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Резюме
Актуальность. С 90-х годов прошлого столетия скандинавская ходьба (она же ходьба с палками, финская 

ходьба, северная ходьба, Nordic Walking) завоевала популярность не только у себя на родине в Финляндии, но 
и во многих других государствах по всему миру. Людей, практикующих ходьбу с палками, можно встретить 
где угодно: в Скандинавских странах и в странах Восточной, Центральной и Южной Европы, в Канаде и США, 
в Мексике, Австралии, Новой Зеландии и других местах. В самой Финляндии скандинавской ходьбой регу-
лярно занимается более 1,5 млн финнов, тогда как население этой страны составляет немногим более 5 млн  
человек. В мире же любителей ходьбы с палками насчитывается более 15 млн человек. В России скандинав-
ская ходьба появилась не так давно – в первом десятилетии нынешнего века. Примечательно, что массово 
практиковать ее как вид физической активности и медицинской реабилитации начали люди пожилого воз-
раста, проживающие в Санкт-Петербурге [1, 2, 3]. В настоящее время имеется много научных обоснований по-
ложительного влияния ходьбы с палками на организм человека [6, 7], однако остается и целый ряд нерешен-
ных задач. В частности, на сегодняшний день еще недостаточно данных о влиянии занятий скандинавской 
ходьбой на кардиологический статус и качество жизни российских пенсионеров, наиболее восприимчивых к 
этому виду физической активности, к тому же имеющих сочетанную коморбидную патологию (кардиоваску-
лярные заболевания, избыточная масса тела, артрозы, остеохондроз и др.) [4, 7]. 

Целью настоящего исследования было изучение влияния скандинавской ходьбы на некоторые показате-
ли соматического статуса пациентов пожилого возраста – жителей Санкт-Петербурга, оказавшихся наиболее 
приверженными этому виду физической активности и медицинской реабилитации, практиковавших занятия 
скандинавской ходьбой под руководством специально подготовленного инструктора в течение одного года.

Материалы и методы. В исследовании принимало участие 20 пациентов в возрасте от 65 до 85 лет, 
средний возраст 72,5±3,6 года. Все пациенты проводили скандинавскую ходьбу под руководством дипломи-
рованного инструктора 2–3 раза в неделю. Продолжительность занятия составляла 90–100 минут. У всех 20 
занимающихся (100%) на момент начала занятий была верифицирована: сердечно-сосудистая патология, 
диффузно-дистрофическое заболевание позвоночника (ДДЗП) – остеохондроз, у 15 пациенток (75%) был ве-
рифицирован деформирующий остеоарторз (ДОА). Все занимающиеся вели дневники артериального давле-
ния (АД), заполняли опросники качества жизни (КЖ) – специализированный Миннесотский опросник для 
больных хронической сердечной недостаточностью и общепопуляционный опросник MOS SF-36. В структуру 
занятия входил разминочный комплекс, основная часть (ходьба с интенсивностью 55–65% от максимальной 
частоты сердечных сокращений) и комплекс восстанавливающих упражнений. 

Результаты. Динамика АД продемонстрировала значимое уменьшение как систолического АД (141,8±3,01 
до занятий против 127,9±1,74 после 1 года занятий, р = 0,0016), так и диастолического АД (85,7±1,18 до занятий 
против 80,5±0,83 после 1 года занятий, р = 0,0032). В исследуемых группах ни у одной из пациенток не повыси-
лась стадия ГБ и степень АГ, а более чем у половины занимавшихся – 65% – в течение года удалось уменьшить 
суточную дозу назначенных гипотензивных средств. Миннесотский опросник КЖ продемонстрировал чет-
кую тенденцию к улучшению качества жизни (28,7±2,39 до начала занятий против 22,7±1,64 после полугода 
занятий, р = 0,0617) и улучшение КЖ к окончанию первого года занятий (28,7±2,39 до начала занятий против 
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Abstract
Introduction. Since the 90s of the last century, Nordic walking (walking with sticks, pole walking, Finnish walking, 

Nordic walking) has gained popularity not only in Finland, but also in many other countries around the world. People 
who practice walking with sticks can be found anywhere: in the Scandinavian countries and in Eastern, Central and 
southern Europe, Canada and the United States, Mexico, Australia, New Zealand and other places. In Finland itself, 
more than 1.5 million Finns regularly engage in Nordic walking, while the population of this country is just over  
5 million people. There are more than 15 million people around the world who practice walking with sticks. In Russia 
Nordic walking appeared not so long ago – in the first decade of this century. It is noteworthy that the elderly people 
living in St. Petersburg began to practice it as a form of physical activity and medical rehabilitation. Currently, there 
are many scientific studies on the positive effect of walking with sticks on the human body, but there are a number of 
unresolved problems. In particular, there is still insufficient data on the impact of Nordic walking on the cardiological 
status and quality of life of Russian pensioners who are the most susceptible to this type of physical activity, and 
moreover having a combined comorbid pathology (cardiovascular diseases, overweight, arthrosis, osteochondrosis, 
etc.). 

The aim of the present study was to study the impact of Nordic walking on some indicators of the somatic status 
of elderly patients, residents of St. Petersburg, the most committed to this type of physical activity and medical 
rehabilitation persons, who practiced Nordic walking under the guidance of a specially trained instructor for one year.

Materials and methods. 20 patients aged 65 to 85 years old, average age 72.5 + 3.6 years. All patients performed 
Nordic walking under the guidance of a certified instructor 2-3 times a week. The duration of the lesson was 90-100 
minutes. All 20 participants (100%) at the start of classes were tested: cardiovascular diseases, diffuse dystrophic spinal 
disease (DSD) – osteochondrosis, in 15 patients (75%) deforming osteoarthritis (DOA) was confirmed. All participants 
kept blood pressure diaries (BP), completed the QoL questionnaire (QOL) – a specialized Minnesota questionnaire for 
patients with chronic heart failure and the general population questionnaire MOS SF-36. The structure of the class 
included a warm-up complex, the main part (walking with an intensity of 55–65% of the maximum heart rate) and a 
complex of restoring exercises.

Results. The dynamics of blood pressure showed a significant decrease in both systolic blood pressure (141.8±3.01 
before classes versus 127.9±1.74 after 1 year of classes, p = 0.0016), and diastolic blood pressure (85.7±1.18 before 
class versus 80.5±0.83 after 1 year of class, p = 0.0032). In the groups under study, none of the patients had an 
elevated stage of hypertension and a degree of hypertension, and more than half of those who worked 65% managed 
to reduce the daily dose of prescribed antihypertensive drugs during the year. The Minnesota QOL showed a clear 
tendency to improve the quality of life (28.7±2.39 before the start of classes versus 22.7±1.64 after half a year of 
classes, p = 0.0617) and the improvement of QOL by the end of the first year of classes (28, 7±2.39 before the start of 
classes versus 10.6±1.46 after 1 year of classes, p = 0.0001). On the pain scale, the MOS SF-36 questionnaire revealed 
a significant improvement after six months (99.4±3.28 before the start of classes versus 92.6±3.48 after half a year 
of classes, p = 0.001) and by the end of the first year of classes (99.4±3.28 before the start of classes versus 83.0±3.49 
after 1 year of classes, p = 0.0001).

Conclusion. As a result of group classes of Nordic walking, QL improved significantly after only six months in 
elderly patients, according to the pain scale of the MOS SF-36 questionnaire, and there was a tendency to improve 
QOL on the Minnesota questionnaire. This characterizes Scandinavian walking as a rehabilitation technology with a 
pronounced rehabilitation potential for such comorbid diseases as GB, CHD, DZP and DOA.

Keywords: Nordic walking, rehabilitation, the elderly, quality of life.

10,6±1,46 после 1 года занятий, р = 0,0001). По шкале боли опросника MOS SF-36 выявили значимое улучшение 
через полгода (99,4±3,28 до начала занятий против 92,6±3,48 после полугода занятий, р = 0,001) и к окончанию 
первого года занятий (99,4±3,28 до начала занятий против 83,0±3,49 после 1 года занятий, р = 0,0001). 

Заключение. В результате групповых занятий скандинавской ходьбой значимо улучшилось КЖ уже через 
полгода у пациентов пожилого возраста, по шкале боли опросника MOS SF-36 и возникла тенденция к улуч-
шению КЖ по Миннесотскому опроснику. Это характеризует скандинавскую ходьбу как реабилитационную 
технологию, обладающую выраженным реабилитационным потенциалом при таких коморбидных заболева-
ниях как ГБ, ИБС, ДДЗП и ДОА.

Ключевые слова: скандинавская ходьба, реабилитация, пожилые люди, качество жизни.
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Введение
Актуальность 
С 90-х годов прошлого столетия скандинавская 

ходьба (она же ходьба с палками, финская ходьба, 
северная ходьба, Nordic Walking) завоевала попу-
лярность не только у себя на родине в Финляндии, 
но и во многих других государствах по всему 
миру. Людей, практикующих ходьбу с палками, 
можно встретить где угодно: в Скандинавских 
странах и в странах Восточной, Центральной 
и Южной Европы, в Канаде и США, в Мексике, 
Австралии, Новой Зеландии и других местах.  
В самой Финляндии скандинавской ходьбой ре-
гулярно занимается более 1,5 млн финнов, тогда 
как население этой страны составляет немногим 
более 5 млн человек. В мире же любителей ходь-
бы с палками насчитывается более 15 млн человек. 
В России скандинавская ходьба появилась не так 
давно – в первом десятилетии нынешнего века. 
Примечательно, что массово практиковать ее как 
вид физической активности и медицинской реа-
билитации начали люди пожилого возраста, про-
живающие в Санкт-Петербурге [1, 2, 3]. 

В настоящее время имеется много научных 
обоснований положительного влияния ходьбы  
с палками на организм человека [6, 7], однако 
остается и целый ряд нерешенных задач. В част-
ности, на сегодняшний день еще недостаточно 
данных о влиянии занятий скандинавской ходь-
бой на кардиологический статус и качество жизни 
российских пенсионеров, наиболее восприимчи-
вых к этому виду физической активности, к тому 
же имеющих сочетанную коморбидную патоло-
гию (кардиоваскулярные заболевания, избыточ-
ная масса тела, артрозы, остеохондроз и др.) [4, 7]. 

Целью настоящего исследования было изуче-
ние влияния скандинавской ходьбы на некоторые 
показатели соматического статуса пациентов по-
жилого возраста – жителей Санкт-Петербурга, ока-
завшихся наиболее приверженными этому виду 
физической активности и медицинской реабили-
тации, практиковавших занятия скандинавской 
ходьбой под руководством специально подготов-
ленного инструктора в течение одного года.

Материалы и методы

Проведен анализ результатов занятий сканди-
навской ходьбой 20 жительниц Санкт-Петербурга 
в возрасте от 65 до 85 лет, средний возраст 72,5±3,6 
года. Занятия проводили под руководством дипло-
мированного инструктора на амбулаторном этапе 
медицинской реабилитации 2–3 раза в неделю. 
Продолжительность занятия составляла 90–100 
минут. В структуру занятия входил разминочный 
комплекс, основная часть (ходьба с интенсивно-
стью 55–65% от максимальной частоты сердеч-

ных сокращений) и комплекс восстанавливающих 
упражнений. У всех 20 занимающихся (100%) на 
момент начала занятий были верифицированы 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), гипертониче-
ская болезнь (ГБ) I или II стадии, а также диффуз-
но-дистрофическое заболевание позвоночника 
(ДДЗП) – остеохондроз, у 15 пациенток (75%) был 
верифицирован деформирующий остеоартроз 
(ДОА). Все занимающиеся вели дневники артери-
ального давления (АД), а также заполняли опрос-
ники качества жизни (КЖ) – специализированный 
Миннесотский опросник для больных хрониче-
ской сердечной недостаточностью и общепопуля-
ционный опросник MOS SF-36. 

Результаты

В данной работе представлен анализ некоторых 
результатов групповых занятий скандинавской 
ходьбой по истечении первого года. 

Динамика АД продемонстрировала значимое 
уменьшение как систолического АД (141,8±3,01 до 
занятий против 127,9±1,74 после 1 года занятий, р 
= 0,0016), так и диастолического АД (85,7±1,18 до 
занятий против 80,5±0,83 после 1 года занятий, р = 
0,0032). При этом следует отметить, что ни у одной 
из пациенток не повысилась стадия ГБ и степень 
артериальной гипертензии, а более чем у полови-
ны занимавшихся – 13 чел. (65%) – в течение года 
удалось уменьшить суточную дозу назначенных 
гипотензивных средств. 

Миннесотский опросник КЖ продемонстриро-
вал четкую тенденцию к улучшению КЖ через пол-
года (28,7±2,39 до начала занятий против 22,7±1,64 
после полугода занятий, р = 0,0617) и достоверное 
улучшение КЖ к окончанию первого года занятий 
(28,7±2,39 до начала занятий против 10,6±1,46 по-
сле 1 года занятий, р = 0,0001). 

Результаты анализа КЖ по шкале боли опрос-
ника MOS SF-36 (цефалгии, цервикалгии, кардиал-
гии, артралгии) выявили значимое улучшение по-
казателей данной шкалы через полгода (99,4±3,28 
до начала занятий против 92,6±3,48 после полу-
года занятий, р = 0,001) и к окончанию первого 
года занятий (99,4±3,28 до начала занятий против 
83,0±3,49 после 1 года занятий, р = 0,0001). 

Заключение

Таким образом, в результате групповых за-
нятий скандинавской ходьбой под руководством 
подготовленного дипломированного инструк-
тора уже через полгода значимо улучшилось КЖ 
пациентов пожилого возраста, проживающих  
в Санкт-Петербурге, по шкале боли опросника 
MOS SF-36 и возникла тенденция к улучшению КЖ 
по Миннесотскому опроснику. К окончанию пер-
вого года занятий выявлено значимое улучшение 
КЖ по обоим опросникам и достоверное умень-
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шение систолического и диастолического АД. Это 
характеризует скандинавскую ходьбу как реаби-
литационную технологию, обладающую выражен-
ным реабилитационным потенциалом при таких 
коморбидных заболеваниях как ГБ, ИБС, ДДЗП и 
ДОА.
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