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Резюме. Вегетативная нервная система регулирует все внутренние процессы организма, обеспечивая тем 
самым гомеостаз. Нарушение баланса в работе вегетативной нервной системы способно привести к клиниче-
ским проявлениям вегетативной дисфункции, нередко описываемой у больных ревматологического профиля. 
Клинические проявления вегетативной дисфункции варьируют в широких пределах у пациентов с ревмато-
идным артритом (33–86% случаев) и системной красной волчанкой (9–90% случаев). Явления дизавтономии 
у пациентов ревматологического профиля могут проявиться до манифестации специфических симптомов 
заболевания. Признаки вегетативной дисфункции снижают качество жизни пациентов и представляют собой 
проблему для диагностики из-за вариабельности клинической картины. Важным аспектом в лечении дизав-
тономии является раннее обнаружение и применение междисциплинарного подхода. В обзоре представле-
ны данные, свидетельствующие о наличии положительного влияния регулярных тренировок на пациентов 
ревматологического профиля. Важно помнить, что не все пациенты могут быть физически активными из-за 
хронического болевого синдрома, отека и деформации суставов, ограниченной подвижности позвоночника, 
нарушений терморегуляции и других клинических проявлений. Регулярные физические упражнения могут 
способствовать восстановлению баланса между симпатической и периферической нервными системами. 
Программа тренировок как часть реабилитации разрабатывается индивидуально на основе жалоб пациента 
и его физических показателей (силы, выносливости, равновесия и координации).
Ключевые слова: вегетативная дисфункция, дизавтономия, ревматологические заболевания, рассеянный 
склероз, физические упражнения
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Abstract. The autonomic nervous system regulates all internal processes of the body, thus ensuring homeostasis. A disturbance 
in the balance of the autonomic nervous system can lead to clinical manifestations of autonomic dysfunction, often described 
in rheumatologic patients. Clinical manifestations of autonomic dysfunction vary widely in patients with rheumatoid arthritis 
(33–86% of cases) and systemic lupus erythematosus (9–90% of cases). The phenomena of dysautonomia in rheumatologic 
patients may manifest before the manifestation of specific symptoms of the disease. Signs of autonomic dysfunction reduce 
the quality of life of patients and pose a diagnostic challenge because of the variability of the clinical picture. An important 
aspect in the treatment of dysautonomia is early detection and a multidisciplinary approach. This review presents evidence that 
there is a positive effect of regular exercise in rheumatologic patients. It is important to remember that not all patients can be 
physically active due to chronic pain syndrome, joint swelling and deformity, limited spinal mobility, impaired thermoregulation 
and other clinical manifestations. Regular exercise can help restore the balance between the sympathetic and peripheral 
nervous systems. An exercise program as part of rehabilitation is developed individually based on the patient’s complaints 
and physical parameters (strength, endurance, balance and coordination).
Keywords: autonomic dysfunction, dysautonomia, rheumatologic diseases, multiple sclerosis, physical exercises

сердечно-сосудистой системы (ССС). Такие показатели, как 
частота сердечных сокращений (ЧСС), проводимость, сила 
сокращения и расслабления миокарда, находятся под влия-
нием баланса парасимпатической и симпатической нервной 
системы. При переходе человека от состояния покоя к фи-
зическим упражнениям обе структуры ВНС должны функцио-
нировать на протяжении всего времени выполнения упраж-
нений, а потому реакция ВНС в ходе перехода от состояния 
покоя к физическим упражнениям считается достаточно слож-
ной [62].

Успешное функционирование вегетативной нервной си-
стемы основано на быстром анализе структурами головного 
мозга поступающей информации от различных рецепторов (в 
кровеносных сосудах, скелетных мышцах, сердце, легких) и 
выработке адекватного ответа. Ответ осуществляет перифе-
рический отдел нервной системы, выделяя из нервных окон-
чаний нейромедиаторы ацетилхолин и норадреналин [54]. 
Такие сигналы получают сердце, надпочечники и гладкомы-
шечная мускулатура сосудов. Изменения в симпатовагальном 
балансе зависят от типа физических упражнений (изометри-
ческие, изотонические или изокинетические), их интенсивно-
сти и продолжительности [18]. В начале выполнения физиче-
ских упражнений происходит немедленное снижение тонуса 
блуждающего нерва сердца, что приводит к увеличению ЧСС, 
сократительной способности желудочков, ударного объема и 
как следствие — сердечного выброса [38]. 

ВВЕДЕНИЕ

Группа патологий ревматологического профиля включает 
в себя ревматоидный артрит, системную красную волчанку, 
анкилозирующий спондилит, подагрический артрит, рассеян-
ный склероз и др. Патологии ревматологического профиля 
характеризуются множеством системных проявлений и высо-
кой степенью инвалидизации пациентов.

В последние годы все чаще обсуждается роль вегетатив-
ной нервной системы в патогенезе данных заболеваний [5, 
45] и возможности ее тренировки для улучшения качества 
жизни пациентов [19]. А потому особое внимание уделяют 
возможности регуляции вегетативного тонуса через физиче-
скую реабилитацию.

ЦЕЛЬ

Цель обзора — предоставить современный взгляд на взаи-
мосвязь между вегетативной нервной системой и физической 
активностью у пациентов ревматологического профиля. 

ВЕГЕТАТИВНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА 
И ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ

Вегетативная нервная система (ВНС) играет важную роль 
в регуляции различных функций организма, включая работу 
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Считается, что вклад периферического отдела нервной 
системы в ЧСС наиболее высок во время физических нагру-
зок низкой интенсивности и пропорционально уменьшается 
по мере увеличения интенсивности физических упражне-
ний, особенно когда ЧСС достигает 100 ударов в минуту и 
более [28]. Напротив, вклад симпатической нервной систе-
мы линейно возрастает по мере увеличения интенсивности 
физических упражнений. Активация симпатической нервной 
системы с последующим выбросом адреналина из мозгово-
го вещества надпочечников способствуют увеличению ЧСС 
и сократительной способности желудочков и обусловливают 
сужение сосудов в нетренируемых мышцах и внутренних ор-
ганах, перераспределяя, таким образом, сердечный выброс в 
сторону активно работающих мышц.

Физические упражнения активизируют высвобождение мы-
шечных метаболитов, стимулирующих α-адренорецепторы, 
что приводит к снижению эффективности симпатических 
вазоконстрикторных влияний (функциональный симпато-
лиз) [61]. При прекращении физических упражнений проис-
ходит быстрое восстановление ЧСС, за которым следует ее 
постепенное снижение, занимающее несколько минут [39, 
43]. У спортсменов с хорошей физической подготовкой на-
блюдается более высокая активность периферического от-
дела нервной системы. Спортсмены демонстрируют быстрое 
восстановление ЧСС после прекращения тренировки [43] и 
значительное снижение ЧСС в состоянии покоя [4, 12]. Таким 
образом, сбалансированность вегетативной нервной системы 
важна для надлежащей сердечно-сосудистой реакции во вре-
мя выполнения физических упражнений и для самочувствия 
человека [28].

Изменение баланса в работе как симпатической нерв-
ной системы, так и периферической нервной системы может 
привести к появлению клинических проявлений вегетативной 
дисфункции. Они могут характеризоваться широким спектром 
симптомов, включая неврологические (головная боль, нару-
шения сна), сердечно-сосудистые (тахи- или брадикардия, ги-
пер- или гипотензия, ортостатические нарушения), легочные 
(одышка), желудочно-кишечные (тошнота, вздутие живота, 
диарея или запор, боль в животе), мочеполовые (нейрогенный 
мочевой пузырь, эректильная дисфункция), секретомоторные 
(проблемы с потоотделением, сухость во рту, сухость глаз), 
вазомоторные (похолодание конечностей, феномен Рейно) и 
зрительные (нарушение реакции зрачка на свет, туннельное 
зрение, двоение в глазах, затуманенное зрение, повышенная 
светочувствительность) [46].

ВЕГЕТАТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ У БОЛЬНЫХ 
С РЕВМАТОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Большая вариабельность поражения вегетативной нерв-
ной системы у больных ревматологического профиля свя-
зана, скорее всего, с неспецифическими симптомами дизав-
тономии, небольшими статистическими выборками в иссле-
дованиях и отсутствием единого подхода при обследовании 

пациентов с подозрением на вегетативную дисфункцию [71]. 
Так, у пациентов с ревматоидным артритом поражение ВНС 
варьирует от 33 до 86% [8], а при системной красной волчан-
ке — от 9 до 90% [40, 71].

Наиболее изученным проявлением аутоиммунной дизав-
тономии является развитие дисфункции CCC [71]. Повышен-
ный сердечно-сосудистый риск у пациентов с ревматологи-
ческими заболеваниями, особенно ревматоидным артритом 
(РА) (смертность более 50%) [2, 38] и системной красной 
волчанкой (СКВ) (смертность от 17 до 76%) [35, 51], не пол-
ностью объясняется наличием традиционных факторов риска 
(курение, артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия, 
сахарный диабет). Результаты большинства исследований 
указывают на то, что сниженная парасимпатическая актив-
ность, повышенная симпатическая активность, измененная 
вариабельность сердечного ритма и рефлекторная актив-
ность сердца являются предикторами более высокой частоты 
сердечно-сосудистых заболеваний и смертности от них у дан-
ных пациентов [8].

ДИЗАВТОНОМИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 

Признаки дизавтономии у ревматологических больных мо-
гут развиваться первыми, до начала клинических симптомов 
основного заболевания. У пациентов с ревматоидным артри-
том проявляются следующие симптомы вегетативного дисба-
ланса: цианоз, спазм периферических сосудов, ортостатиче-
ская гипотензия или синдром постуральной тахикардии [8]. 
Предположено, что снижение парасимпатической активности 
может быть частью патогенеза ревматоидного артрита [49]. 
Необходим поиск значимых корреляций между дизавтономи-
ей и такими характеристиками, как длительность исходного 
заболевания, его активность, индекс структурных поврежде-
ний у пациентов с ревматоидным артритом [71]. 

ВЕГЕТАТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ, 
СТРАДАЮЩИХ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКОЙ 

Дисфункция вегетативной нервной системы широко рас-
пространена у пациентов с системной красной волчанкой. 
Для ее оценки применяются различные сердечно-сосуди-
стые кардиоваскулярные рефлекторные тесты Ewing (проба 
Вальсальвы, проба с глубоким дыханием, ортостатическая 
проба, проба с использованием изометрической нагрузки). 
У пациентов с СКВ было значительно больше положитель-
ных результатов тестов на дисфункцию ВНС по сравнению 
со здоровыми людьми. Кроме того, получены данные, что 
дисфункция вегетативной нервной системы не коррелирует 
с клиническими психоневрологическими проявлениями или 
иммуносерологическими маркерами, такими как антифосфо-
липидные антитела [70]. Эти данные свидетельствуют о том, 
что дисфункция ВНС может быть распространена у пациен-
тов с СКВ даже при отсутствии специфических клинических 
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проявлений, что подчеркивает важность мониторинга вегета-
тивной функции у лиц с СКВ [70].

НАРУШЕНИЕ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ 
У ПАЦИЕНТОВ, СТРАДАЮЩИХ 
РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ

Дизавтономия документирована у 45–84% пациентов с 
рассеянным склерозом (РС) [7, 21]. Вегетативная дисфункция 
у пациентов с рассеянным склерозом проявляется множест-
вом симптомов, включая симптомы со стороны сердечно-со-
судистой, мочеполовой систем, а также терморегуляторную 
дисфункцию, нарушение потоотделения, признаки сексуаль-
ных расстройств [7]. Нарушение вегетативной регуляции ССС 
может возникать при отсутствии клинических проявлений 
основного заболевания [1, 6]. Как парасимпатический, так и 
симпатический компоненты ССС избирательно нарушаются 
на разных стадиях рассеянного склероза [29, 50, 53, 76]. Пока-
зано, что парасимпатическая дисфункция коррелирует с уве-
личением баллов по шкале оценки инвалидности и чаще все-
го встречается на поздних стадиях заболевания. Напротив, 
симпатическая дисфункция связана с клиническим исходом 
заболевания и, таким образом, может быть ассоциирована 
с воспалительными механизмами при рассеянном склерозе. 
Вегетативные нарушения способствуют увеличению устало-
сти, которую испытывают пациенты с рассеянным склеро-
зом [30]. По мере прогрессирования заболевания симптомы 
дизавтономии могут возрастать, приводя к ортостатической 
непереносимости, сексуальной дисфункции и снижению то-
лерантности к физической нагрузке, что существенно влия-
ет на качество жизни пациентов. Вегетативную дисфункцию 
при рассеянном склерозе объясняют различными механиз-
мами: поражение вегетативных путей, влияние медиаторов 
воспаления, дисбаланс нейротрансмиттеров (ацетилхолин и 
норадреналин), аксональная дегенерация, включая демие-
линизацию специфических структур в центральной нервной 
системе, способную нарушить регуляцию ВНС [36, 65, 77]; 
дисбаланс между чрезмерно активированной иммунной сис-
темой и вегетативными рецепторами (β- и α-адренергические 
и D1-подобные и D2-подобные дофаминергические рецеп-
торы) на лимфоцитах обусловливает увеличение выработки 
лимфоцитами катехоламинов [16, 29]; и другие факторы, ко-
торые могут быть вовлечены в вегетативную дисфункцию при 
рассеянном склерозе — инфицированность вирусом Эпштей-
на–Барр и дефицит витамина D [10, 52].

ДИЗАВТОНОМИЯ У БОЛЬНЫХ С ИНЫМИ 
РЕВМАТОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

При системной склеродермии (СС) повышенная симпати-
ческая активность ухудшает микроциркуляцию, а нарушение 
парасимпатической регуляции может приводить к наруше-
нию двигательной функции пищевода еще до манифеста-
ции системной склеродермии [24]. Вегетативная дисфункция 

ССС, связанная с дисфункцией правого желудочка [74], на-
рушением регуляции кровотока в миокарде [34] и аритмией, 
предшествующая развитию фиброза [17], приводит к росту 
заболеваемости и смертности пациентов с системной склеро-
дермией [24]. Ранние стадии синдрома Шегрена также харак-
теризуются дисфункцией ВНС, которая вызывает снижение 
функции экзокринных желез из-за нарушения иннервации и 
потери железистой ткани в результате апоптоза [20]. Такие 
симптомы, как дисфункция желудочно-кишечного тракта, 
нарушение потоотделения и мочеиспускания, в сочетании с 
другими признаками повреждения периферической нервной 
системы (сенсорная полинейропатия) могут проявляться до 
начала синдрома сухости глаз и полости рта и позже — в кли-
нической стадии [44, 57]. 

Общая группа симптомов, которые включают хроническую 
усталость, распространенную боль, миалгию, артралгию, ког-
нитивную дисфункцию, а также нарушения со стороны ССС, 
желудочно-кишечного тракта и мочевыделения, может быть 
описана не только у пациентов с ревматологическими забо-
леваниями, но и у пациентов с такими состояниями, как миал-
гический энцефаломиелит / синдром хронической усталости 
(МЭ/СХУ), фибромиалгия (ФМ), болезнь грудных имплантов 
(БГИ) и постковидный синдром [67]. Нельзя исключить, что 
вегетативная дисфункция при этих видах патологии и ревма-
тологических заболеваниях может иметь общие патофизио-
логические аутоиммунные механизмы [31, 67].

РОЛЬ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ 
В ВОССТАНОВЛЕНИИ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ 
У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

Регулярные физические упражнения могут быть исполь-
зованы для восстановления баланса симпатической и пери-
ферической нервной системы.

На пациентах и животных моделях с хроническими за-
болеваниями сердца продемонстрировано, что тренировки 
могут усиливать модуляцию блуждающего нерва и снижать 
симпатический тонус [32]. Достижение вегетативного баланса 
приводит к улучшению сердечно-сосудистой и эндотелиаль-
ной функции, нормализации артериального давления, вариа-
бельности сердечного ритма и кардиореспираторной функции 
с увеличением поглощения кислорода и более эффективному 
перераспределению кровотока. Принято считать, что эти из-
менения являются основным результатом адаптации к регу-
лярным физическим упражнениям [19]. Еще одним важным 
эффектом физических упражнений является индукция нейро-
нальной пластичности в вегетативных центрах ЦНС, таких как 
ядра блуждающего нерва, ростральные вентролатеральные 
ядра продолговатого мозга. Показано также, что тренировки 
в период физической реабилитации вызывают перестройку 
нейрохимических связей в головном мозге, провоцируют ней-
рогенез и образование новых синапсов, особенно в зубчатой 
извилине гиппокампа, что улучшает когнитивные способно-
сти [55].
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Физические упражнения у пациентов с аутоиммунными 
заболеваниями оказывают иммуномодулирующее действие, 
обусловленное воздействием на экспрессию генов маркеров 
воспаления, изменением уровня гормонов, таких как кортизол 
и адреналин, которые подавляют секрецию провоспалитель-
ных цитокинов (фактор некроза опухоли (TNF)-α), снижени-
ем экспрессии толл-подобных рецепторов (TLR) на моноци-
тах [27]. Физические упражнения также механически стиму-
лируют продвижение иммунных клеток и иммуноглобулинов 
через лимфатические и периферические ткани, оказывая 
прямое противовоспалительное действие за счет усиления 
выработки противовоспалительных цитокинов. Мышечный 
миокин IL-6, вырабатываемый во время физической трени-
ровки, оказывает прямое противовоспалительное действие, 
улучшая метаболизм глюкозы и липидов [58, 69]. 

Таким образом, физические упражнения могут служить 
дополнительной терапией к стандартным иммуномодулирую-
щим и иммуносупрессивным препаратам.

Тренировки особенно показаны при системных заболева-
ниях, сопровождающихся возможным нарушением самообслу-
живания, как в случае с рассеянным склерозом. Однако паци-
енты с рассеянным склерозом имеют двигательные нарушения 
как следствие мышечной слабости, у них нарушена механика 
ходьбы, существуют проблемы с равновесием; спастичность 
и утомляемость дополняют картину, которая снижает их при-
верженность регулярным физическим упражнениям [36]. До-
полнительные ограничения связаны с ухудшением симптомов 
вегетативной дисфункции. У больных рассеянным склерозом 
может страдать терморегуляция, что обусловлено ослаблен-
ным потоотделением [42], и это делает физические упражне-
ния в условиях высокой температуры потенциально опасными. 
Такие симптомы, как спастичность или парез при прогрессиро-
вании заболевания, часто необратимы, что не позволяет паци-
ентам заниматься физическими упражнениями. Более того, эти 
симптомы усугубляются при снижении физической активности. 
В то же время хорошо известно, что именно физические упраж-
нения облегчают состояния, связанные с гиподинамией [26]. 
Имеются данные о положительном влиянии тренировок на 
мышечную силу у людей с рассеянным склерозом. Результаты 
рандомизированных контролируемых исследований показали, 
что мышечная сила увеличивается после силовых трениро-
вок [15, 18, 22, 23, 25, 63, 75, 78], комбинированных аэробных 
тренировок [48], водных тренировок [33]. Роботизированная 
механотерапия с использованием экзоскелета у пациентов с 
нарушением походки при рассеянном склерозе позволяет уве-
личивать скорость и дистанцию ходьбы [13]. Есть информация 
о том, что прогрессивные тренировки с перегрузкой мышц, 
подразумевающие постепенное увеличение веса спортивных 
снарядов или увеличение количества повторений, повышают 
силу мышц нижних конечностей у людей с рассеянным скле-
розом, и эти улучшения ограничиваются группами мышц, на 
которые направлены тренировки [47]. Физические упражнения 
при РС способствуют восстановлению координации движений, 
стабилизуют равновесие, укрепляют мышечную ткань, устра-

няют повышенную спастичность и нормализуют тонус мышц, 
несмотря на поражение нервной системы [3]. 

Индивидуальную программу упражнений, которую реко-
мендуется включать как часть реабилитации, следует раз-
рабатывать с учетом основных жалоб пациента, силы, вы-
носливости, равновесия, координации и утомляемости [37]. 
Перспективным представляется дальнейшее изучение вли-
яния физических упражнений на пациентов с рассеянным 
склерозом, включая влияние физической реабилитации на 
клеточные процессы, такие как синтез мышечного белка, ми-
тохондриальный биогенез и изменения в составе мышечных 
волокон, что позволит понять, как физическая активность мо-
жет способствовать улучшению качества жизни людей с дан-
ным заболеванием [14].

Ряд исследований показал эффективность тренировок как 
на выносливость, так и с отягощениями для улучшения ка-
чества жизни у людей с ревматологическими болезнями [60, 
66]. Пациенты с данными патологическими состояниями бо-
лее склонны к развитию сердечно-сосудистых заболеваний 
в результате системного действия медиаторов воспаления 
и предрасположены к метаболическим изменениям вследст-
вие повышенного уровня глюкокортикоидов. К сожалению, у 
пациентов с ревматологическими заболеваниями есть много 
причин быть физически неактивными. Хронический болевой 
синдром, отек и деформация суставов, ограниченная под-
вижность позвоночника, мышечная слабость, утомляемость 
и кожные высыпания — все это способствует низкой привер-
женности пациентов к активному образу жизни. 

Регулярные физические нагрузки безопасны и хорошо 
переносятся большинством пациентов с ревматологически-
ми заболеваниями, такими как системная красная волчанка, 
ревматоидный артрит, системная склеродермия и синдром 
Шегрена [59, 66, 72]. Однако существуют группы пациентов, 
преимущественно с поражением сердца и легких, у которых 
физические упражнения могут не приводить к явным поло-
жительным эффектам [66]. Antonioli и соавт. [9], изучавшие 
группу пациентов с системной склеродермией, продемонстри-
ровали, что физические упражнения полезны для повышения 
переносимости физической нагрузки за счет снижения ЧСС и 
показателей одышки. Упражнения на выносливость, упраж-
нения с отягощениями значительно улучшают показатели 
работоспособности (например, время ходьбы в тесте Купера) 
и снижают утомляемость у пациентов с ревматическими забо-
леваниями [41].

Интересно, что недавний метаанализ программ физиче-
ских упражнений на дому как часть плана лечения пациентов с 
ревматологическими заболеваниями показал, что физическая 
активность значительно улучшает качество жизни (р <0,01), 
повышает функциональные возможности (р=0,04), снижает 
активность заболевания (р=0,03) и уменьшает субъективные 
ощущения боли (р=0,01) по сравнению с пациентами, кото-
рые не выполняют никакой физической активности. Что еще 
более важно, был сделан вывод о том, что использование 
домашних программ упражнений столь же эффективно, как и 
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программы упражнений в лечебном учреждении [68]. Извест-
но, что для пациентов с СКВ и синдромом Шегрена усталость, 
по сути, является инвалидизирующим симптомом, однако 
программа физических упражнений низкой интенсивности 
способна обусловить субъективное снижение ощущения уста-
лости при синдроме Шегрена [73] и у пациентов с СКВ [11].

Оценка физической активности и степени усталости у па-
циентов с ревматоидным артритом показала, что пациенты с 
высоким уровнем ежедневной физической активности имеют 
меньшую утомляемость. Авторы отмечают, что в начале тре-
нировок пациенты жалуются на усиление боли и утомляемо-
сти, что уменьшается при продолжении физической активно-
сти [64].

Гиподинамия у пациентов с ревматическими заболева-
ниями очень вредна как в физическом (снижение мышечной 
силы, повышение ригидности мышц, ухудшение состояния), 
так и в психологическом плане (страх перед движением, де-
прессия, потеря уверенности в себе). Необходимо предлагать 
пациентам адаптированные аэробные упражнения с умерен-
ной интенсивностью, которую можно постепенно увеличивать 
по мере улучшения состояния [56].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Физические упражнения в период реабилитации у пациен-
тов ревматологического профиля с нарушениями вегетатив-
ной регуляции способствуют перестройке нейрохимических 
связей в головном мозге, нейрогенезу и формированию но-
вых синапсов, что улучшает когнитивные способности. 

Программы физических упражнений у пациентов ревмато-
логического профиля с нарушениями вегетативной регуляции 
оказывают иммуномодулирующее действие, снижая уровень 
воспалительных цитокинов и стимулируя иммунную систему, 
способствуя улучшению качества жизни, функциональных 
возможностей и снижению активности заболевания. Физиче-
ская реабилитация через упражнения способствует улучше-
нию клеточных процессов, таких как синтез мышечного белка 
и митохондриальный биогенез, что может привести к улучше-
нию качества жизни. 

Индивидуальный подход к разработке программ тре-
нировок, учитывающий физические показатели и жалобы 
пациента, является важным аспектом успешной реабилита-
ции. Дальнейшее изучение влияния регулярных физических 
тренировок на пациентов ревматологического профиля не-
обходимо для полного понимания механизмов действия фи-
зических упражнений и разработки оптимальных программ 
тренировок для таких пациентов. Регулярные физические 
тренировки могут быть использованы для баланса активности 
симпатической и парасимпатической нервных систем. 
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