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СКАНДИНАВСКАЯ 

ХОДЬБА: 

ИСТОРИЯ, ТЕХНИКА 

И СНАРЯЖЕНИЕ

ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ 
ХОДЬБА

Ходьба сопровождает человека почти с рождения 

и до самой смерти — можно вычесть из общего числа 

прожитых лет полтора первых года и примерно столь-

ко же последних (это в среднем — человек может 

умереть внезапно, и что называется, на бегу, а может 

быть лежачим больным в течение нескольких лет). 

Расхожее утверждение «движение — это жизнь» 

как нельзя лучше иллюстрирует  необходимость 
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и пользу ходьбы. Двигательная активность продле-

вает жизнь человека — об этом могут рассказать, 

в частности, горные пастухи, которым до преклон-

ных лет приходилось ходить за стадами.

Впрочем, понятие ходьбы в глазах многих выгля-

дит довольно банальным — ведь ходят почти все, за 

исключением немногочисленных инвалидов, и это 

составляет такую же основу жизни человека, как 

еда. Другими словами, зачем уделять такое внима-

ние ходьбе?

Но рассмотрим процесс более подробно. Движе-

ния человека во время ходьбы неоднократно повто-

ряются, и напряжение мышц постоянно чередуется 

с их расслаблением. Благодаря этому организм че-

ловека получает во время ходьбы умеренную на-

грузку, и он может не уставать в течение довольно 

длительного времени. И если правильно дозировать 

эти нагрузки, то ходьба может принять оздорови-

тельный характер.

Понятие оздоровительной ходьбы возникло 
в середине XX века, когда в развитых стра-
нах произошло массовое перераспределение 
трудовой активности человека от физиче-
ской работы к интеллектуальной, или, про-
ще говоря, к «сидячим» профессиям. 
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Этот процесс развивается и по сей день, до-

статочно быстрыми темпами — чего только стоит 

появление термина «офисный планктон», харак-

теризующего людей, постоянно сидящих в офисе 

и привязанных к компьютерам. По данным Всемир-

ной Организации Здравоохранения (ВОЗ), в настоя-

щее время только у 20% населения развитых стран 

наблюдается достаточная двигательная активность. 

Остальные 80% населения менее активны, соответ-

ственно их функциональные возможности ограни-

чены, а иммунитет ослаблен.

В условиях катастрофической нехватки физиче-

ской активности люди стали задумываться над тем, 

как же ее восполнить. В качестве простого заме-

нителя многие используют бег. По данным той же 

ВОЗ в качестве оздоровительного средства более 

100  млн людей среднего и пожилого возраста за-

нимаются бегом. Еще более простым и доступным 

средством, особенно для пожилых людей, которым 

бегать сложно, является оздоровительная ходьба. 

Ведь при ходьбе нагрузка на ноги в два раза мень-

ше, чем при беге из-за активной работы мышцы та-

зового пояса, спины и рук. Если бег позволителен 

далеко не всем, то за счет ходьбы можно получить 

примерно такую же функциональную нагрузку, не 

перегружая в то же время сердечно-сосудистую 

систему. При  этом такая важная задача для зани-

мающегося физкультурой, как ликвидация лишних 

калорий, выполняется с лихвой. А если сравнить 
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количество сжигаемых калорий с состоянием дви-

гательного покоя, в котором современный человек 

проводит слишком много времени, то получится 

следующая картина: в состоянии покоя человек тра-

тит в среднем за 1 минуту 1,5 ккал энергии, а при 

ходьбе с обычной скоростью 5—6 км/ч энерго-

затраты увеличиваются в 3—4 раза.

Ходьба имеет важное преимущество перед бегом 

еще и потому, что почти половина людей, нуждаю-

щихся в физических нагрузках, испытывает боли 

в позвоночнике и ногах, а это исключает их при-

общение к бегу. Согласно статистическим данным, 

70—80% мужчин старше 30 лет имеют ту или иную 

патологию в области позвоночника. Это объясняется 

тем, что изначально опорно-двигательный аппарат 

человека был предназначен для того, чтобы ходить 

по земле, а не в жесткой обуви по асфальту. Совре-

менный человек подвергается каждодневно пере-

грузкам в виде ударной волны по межпозвонковым 

дискам. Врачи посчитали, что в день человеку необ-

ходимо преодолевать 7—8 км и делать 10 000 шагов. 

Статистика говорит также о том, что 100 лет назад 

городской житель делал за день в 1—5 раз больше 

шагов, чем современный.

В середине XX века в развитых странах врача-

ми и  спортсменами были сформированы принци-

пы и  рекомендации нуждающимся. Были опреде-

лены четыре критерия скорости ходьбы. Медлен-

ная ходьба (2—3 км/ч или 60—70 шагов в минуту) 
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 рекомендовалась начинающим, а также перенесшим 

инфаркт. Средняя ходьба (3—4 км/ч или 70—90 ша-

гов в минуту) была показана страдающим заболева-

ниями сердца и сосудов. Быстрая ходьба (4—5 км/ч, 

что равняется 90—110 шагам в минуту) считалась по-

лезной людям с хорошим здоровьем, и она уже мо-

жет считаться полноценной тренировкой. Наконец, 

очень быстрая ходьба (5—6 км/ч или 110— 130 шагов 

ежеминутно) доступна лишь обладающим хорошей 

физической подготовкой. Врачи считают также, что 

здоровым людям стоит делать акцент на скорость 

ходьбы, а пожилым и больным людям надо скорее 

сконцентрироваться на длительности прогулок.

Практикуя оздоровительную ходьбу, необхо-
димо держать голову и туловище в расслаб-
ленном состоянии и ровно, и одновременно 
низ живота должен быть подтянут. Ша-
гать надо с пятки на носок, а руки следует 
сгибать в локтях под прямым углом. 

Важным является и правильное дыхание: только 

носом и выдерживая ритм, который должен быть 

согласован с темпом ходьбы. Режим «только но-

сом» особенно актуален для морозной и ветреной 
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 погоды, чтобы не подхватить простуду или инфек-

цию. Выдох должен осуществляться, наоборот, ртом, 

примерно через 3—4 шага. Закончив сеанс ходьбы, 

надо глубоко продышаться, чтобы восполнить недо-

статок кислорода. Ходьба должна осуществляться 

в комфортной обуви — как правило, таковой счита-

ются кроссовки и кеды. В крайнем случае это могут 

быть ботинки или туфли, если они не создают ногам 

дополнительную нагрузку.

Оздоровительная ходьба, согласно мнению 
специалистов, приносит результат, когда 
ей занимаются по крайней мере три раза 
в неделю по полчаса каждый раз. Однако 
даже если на ходьбу выделить 10 минут, 
со временем результат тоже придет, 
хотя времени, понятное дело, уйдет на 
это больше. 

Рекомендуется также увеличивать скорость 

прогулки. Начинать надо с медленного шага и со 

скорости в 3 км/ч. Со временем можно увеличить 

скорость до 6 км/ч. Ландшафт для прогулки тоже 

надо варьировать по принципу от простого к слож-

ному — начиная с ровного асфальта до грунтовых 
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дорожек по пересеченной, желательно холмистой 

местности. После тренировок необходимо делать 

растяжку мышц, особое внимание уделяя икрам ног. 

За пару месяцев таких оздоровительных тренировок 

ходьба будет занимать 40—60 минут времени всей 

прогулки. А по прошествии этого времени можно 

увеличить время ходьбы до двух часов. 

Еще в середине XIX века врачи задались  целью 

совместить пользу ходьбы с климатическими 

и  ландшафтными особенностями того или ино-

го места. Рассматривались факторы целебного 

морского или горного воздуха, перепада высот. 

В 1845 году немецкий врач Хартвиг рекомендовал 

для лечения ходьбу как на море, так и  в  горах. 

В 1862 году профессор Вербер выступил с реко-

мендациями по ходьбе на горных курортах в Аль-

пах (Германия, Австрия, Швейцария) и назвал ее 

важным фактором лечения. Наконец в 1885 году 

известный врач Макс Эртель ввел в  обиход по-

нятие «терренкур», что означало маршрут для 

лечебной ходьбы с целью профилактики сердеч-

но-сосудистых заболеваний и восстановления 

после них.

Терренкуры прокладывались, как правило, по 

пересеченной местности, где существовал пере-

пад высот. Прогулки по терренкурам, как считают 

врачи, постепенно улучшают работу сердечно-со-

судистой системы и органов дыхания, а также сти-

мулируют обмен веществ. Для каждого больного 
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врач подбирает конкретный маршрут. Терренкуры 

могут вполне использоваться также и здоровыми 

людьми.

В России терренкуры начали появлять-
ся в начале XX века, и самым известным 
местом стал Кисловодск, ландшафт ку-
рортного парка которого как нельзя лучше 
подходит для того, чтобы проложить там 
маршрут оздоравливающей ходьбы. 

В 1901 году в этом парке, на склоне горы Тупой 

(Кабанки) врач Николай Облонский проложил пер-

вый маршрут терренкура. Сейчас в кисловодском 

Курортном Парке насчитывается уже шесть марш-

рутов, которые проложены в строгом соответствии 

с рекоменда циями врачей. Они находятся на самой 

благоприятной для сердечников высоте около 800 м 

над уровнем моря. Общая протяженность кисло-

водских терренкуров — 30 км, самый короткий — 

1,7 км, самый длинный — 6 км. Все они размечены, 

снабжены указателями, разбиты на станции через 

100 м друг от друга, а дорожки посыпаны красным 

песком. Маршруты сложны, изобилуют подъемами 

и  прочими неудобностями, зато горный чистый 
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 воздух придает силы в пути. Прекрасным антуражем 

для ходьбы по кисловодским терренкурам служат 

деревья и кустарники, которые в изобилии растут 

в парке  — это кедр и пихта, ели и сосны, орехи. 

В горной части парка присутствуют альпийские луга.

Самый легкий маршрут кисловодского терренку-

ра № 1 (1,7 км) ведет по Нижнему или Старому парку 

вдоль набережной речки Ольховки к Зеркальному 

пруду — купальне, устроенной над холодным источ-

ником (+9 °С). Вода, сбегающая из пруда, водопадом 

вытекает из-под павильона ровной плоской струей, 

напоминающей по виду стекло. 

Маршрут  №  2 (5,8  км) начинается у Нарзанной 

галереи и ведет через Верхний парк на гору Крас-

ное Солнышко (1054 м над уровнем моря). Марш-

рут невообразимо петляет по лесу, чтобы в конце 

концов выйти сначала к санаторию «Красные камни», 

к скалам Серые камни и к нижней станции канатной 

дороги «Храм воздуха», откуда открывается потря-

сающая панорама Большого Кавказа. 

Маршрут № 3 (5,5 км) первую свою часть прохо-

дит по маршруту № 2, но потом отклоняется влево 

на Красные камни, а в своей заключительной ча-

сти взбирается на высоту 1163 м над уровнем моря. 

Этот серпантин считается самым сложным, и угол 

наклона достигает там 13°, в то время как на всех 

остальных маршрутах он не превышает 6—7°. 

В Кисловодске есть Косыгинская туристиче-

ская тропа, названная в честь предсовмина СССР, 


