
 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2014. Vol. 10, № 4. 

REABILITATION  MEDICINE

ровую ногу, выраженная гипотрофия мышц бедра и 
голени на пораженной стороне.

При проведении обследования на роботизиро-
ванном биомеханическом комплексе «КонТрекс» 
регистрировалось снижение силовых показателей 
мышц бедра, более выраженное на больной ноге и 
умеренное на здоровой ноге.

В связи с вынужденным ограничением физи-
ческой нагрузки на нижние конечности (ходьба при 
помощи костылей) в течение длительного периода 
после перелома все тренировки спортсменов были 
направлены на верхний плечевой пояс. Следует от-
метить, что специфика спорта циклических и сложно-
координационных видов спорта предполагает актив-
ное участие и верхнего плечевого пояса.

Кроме того, для роста мышечной массы и под-
держания ее в тонусе необходимы ионы кальция. 
Вынужденное распределение физической нагрузки 
в период реабилитации только на верхний плечевой 
пояс, по нашему мнению, способствовало перерас-
пределению ионов кальция из места перелома в 
верхний плечевой пояс и тем самым замедляло кон-
солидацию перелома нижней конечности.

Под влиянием реабилитационной программы от-
мечен прирост силовых показателей в тесте на сги-
бание/разгибание на нижних конечностях 25–30 %, у 
2 наблюдаемых сохранилось незначительное при-
храмывание на больную ногу. На рентгенограмме от-
мечалось улучшение формирования костной мозоли. 
По данным функционального нагрузочного тестиро-
вания, у 98 % спортсменов увеличилось общее время 
переносимости физической нагрузки и время насту-
пления ПАНО в среднем на 15 %.

Обсуждение. На основании результатов прове-
денных наблюдений разработан алгоритм примене-
ния комплексной реабилитационной программы или 
ее отдельных составляющих для повышения функ-
циональных и силовых показателей работы пояса 
нижних конечностей. Возможно, разработанную ком-
плексную программу целесообразно назначать всем 
спортсменам, активно занимающимся спортом, неза-
висимо от вида спорта и спортивной квалификации с 

диагнозом «перелом в области нижней конечности с 
замедленной консолидацией».

Заключение. Таким образом, можно говорить 
о целесообразности разработанного комплексного 
подхода в реабилитации спортсменов с травмами 
мышечного аппарата, а также о возможности про-
ведения комплекса восстановительно-реабилита-
ционных мероприятий без потери функционального 

состояния спортсменов.
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Разработаны и обоснованы расширенные комплексные программы, направленные на коррекцию основных 
клинических проявлений у пациентов с метаболическим синдромом. Цель: изучить в сравнительном аспекте 
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влияние расширенных комплексных программ и комбинированных немедикаментозных технологий на основ-
ные клинические проявления заболевания у пациентов с метаболическим синдромом с учетом редукции массы 
тела, количества жировой ткани по данным антропометрических и биоимпедансметрических исследований. 
Материал и методы. В исследование было включено 250 пациентов с метаболическим синдромом. Результа-
ты. Под влиянием расширенных лечебных комплексов выявлен выраженный корригирующий эффект в отно-
шении редукции массы тела и удельного веса жировой ткани. Заключение. Применение оптимизированных рас-
ширенных комплексных программ с включением как полимодальных мультифакторных физиотерапевтических 
воздействий, так и криовоздействий вызывает без достоверных различий выраженную редукцию массы тела 
и удельного веса жировой ткани, в том числе висцерального жира за счет устранения нарушений характера 
аппетита и пищевого поведения у пациентов с метаболическим синдромом, что подтверждается результатами 
антропометрического и биоимпедансного исследования.

Ключевые слова: мультифакторные полимодальные физиотерапевтические технологии, метаболический синдром, редукция мас-
сы тела.

Lopatkina LV. Change of the main indicators of excess body weight in patients with metabolic syndrome at application 
of non-drug corrective technologies. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2014; 10 (4):  893–895.

The author of research developed and proved the expanded comprehensive programs directed on correction of the 
main clinical manifestations at patients with a metabolic syndrome. Purpose: To study in comparative aspect influence 
of expanded comprehensive programs and the combined non-drug technologies at patients with a metabolic syndrome 
on the main clinical manifestations of a disease taking into account a reduction of body weight, amount of fatty tissue 
according to anthropometrical and the bioimpedansmetrical researches. Material and methods: research included 250 
patients with a metabolic syndrome. Results: under the influence of expanded medical complexes the expressed cor-
rective effect concerning a reduction of body weight and specific weight of fatty tissue was revealed. Conclusion: Ap-
plication of the optimized expanded comprehensive programs as with inclusion of polymodal multifactorial physiothera-
peutic influences, and cryoinfluences, causes without reliable distinctions the expressed reduction of body weight and 
specific weight of fatty tissue, including visceral fat due to elimination of violations of nature of appetite and food behav-
ior in patients with a metabolic syndrome that is confirmed by results of anthropometrical and bioimpedance research.

Key words: multifactorial polymodal physiotherapeutic technologies, metabolic syndrome, body weight reduction.

1Введение. Распространенность метаболическо-
го синдрома и его проявлений, по данным статисти-
ки, в общей популяции достаточно высокая и коле-
блется от 10 до 20 %. Большой интерес представляет 
научное обоснование применения методов физио-
терапии, обладающих многофункциональностью и 
безопасностью в комплексной терапии при данной 
патологии [1].

Эта проблема непосредственно касается сотруд-
ников силового ведомства, в связи с тем что метабо-
лический синдром (МС) довольно часто встречается 
среди патологических состояний у данного контин-
гента [2].

С учетом изложенного разработка и внедрение 
лечебно-оздоровительных и профилактических про-
грамм, основанных на применении современных 
физиотерапевтических и психокорригирующих тех-
нологий при метаболическом синдроме и его по-
следствиях у работников Службы, в том числе в са-
наторно-курортных условиях, приобретает особую 
актуальность [3, 4].

Цель: изучить в сравнительном аспекте влияние 
расширенных комплексных программ и комбиниро-
ванных немедикаментозных технологий на основные 
клинические проявления заболевания у пациентов 
с метаболическим синдромом с учетом редукции 
массы тела, количества жировой ткани по данным 
антропометрических и биоимпедансметрических ис-
следований.

Материал и методы. В ходе работы исследова-
ны 250 пациентов с метаболическим синдромом в 
возрасте от 25 до 58  лет с давностью метаболиче-
ского синдрома от 2 до 5 лет.

Методом рандомизации все пациенты были раз-
делены на 5 групп:

основная группа 1: 50 пациентов, которые полу-
чали расширенную комплексную программу с вклю-
чением мультифакторных полимодальных физиоте-
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рапевтических технологий от установки Alfa Led Oxy 
Light-Spa», электростатического импульсного поля от 
аппарата «Хивамат», а также воздействие на опор-
но-двигательный аппарат от установки «Хьюбер» и 
психологическую коррекцию от системы «Шуфрид»;

основная группа 2: 50 пациентов, которые полу-
чали аналогичную расширенную комплексную про-
грамму, применяемую в основной группе 1, но вместо 
воздействий от установки «Alfa Led Oxy Light-Spa» 
применялась криосауна;

группа сравнения 1: 50 пациентов, которые по-
лучали воздействие электростатическим полем от 
аппарата «Хивамат» и воздействие на опорно-двига-
тельный аппарат от установки «Хьюбер»;

группа сравнения 2: 50 пациентов, которые полу-
чали воздействие электростатическим полем от ап-
парата «Хивамат» и психологическую коррекцию от 
системы «Шуфрид»;

группа контроля: 50 пациентов, которые получали 
диету, плавание в бассейне, лечебную физкультуру и 
симптоматическую медикаментозную терапию по по-
казаниям, что составило фон во всех группах.

Всем пациентам, включенным в исследование, 
проводили общеклинические обследования (общий 
анализ крови, мочи, ЭКГ, УЗИ щитовидной железы и 
органов брюшной полости) и специальные методы.

Весь полученный цифровой материал был стати-
стически обработан с помощью стандартных стати-
стических программ, используемых при анализе био-
логических и медицинских данных Statgraf и BMDP 
для IBM PC. С целью сравнения показателей исполь-
зовали t-критерий Стьюдента и дисперсионный ана-
лиз для нормально распределенных показателей, 
критерии Фридмана, Манна — Уитни — для непара-
метрических данных с определением критерия до-
стоверности Стьюдента — Фишера (М±m). Различия 
между двумя средними величинами считались до-
стоверными при значении Р-параметра менее 0,05. 
Статистическая обработка данных проведена на РС 
«Pentium-2».

Результаты. При анализе исходных данных од-
ним из ведущих симптомов было повышение массы 
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тела  — 82 %. Оценивая массу тела наблюдаемых 
пациентов, мы установили, что у 40 % из них выяв-
лялась избыточная масса тела, соответствующая 
«предожирению» (ИМТ=28,8) и у 60 %  — ожирение 
1‑й степени (ИМТ=33,8).

Для установления характера жировых отложений 
проведено антропометрическое определение значе-
ний показателей окружности талии и бедер и их соот-
ношения ОТ/ОБ (таблица).

Антропометрические показатели ожирения  
у больных с метаболическим синдромом (M±m)

Показатель Норма

Увеличение массы тела

предожире-
ние

1 степень 
ожирения

ИМТ 21,6±0,9 28,8±1,2 
Р*

33,8±1,4 
Р**

ОТ 91,2±1,1 98,2±1,4 
Р*

106,7±2,3 
Р***

ОБ 106,3±1,3 111,3±1,6 
Р*

114,3±1,5 
Р*

ОТ/ОБ 0,86±0,02 0,91±0,03 0,93±0,02 
Р*

Примечание: достоверность различий: Р — сравнение с нормой 
* — Р<0,05; ** — Р<0,01; *** — Р<0,001.

Основываясь на данных таблицы можно сделать 
следующее заключение: нарастание степени повы-
шения массы тела сопровождалось увеличением в 
большей степени объема талии, в меньшей  — бе-
дер, что доказывает висцеральный тип ожирения, 
прогностически наиболее неблагоприятный фактор 
стратификации риска развития атеросклероза и ин-
сулнорезистентности.

Кроме того, был оценен удельный вес жировой 
ткани в общей массе тела. Для оценки данного по-
казателя всем обследованным проведена биоимпе-
дансметрия, позволившая констатировать избыточ-
ное количество жировой ткани как в абсолютном, так 
и в процентном соотношении.

В ходе обследования у пациентов с предожире-
нием доля жировой и мышечной массы и доля воды 
существенно не  отличались от нормы, в то время 
как при ожирении 1‑й степени менялась структура 
тканей у пациентов в виде повышения доли жира на 
27,8 % и воды на 21,7 % на фоне достоверного умень-
шения доли мышечной массы на 36,3 %.

Анализ показателей массы тела после проведен-
ных расширенных комплексных программ выявил, 
что обе программы 1 и 2 без достоверных различий 
вызывали у пациентов с метаболическим синдро-
мом выраженное снижение веса, причем у 62 и 58 % 
пациентов соответственно он стал соответствовать 
значениям нормы, а в 38 и 42 % случаев — «предо-
жирению».

При биоимпедансметрических исследованиях 
получены аналогичные результаты. Но необходимо 
отметить, что снижение массы жировой ткани у па-
циентов основных групп сопровождалось увеличени-
ем объема мышечной ткани. При этом объем воды 
у наблюдаемых пациентов этих групп приблизился к 
физиологической норме.

В группах сравнения и контроля существенной 
перестройки структуры жировой ткани и ее соотно-
шения с мышечной тканью и объемом воды не  на-
блюдалось.

Обсуждение. Несмотря на то, что доля жировой 
ткани у пациентов основных групп после лечения со-
ответствовала значениям нормы, ее распределение 
оставалось прежним, т.е. эти пациенты оставались в 
группе риска в отношении развития висцерального 
ожирения.

Вывод. Пациентам с метаболическим синдро-
мом, особенно при ожирении 1‑й степени, для редук-
ции массы тела и удельного веса жировой ткани, в 
том числе висцерального жира, а также для повыше-
ния резервов физического здоровья рекомендуется 
назначать комплексную расширенную оптимизиро-
ванную программу с использованием криовоздей-
ствий.
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