — физической активности насе-
ления. Хорошо известно, что регулярные физические 
нагрузки играют весомую роль в профилактике кар-
диоваскулярных заболеваний, сахарного диабета 2 
типа и даже способствуют снижению общей смертно-
сти [2]. Одним из перспективных методов профилак-
тики может стать практика йоги [3]. Ее преимущест-
вами являются физиологичность, отсутствие боль-
ших экономических затрат и  необходимости 
в дополнительном оборудовании.

Йога представляет собой совокупность различ-
ных духовных, психических и физических упражне-
ний (практик), пришедших из философских учений 
индуизма и  буддизма. В  современной западной 
модификации йога  — это комплекс физических 

и дыхательных упражнений, включающий элементы 
медитации [4]. 

Основными составляющими йоги являются спе-
циальные физические упражнения (асаны), выпол-
няемые в  определенной последовательности, конт
роль дыхания (пранаяма) и  сознания (медитация). 
Эти элементы йоги тесно взаимосвязаны и  сочета-
ются между собой. Так, контроль дыхания облегчает 
работу в асанах, в то время как некоторые асаны спо-
собствуют более эффективной практике пранаямы 
либо медитации.

Наиболее ранние из  сохранившихся сведений 
о  йоге датируются примерно 2500-1800гг до  н. э. [5]. 
В  Европе и  Северной Америке первое знакомство 
с йогой состоялось только в 19-м столетии, а ее попу-
лярность в  западном мире достигла своего пика 
во  второй половине прошлого века. В  последние 
десятилетия йога стала все чаше позиционироваться 
не как эзотерическое учение, а как система физиче-
ских упражнений, направленная на укрепление здо-
ровья в целом и особенно состояния сердечно-сосу-
дистой системы (ССС).

Первые серьезные научные исследования йоги 
появились во  второй половине XX века [4]. В  1961г 
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Венгер М. А. [6] высказал мысль о  ее воздействии 
на  вегетативную нервную систему (НС). В  1986г 
Д. Эберт в  своей монографии “Физиологические 
аспекты йоги” [5] также отметил положительное воз-
действие йоговского дыхания на баланс вегетативной 
НС и  выделил гуморальный механизм ее влияния 
на  ССС. Кроме этого, описаны стрессовый (Л. Гар-
кави)

 
и  гормональный (Р. Минвалеев) механизмы. 

Но до сих пор нет единого мнения ни о способах ее 
влияния на организм человека, ни об ее терапевтиче-
ской эффективности в целом.

В обзоре проведен мета-анализ работ базы данных 
Medline, посвященных йоге, ее воздействию на орга-
низм практически здоровых и страдающих заболева-
ниями ССС лиц, модификации факторов риска под 
влиянием йоги, а  также возможности йогатерапии 
кардиоваскулярной патологии. Анализ охватывает 
временной промежуток с 1961 по 2014гг.

Механизмы влияния йоги на  сердечно-сосудистую 
систему

Данные ряда работ свидетельствуют о положитель-
ной роли йоги в  первичной профилактике кардио
васкулярной патологии [7-10]. Показано также, что 
она снижает риск развития таких заболеваний, как 
артериальная гипертензия (АГ) [11] и  ишемическая 
болезнь сердца [12]. Так, по  мнению Roth et al. [13] 
только использование техник осознанного повыше-
ния стрессоустойчивости, основанных на  йоге 
(Mindfulness Based Stress Reduction), приводит к суще-
ственному снижению числа посещений населением 
врачей общей практики в  США, преимущественно 
за счет уменьшения числа визитов по поводу хрони-
ческой сердечно-сосудистой патологии. 

Одним из возможных механизмов такого эффекта 
йоги может быть ее влияние на баланс вегетативной 
НС. В  зависимости от  комплекса выполняемых 
упражнений йога может активировать как парасим-
патический, так и  симпатический ее отделы, 
но в целом ее действие направлено на оптимизацию 
работы вегетативной НС путем повышения активно-
сти парасимпатического отдела. Как показал анализ 
литературы, этот эффект особенно выражен при 
выполнении асан, сопряженных с  наклонами [11] 
и  практике медленного глубокого йоговского дыха-
ния [14].

Как один из параметров оценки активности веге-
тативной НС многие исследователи йоги используют 
вариабельность ритма сердца (ВРС). В  частности, 
Khattab K. et al.

 
[15] показали, что под влиянием пра-

ктики йоги у условно здоровых лиц происходит уве-
личение ВРС и, соответственно, активности пара-
симпатической НС (р<0,001). Исследуя влияние 
йоговской релаксации Vempati R. P. [16] зафиксиро-
вал увеличение мощности волн HF (высокочастот-
ных колебаний, признанных маркером активности 
парасимпатической НС) и снижение — LF (низкоча-

стотных колебаний, в большей степени сопряженных 
с  активностью симпатического отдела вегетативной 
НС), что указывает на повышение тонуса парасимпа-
тической НС в  сравнении с  симпатической. Кроме 
того, им было отмечено, что соотношение LF/HF 
(показатель, отвечающий за  баланс отделов вегета-
тивной НС) снижалось только в том случае, если его 
начальное значение превышало 0,5 (либо 50%, т. е. 
когда активность симпатического отдела НС прео-
бладала над парасимпатическим). 

Показано, что оптимизация симпато-вагусного 
баланса под воздействием йоги наблюдается не только 
у лиц молодого возраста, но также и у пожилых. Так, 
в  работе Santaella D. F. et al. [17] практически здоро-
вым добровольцам старше 60 лет предлагалось выпол-
нять комплекс упражнений, включающий асаны 
и пранаяму, в течение 4 мес. Дважды в неделю с ними 
проводились занятия с  инструктором (стандартный 
йога-класс, а также дополнительно 30 мин дыхатель-
ных упражнений). Кроме того, участники исследова-
ния самостоятельно выполняли дыхательные упраж-
нения дома (ежедневно дважды в  сутки по  10 мин). 
В  итоге у  них было отмечено значимое (p<0,001) 
снижение мощности спектра LF, а  также соотноше-
ния LF/HF в среднем до 0,4, что указывало на сниже-
ние активности симпатической НС.

Согласно наблюдениям Schmidt T.
 
et al. [10] пра-

ктика йоги в  сочетании с  вегетарианской диетой 
в течение 3 мес. приводила к существенному сниже-
нию экскреции с мочой адреналина, норадреналина, 
дофамина и альдостерона, что, также объясняли сни-
жением активности симпатического отдела вегета-
тивной НС.

Известно, что одним из  индикаторов активности 
парасимпатической НС является уровень чувстви-
тельности артериального барорефлекса (АБР) [18]. 
При этом, чем выше тонус парасимпатической НС, 
тем выше его чувствительность. Данный рефлекс 
обеспечивает быстрый ответ на колебания артериаль-
ного давления (АД) в различные фазы дыхательного 
цикла. При дыхании экскурсии грудной клетки 
и  диафрагмы приводят к  изменениям давления 
в  грудной полости, что, в  свою очередь, вызывает 
и  колебания АД. На  это реагируют барорецепторы 
артерий, импульсы от которых по волокнам блужда-
ющего нерва поступают в бульбарный отдел продол-
говатого мозга, а  посредством изменения вагусного 
тонуса происходит стабилизация показателей гемо-
динамики [19]. При этом АБР более чувствителен 
не к уровню АД, а именно к его изменениям. Значи-
мое влияние на  чувствительность АБР оказывают 
частота и  глубина дыхания  — его чувствительность 
возрастает с  увеличением глубины и  уменьшением 
частоты [20]. 

Доказано, что снижение чувствительности АБР 
является прогностическим маркером неблагоприят-
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ных исходов как у  пациентов кардиологического 
профиля [21], так и у больных с вторичной автоном-
ной дисфункцией вегетативной НС, возникающей, 
например, при сахарном диабете [22]. Снижение его 
чувствительности особенно тесно связано с  разви-
тием и прогрессированием АГ [23]. 

В то  же время имеются данные, что некоторые 
асаны, особенно сопряженные с наклонами, эффек-
тивны в  коррекции чувствительности АБР [11]. Так, 
в исследовании Selvamurthy W. et al. больным, страда-
ющим эссенциальной АГ, было предложено выпол-
нять упражнения йоги (включающие наклоны) 
в течение 3 нед. При этом регистрировались частота 
сердечных сокращений (ЧСС), АД, учитывались 
результаты ортостатической и холодовой проб, изуча-
лась активность альфа-волн головного мозга, опреде-
лялся уровень катехоламинов и  ренина в  плазме 
крови. Было отмечено, что помимо значимого сни-
жения АД, у больных на фоне занятий йогой заметно 
повысилась чувствительность АБР, снизилась актив-
ность симпато-адреналовой и  ренин-ангиотензино-
вой систем. 

В исследовании Damodaran A. et al. [12] изучалось 
влияние 3-х месячного курса йоги на  пациентов 
с первичной АГ 1-й и 2-й степени. Занятия проводи-
лись ежедневно в течение 1 ч. Спустя 3 мес. у боль-
ных, наряду со снижение АД, было отмечено значи-
мое уменьшение концентрации катехоламинов 
в крови и продукта их распада — ванилинминдальной 
кислоты в  моче, что свидетельствовало о  снижении 
активности симпатической НС.

Длительная практика йоги ассоциируется 
не только с оптимизацией баланса вегетативной НС, 
но  и  с  замедлением “старения” регуляторных меха-
низмов ССС [24]. Как известно, вегетативная регуля-
ция сердечной деятельности с возрастом нарушается 
за  счет повышения активности симпатической НС. 
В  то  же время практика йоги способствует замедле-
нию темпов этих изменений. Так, один из показате-
лей тонуса парасимпатического отдела автономной 
НС  — коэффициент Вальсальвы  — оказался досто-
верно выше у лиц старше 40 лет, практикующих йогу 
более 5 лет, по сравнению с группой контроля сопо-
ставимого возраста и физической активности. Наряду 
с более низкими показателями АД и ЧСС, у испытуе-
мых в сравнении с контрольной группой также была 
выявлена и  менее выраженная корреляция данных 
параметров гемодинамики с возрастом. 

Воздействие различных видов йоги на ЧСС и АД 
Результаты большинства работ свидетельствуют 

о снижении ЧСС и АД как при кратковременной (2-3 
мес.) [25], так и  при длительной (более 1-5 лет) [24] 
практике йоги. Так, показано, что регулярные заня-
тия йогой всего лишь в  течение 15 мин в  условиях 
рабочего места (офиса) вызывают стойкое снижение 
ЧСС у большинства здоровых практикующих [26]. 

Аналогичные данные получены как у  молодых 
испытуемых [27], так и у лиц старшего возраста [24]. 
Кроме того, снижение ЧСС и  АД на  фоне занятий 
йогой отмечено как у  здоровых волонтеров, так 
и у лиц, страдающих кардиоваскулярной патологией 
[28]. К  примеру, в  работе Santaella D. F. et al. [29] 
изучалось влияние физической нагрузки (велотрена-
жер) и йоговской релаксации на показатели АД у лиц 
с  нормотензией, а  также у  пациентов, страдающих 
эссенциальной АГ. Упражнения были разделены 
на следующие секции: физическая нагрузка, релакса-
ция, физическая нагрузка с  последующей релакса-
цией и  обычный отдых. Результаты показали, что 
после участия в любой из секций у пациентов снижа-
лось как систолическое (САД), так и диастолическое 
(ДАД) артериальное давление. Однако, наибольший 
гипотензивный эффект оказало сочетание физиче-
ской нагрузки и последующей релаксации. При этом 
у лиц с исходной нормотензией САД в среднем сни-
жалось на 10 мм рт.ст., ДАД — на 7 мм рт.ст., у паци-
ентов с гипертензией — на 15 и 8 мм рт.ст., соответ
ственно. 

Работа, выполненная Cohen D. L. еt al. [30], свиде-
тельствует о  значимом снижении САД, ДАД и сред-
него АД после 12 нед. практики йоги лицами с высо-
ким нормальным АД и АГ 1 степени.

Murugesan R. et al. [31] исследовали эффектив-
ность кратковременных (11 нед.) регулярных занятий 
йогой в течение 1 ч в день среди пациентов, страдаю-
щих эссенциальной АГ 1-й и 2-й степени. Участники 
были разделены на 3 группы: 1-я являлась контроль-
ной, 2-я выполняла упражнения йоги, 3-я получала 
медикаментозное лечение АГ. Спустя 11 нед. АД 
в группе контроля значимо не изменилось, но досто-
верно снизилось и  стабилизировалось на  нормаль-
ных показателях у  пациентов 2-й и  3-й групп. При 
этом более выраженное снижение САД, а также ЧСС 
и массы тела было отмечено у лиц, практиковавших 
йогу.

Следует отметить, что сочетание йоги с  релакса-
цией, трансцендентальной медитацией и психотера-
пией также показало значимый гипотензивный 
эффект [32].

Влияние йоги на  функциональное состояние левого 
желудочка 

Йога оказывает положительное влияние 
и  на  функциональное состояние левого желудочка 
(ЛЖ). Так, кратковременный (в  течение 6 нед.) ее 
курс, наряду с  увеличением эластичности стенки 
артерий и снижением общего периферического сосу-
дистого сопротивления (p<0,001) привел к  увеличе-
нию фракции выброса (ФВ) ЛЖ (p<0,01) и  сердеч-
ного выброса (p<0,001) [33]. Эти результаты подтвер-
ждаются и  в  исследовании Shannahoff-Khalsa D. S., 
Kennedy B. [34], в  котором выявлено, что ударный 
и конечно-диастолический объемы ЛЖ в сравнении 
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с  исходными показателями достоверно возрастали 
даже непосредственно после выполнения ряда дыха-
тельных йоговских упражнений (p=0,006). 

Таким образом, практика йоги (в том числе и изо-
лированного йоговского дыхания) ассоциируется 
с улучшением функционального состояния ЛЖ. 

Udupa K. et al. [8] также отметили положительное 
влияние йоги на электрофизиологические параметры 
миокарда. Спустя 3 мес. ее практики по данным элек-
трокардиографии у  занимавшихся было выявлено 
улучшение реполяризации желудочков. Подобные 
результаты получили и Dabhade A. M. et al.

 
[35], иссле-

довавшие воздействие йоги на дисперсию интервалов 
QT и  JT у  пациентов с  систолической хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН) и аритмией.

Влияние на кардиореспираторные параметры 
Известно, что дыхательная и сердечно-сосудистая 

системы тесно связаны между собой. Как было опи-
сано выше, регуляция параметров гемодинамики 
частично осуществляется посредством рефлексов, 
связанных с  дыханием. Повышение выносливости 
дыхательной мускулатуры улучшает и  кардиоваску-
лярный фитнес. Доказано, что разнообразные дыха-
тельные упражнения эффективны в  профилактике 
и  комплексном лечении таких распространенных 
заболеваний, как АГ и  ХСН [36]. Интересны пер-
спективы применения йоги в этом направлении. Ряд 
работ демонстрирует, что практика йоги способство-
вала увеличению дыхательных объемов (жизненной 
емкости легких, объема форсированного выдоха 
за  1  с  и  т. д.) и  выносливости дыхательной мускула-
туры (по результатам 40 mm Hg endurance test) у пра-
ктически здоровых добровольцев молодого возраста 
[9]. При этом эффективной йога оказалась и  среди 
лиц старше 60 лет [17].

 
У  пациентов, страдающих 

ХСН, выполнение йоговского дыхания в  течение 
месяца способствовало увеличению сатурации кис-
лородом артериальной крови, толерантности к физи-
ческой нагрузке, длительности ее выполнения 
и  пикового потребления кислорода, уменьшению 
чувства одышки по шкале Борга и частоты дыхатель-
ных движений в покое [37].

Следовательно, занятия йогой способствуют тре-
нировке дыхательной мускулатуры не только у здоро-
вых лиц, но и у пациентов, страдающих кардиоваску-
лярной патологией, улучшая тем самым ее течение. 

Снижение массы тела
Ожирение и избыточная масса тела являются зна-

чимым и  независимым фактором риска в  развитии 
кардиальной патологии. При этом снижение веса 
становится сложной и зачастую непосильной задачей 
для большинства пациентов. Bera T. K. et al. [38] про-
вели исследование среди мальчиков 12-15 лет, прак
тиковавших йогу в  течение года. Работа интересна 
также тем, что участники групп исследования 
и  контроля обучались в  одной школе, проживали 

в одном и том же общежитии и получали одинаковое 
питание. Результаты показали, что занятия йогой 
способствовали достижению идеальных показателей 
массы и плотности тела (соотношение массы к пло-
щади поверхности), а  также снижению процента 
жировой ткани в  организме испытуемых. Отмечено 
также уменьшение объемов частей тела, содержащих 
большое количество жировой ткани (плечо, живот, 
бедра). 

В другой работе [7] показано, что даже кратковре-
менные занятия йогой оказались эффективны среди 
мальчиков 13-15 лет, страдающих избыточной массой 
тела (≥95 перцентиля для данного возраста). В  этом 
исследовании подростки были разделены на 2 группы: 
участники 1-й практиковали йогу в течение 1 ч три-
жды в неделю, 2-я являлась группой контроля. Обеим 
группам были даны рекомендации в  отношении 
диеты с пониженным содержанием жиров. Участни-
ков группы контроля попросили не  заниматься 
дополнительной физической активностью, кроме 
школьных занятий физкультуры. Спустя 2 мес. было 
отмечено значимое (р<0,05) снижение массы тела, 
индекса массы тела (ИМТ), процента жировой ткани 
в организме, уровня общего холестерина (ХС) сыво-
ротки крови у  участников 1-й группы. Содержание 
триацилглициридов, ХС липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП), глюкозы и  чувствительность 
рецепторов к инсулину не показали значимых изме-
нений ни в одной из групп. ХС липопротеидов высо-
кой плотности снизился в обеих группах, что, по мне-
нию исследователей, может являться следствием 
соблюдаемой участниками диеты и  особенностями 
метаболизма подростков. 

Следует отметить, что нагрузка при выполнении 
упражнений йоги вызывала повышение ЧСС 
до  40-60% от  максимальной. Однако авторы отме-
чают, что описанные результаты нельзя объяснить 
исключительно энергозатратами на  выполнение 
физических упражнений. Множество других работ 
демонстрируют, что затраты энергии во время прак
тики йоги крайне невелики и  сравнимы с  ходьбой 
со скоростью 3,2 км/час [3].

Влияние практики йоги на метаболизм неодноз-
начно и определяется прежде всего типом применя-
емых техник. Так,  медитация и  йога, основанная 
на  релаксации, снижают активность метаболиче-
ских процессов в  организме. Напротив,  большин-
ство асан, сопряженных с  высокой  мышечной 
активностью, и  “интенсивные” виды пранаям 
(Уджайи-пранаяма, Сурья Анулома Вилома) приво-
дят к интенсификации основного обмена [39]. При 
этом авторы отмечают, что кратковременное 
(4-8  нед.) и  длительное выполнение упражнений 
йоги также могут давать различные эффекты. Так, 
в  статье показано, что практика комплекса йоги 
(включающего “силовые” асаны и  “интенсивные” 
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виды дыхательных упражнений) 6  и  более месяцев 
привела к  снижению интенсивности метаболизма. 
Авторы объясняют это уменьшением активности 
парасимпатической НС.

Вероятно, йога не  является оптимальным видом 
физической нагрузки для снижения веса, однако 
некоторые ее элементы могут быть использованы для 
данной цели. Необходимо дальнейшее изучение этого 
вопроса в  более длительных и  крупных исследова-
ниях, с  учётом выполняемой техники, сопутствую-
щей патологии и отсроченных результатов.

Влияние на толерантность к физическим нагрузкам
Регулярная физическая активность является обя-

зательным элементом в первичной и вторичной про-
филактике кардиоваскулярной патологии. Следует 
отметить, что йога сочетает в  себе анаэробный 
и аэробный типы нагрузки, однако в большинстве её 
упражнений субмаксимальная ЧСС не  достигается 
[40]. Можно ли говорить, что практика йоги эффек-
тивна для тренировки ССС? Большинство работ сви-
детельствуют о  том, что она не  дает достаточной 
аэробной нагрузки на  сердце [3, 40]. Показано, что 
в среднем ЧСС во время выполнения асан не превы-
шает 95±12,84 уд/мин

-1
 [41]. Однако имеются данные 

[42], что практика йоги всё  же повышает пиковое 
потребление кислорода, а  также тренированность 
ССС по результатам выполнения Гарвардского степ-
теста. При этом данный эффект быстро достигался 
и сохранялся даже через 10 нед. после прекращения 
регулярных занятий йогой. Также практика йоги 
повышает толерантность к  физической нагрузке, 
позволяя выполнять тот же ее объем с меньшим уве-
личением ЧСС, САД и  ДАД, а  также способствует 
сокращению восстановительного периода [43]. 

Raju P. S. et al.
 
[44] отметили, что спортсмены, 

практикующие пранаяму, достигали более высоких 
нагрузок в  сравнении с  контрольной группой без 
существенного повышения уровня лактата в крови.

Повышение устойчивости к стрессовым факторам
Хорошо известно, что стресс — один из наиболее 

значимых факторов риска развития сердечно-
сосудистой патологии. Эффективность йоги в повы-
шении устойчивости к  стрессовым факторам дока-
зана многими авторами [45, 46]. К  примеру, 
Goleman D. J. and Schwartz G. E. [47] сравнили реак-
цию здоровых волонтеров на стресс после йоговской 
медитации и  отдыха той  же длительности (группа 
контроля). Оказалось, что физическое состояние 
испытуемых в  группе, практиковавшей йоговскую 
медитацию, быстрее возвращается к начальным пара-
метрам, чем у лиц контрольной группы.

Оптимизация липидного профиля
Известно, что гиперхолестеринемия и  дислипиде-

мия играют существенную роль в развитии кардиова-
скулярной патологии [48]. Существуют данные, что 
занятия йогой могут быть эффективны в их модифика-

ции. Так, Vyas R., Dikshit N. [49] выявлено достоверное 
снижение уровня общего ХС в сыворотке крови обсле-
дуемых, практикующих йогу (в частности, медитацию) 
как на  протяжении длительного периода времени 
(более 5 лет), так и  менее длительный срок (6 мес. 
и  более). При этом липидный профиль участников 
исследования, не практиковавших йоговские медита-
тивные техники, оказался значительно хуже (при срав-
нимой физической активности). 

Schmidt Т. et al. [10] выявили, что практика йоги, 
а  также вегетерианская (молочно-растительная) 
диета в  течение 3 мес., наряду со  снижением ИМТ 
и  АД, способствовали уменьшению уровней общего 
ХС и ХС ЛПНП. Снижение было особенно выражено 
у лиц с исходно повышенным уровнем всех перечи-
сленных показателей.

Интересно, что йога сокращает длительность 
дислипидемии, вызванной стрессом. Так, имеются 
данные [50], что даже у молодых здоровых лиц (сту-
дентов) на  фоне стресса (экзаменационной сессии) 
наблюдалось повышение уровня общего ХС, ХС 
липопротеидов очень низкой плотности и  триацил
глицеридов. Вместе с  тем, на  фоне занятий йогой 
такое повышение оказалось незначительным и тран-
зиторным, тогда как у  не  занимавшихся оно было 
существенным и более длительным.

Влияние на перекисное окисление липидов
В экспериментальных и клинических исследова-

ниях показано, что высокая активность перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) ассоциируется с  гипер-
холестеринемией и  атеросклеротическим пораже-
нием сосудов [51]. В  работе Yadav R. K. et al. [52] 
было изучено влияние кратковременной (в течение 
9 дней) программы модификации образа жизни, 
основанной на йоге (yoga-based lifestyle modification 
program), включающей асаны, пранаяму, медитацию 
и диету, на ПОЛ у 104 пациентов в возрасте 19-71 лет 
с  различной кардиальной патологией либо с  сахар-
ным диабетом 2 типа. Концентрацию продукта 
ПОЛ  — тиобарбитуровой кислоты  — определяли 
в  первый и  последний дни исследования. За  время 
наблюдения у испытуемых было отмечено значимое 
снижение ее концентрации в  сыворотке крови  — 
с  1,72±0,72  нмоль/мл до  1,57±0,72 нмоль/мл 
(р<0,05). Damodaran A. et al. [12] выявили снижение 
концентрации в  крови другого маркера ПОЛ  — 
малонового диальдегида, среди пациентов с  эссен-
циальной АГ 1-й и 2-й степени на фоне ежедневных 
занятий йогой в течение 3-х месяцев.

Влияние на углеводный обмен
Инсулинорезистентность и  метаболический син-

дром становятся все более актуальными проблемами 
современного общества. По  данным ВОЗ к  началу 
2008г в мире было зарегистрировано 230 млн человек, 
страдающих сахарным диабетом (2,1% населения 
Земли), из низ 97% имели сахарный диабет 2 типа [2]. 



111

ОБРАЩЕНИЕ К ЧИТАТЕЛЯМОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

Нарушение толерантности к  глюкозе и  последующая 
гипергликемия запускают ряд патологических процес-
сов, приводящих к  повреждению сосудов как микро, 
так и макроциркуляторного русла, миокарда и других 
жизненно важных органов и систем. Ряд исследований 
[53-55] показал, что йога может быть эффективна 
в  профилактике и  коррекции возникших нарушений 
углеводного обмена. По данным Chaya M. S. et al. [53] 
при длительных (более года) занятиях йогой у  моло-
дых мужчин было выявлено существенное увеличение 
чувствительности инсулиновых рецепторов и  сниже-
ние уровня инсулина в плазме крови (p<0,001). 

В другом исследовании [54] было показано 
повышение чувствительности β-клеток поджелу-
дочной железы к глюкозе вследствие практики асан 
у  здоровых испытуемых. Аналогичные данные 
получены и  в  работе Sahay B. K. et al. [55], где 
изучали влияние как длительной, так и кратковре-
менной практики йоги на углеводный обмен у здо-
ровых лиц, а также у пациентов, страдающих сахар-
ным диабетом. Было выявлено снижение уровней 
глюкозы натощак и после еды, уменьшение потреб-
ности в  гипогликемических препаратах. Занятия 
йогой способствовали также поддержанию опти-

мального гликемического профиля в  течение дли-
тельного периода времени и  снижали частоту 
осложнений сахарного диабета. На  их фоне, 
помимо улучшения показателей липидного про-
филя, снижения ИМТ и  процента жировой ткани 
в  организме, отмечалось повышение чувствитель-
ности инсулиновых рецепторов.

Заключение
Таким образом, йога может быть полезна как 

в первичной, так и во вторичной профилактике кар-
диоваскулярной патологии. Её практика ассоцииру-
ется с  оптимизацией баланса вегетативной НС, 
липидного профиля, углеводного обмена, снижением 
АД и  ЧСС, массы тела, повышением устойчивости 
к стрессовым факторам, толерантности к физической 
нагрузке, улучшением респираторных показателей 
и  функционального состояния ЛЖ. Дальнейшее 
изучение влияния йоги на параметры сердечно-сосу-
дистой системы как у практически здоровых лиц, так 
и у пациентов, страдающих разнообразной кардиова-
скулярной патологией, возможно, откроет новые 
перспективы в  профилактике и  лечении данной 
группы заболеваний. 
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