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Лопаткина Л. В. Оценка динамики показателей артериального давления у пациентов с метаболическим синдро-
мом и артериальной гипертензией под влиянием различных реабилитационных программ // Саратовский научно-
медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 4. С. 931–934.

В статье раскрывается широкая распространенность и в связи с этим актуальность терапии пациентов с 
метаболическим синдромом. Цель: изучение влияния современных комплексных программ реабилитации на 
динамику показателей артериального давления у пациентов с метаболическим синдромом. Методами воз-
действия на пациентов с метаболическим синдромом являлись инновационные технологии восстановитель-
ной медицины: электростатический массаж от аппарата «Хивамат», мультифакторное полимодальное аппа-
ратное воздействие от установки «AlfaLedOxyLight-Spa», комплексное воздействие на опорно-двигательный 
аппарат от установки «Хьюбер», психологическая коррекция от системы «Шуфрид». Результаты. В статье 
представлены результаты исследования 80 пациентов с метаболическим синдромом, которые были разделены 
на 4 группы. Сравнительный анализ выявил преимущество комплексного применения разработанных программ 
немедикаментозного лечения, по сравнению со стандартным лечением что подтверждалось коррекцией гемо-
динамических нарушений у пациентов с метаболическим синдромом. В ходе исследования выявлено полное 
восстановление всех изучаемых показателей до уровня здоровых лиц. Заключение. Наиболее выраженное 
снижение артериального давления и коррекцию гемодинамических нарушений вызывает комплексная програм-
ма, включающая диету, электростатический массаж от аппарата «Хивамат», мультифакторные полимодальные 
аппаратные воздействия от установки «AlfaLedOxyLight-Spa» в комплексе с воздействием от установки «Хью-
бер» и психологической коррекцией на аппарате «Шуфрид», что имеет важное значение при метаболическом 
синдроме.

Ключевые слова: комплексные немедикаментозные программы, лечение, гемодинамические нарушения, метаболический син-
дром.

Lopatkina L. V. Estimation of dynamics of blood pressure parameters in patients with metabolic syndrome and hyper-
tension under the influence of different rehabilitation programs // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. 
Vol. 9, № 4. P. 931–934.

The author shows the prevalence and, as well, relevance of therapy of patients with metabolic syndrome. The research 
aimed studying of influence of modern comprehensive programs of rehabilitation on a dynamics of indicators of arterial pres-
sure at patients with metabolic syndrome. Methods of an exposure on the patients with metabolic syndrome were innovative 
technologies of recovery medicine: electrostatic massage with the device “Хивамат” [khivamat], multifactorial polymodal 
hardware influence by the AlfaLedOxyLight-Spa installation, complex exposure on the musculoskeletal device from the 
Hyuber installation, psychological correction from Shufrid system. Results of research of 80 patients, divided into 4 groups, 
are presented in article with metabolic syndrome. The comparative analysis revealed advantage of complex application of 
the developed programs of non-drug treatment, in comparison with standard treatment that was confirmed by correction of 
hemodynamic violations at patients with metabolic syndrome. During research the complete recovery of all studied indicators 
had been revealed to level of healthy faces. Condusion. The most expressed decrease in arterial pressure and correction of 
hemodynamic violations the comprehensive program including diet, electrostatic massage with the device “Хивамат”, multi-
factorial polymodal hardware influence by the AlfaLedOxyLight-Spa installation in a complex with influence from the Hyuber 
installation and psychological correction from Shufrid system that is important in metabolic syndrome.

Key words: comprehensive non-drug programs, treatment, hemodynamic violations, metabolic syndrome.
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1Введение. Среди населения старше 30 лет рас-
пространенность метаболического синдрома состав-
ляет 10–30 % [1–3] Высокая вариабельность распро-
страненности метаболического синдрома, по данным 
различных исследований, связана в первую очередь 
с недостаточно четко согласованной определенно-
стью диагностических критериев [4, 5]. По данным 
литературы, одним из проявлений метаболического 
синдрома является нарушение центральной и пери-
ферической гемодинамики с развитием артериаль-
ной гипертонии, в связи с чем нами были изучены 
указанные показатели у наблюдаемых больных [6–9].

Метаболический синдром (МС), или синдром Х, 
обозначает комплекс метаболических нарушений, в 
основе которых лежит инсулинорезистентность  — 
недостаточный биологический ответ клеток на дей-
ствие инсулина при его достаточной концентрации 
в крови [10–13]. Принимая во внимание данные ли-
тературы о том, что его развитие приводит к более 
раннему развитию и прогрессированию атеросклеро-
тического поражения сосудов и значительному повы-
шению риска сосудистых заболеваний, разработка 
комплексных программ для повышения резервных и 
адаптивных возможностей является актуальной [14–
17]. Вместе с тем до настоящего времени разрабо-
танный комплекс физиотерапевтических и психокор-
рекционных методов при метаболическом синдроме 
не применялся [18–21].

Цель: в сравнительном аспекте изучить влияние 
различных лечебных комплексов на основные по-
казатели центральной гемодинамики у пациентов с 
метаболическим синдромом.

Материал и методы. Для решения поставленных 
задач проведено клинико-функциональное обследо-
вание и лечение 80 пациентов с различными прояв-
лениями метаболического синдрома, в возрасте от 25 
до 55 лет (в среднем 39,1), с давностью метаболиче-
ского синдрома от 2 до 5 лет.

Все больные, включенные в исследование, мето-
дом рандомизации были разделены на 4 сопостави-
мые по клинико-функциональным характеристикам 
группы.

Основная группа: 20 человек, которым применя-
лись диета, электростатический массаж «Хивамат» 
(работа системы «Хивамат» основана на действии 
пульсирующего электростатического поля, которое 
создается между рукой терапевта или ручным ап-
пликатором и телом пациента; подлежащие ткани в 
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области воздействия под действием этого поля коле-
блются в ритме заданной частоты, в результате чего 
возникает осцилляция мягких тканей с глубоким про-
никновением и продолжительным эффектом; при-
менение глубокой осцилляции приводит к «встряхи-
ванию» тканей под действием механической силы). 
Мультифакторное полимодальное аппаратное воз-
действие происходило от установки «AlfaLedOxyLight-
Spa» (создание терапевтической среды комбинаци-
ей кислорода высокой концентрации и варьируемой 
температуры с возможностью использовать чистый 
кислород и аромамасла для ингаляции). Комплекс-
ное воздействие на опорно-двигательный аппарат 
достигалось с помощью установки «Хьюбер» (суть 
методики заключается в одновременном воздей-
ствии на весь опорно-двигательный аппарат челове-
ка, на все группы мышц и мышечные цепи, суставы, 
связки, сухожилия, позвоночник). Психологическую 
коррекцию обеспечивала система «Шуфрид» (аппа-
ратно-програмный комплекс психофизиологического 
тестирования и тренировки с БОС).

Сравнение 1: 20 человек, которым применялись 
диета, электростатический массаж «Хивамат», гало-
камера, «Шуфрид».

Сравнение 2: 20 человек, которым применя-
лись диета, электростатический массаж «Хивамат», 
«Хьюбер».

Контроль: 20 человек, которым применялись дие-
та и плавание в бассейне.

Помимо описанных комплексов все пациенты по-
лучали лечебную физкультуру и стандартную меди-
каментозную терапию по показаниям.

Все полученные данные обрабатывались мето-
дами современного статистического анализа с ис-
пользованием критериев Стъюдента и U Манна  — 
Вилкоксона — Уитни. Статистический анализ данных 
проводился при помощи статистических программ 
Statgraf и BMDP. Определяли среднее значение па-
раметров и ошибку среднего. Достоверность разли-
чий считали статистически значимой при р<0,05.

Результаты и обсуждение. В исходном состоянии 
при изучении уровня артериального давления у обсле-
дуемых больных установлено достоверное повышение 
АД по сравнению со здоровыми лицами (табл. 1).

При оценке гипотензивного эффекта за счет 
применения различных лечебных комплексов опре-
делено, что лишь у больных основной группы вос-
станавливалось артериальное давление до уровня 

здоровых лиц (САД и ДАД), что было достоверно 
более значимо, чем в группах сравнения 1 и 2 и, осо-
бенно, контроля.

Таблица 1
Основные показатели центральной гемодинамики у пациентов  

с метаболическим синдромом в зависимости от массы тела

Состояние

Изучаемые показатели

САД,
мм рт.ст.

ДАД,
мм рт.ст.

ЧСС,
уд/мин

% к
ДМОК

СИ,
л•мин/м2

ОПСС,
дин•с-1•см-5

% к
ДОПСС

Здоровые 115,0±1,5 62,1±1,4 61,8±1,5 98±1,6 3,1±0,2 890±15,5 102,2±1,5

Предожирение 121±1,9
Р*

66,1±1,5 69±1,1 120±1,1 4,9±0,1
Р***

869±21,1 99,6±4,0

Ожирение 1 степени 127±2,8
Р***

80,5±1,7
Р***

85±1,5
Р***

110±1,3
Р**

4,3±0,12
Р***

960±25,4
Р***

95,±3,1

П р и м е ч а н и е : Р — сравнение с нормой; * — р<0,05; ** — р<0,01; *** — р<0,001.
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При изучении основных показателей гемодинамики 
выявлено, что у пациентов, включенных в исследова-
ние, обнаруживался гиперкинетический тип кровоо-
бращения, о чем свидетельствует увеличение МОК к 
должным величинам почти на 20 %, при которых СИ со-
ставил 4,6±0,1 л•мин/м2, при отсутствии изменений в 
показателях общего периферического сопротивления.

При оценке влияния различных комплексных про-
грамм на состояние гемодинамики установлено, что 
лишь у больных основной группы отмечалось пол-
ное восстановление всех изучаемых показателей до 
уровня здоровых лиц (табл. 2).

Заключение. Таким образом, наиболее выражен-
ное снижение артериального давления и коррекцию 
гемодинамических нарушений вызывает комплекс-
ная программа, включающая диету, электростати-
ческий массаж от аппарата «Хивамат», мультифак-
торные полимодальные аппаратные воздействия 
от установки «AlfaLedOxyLight-Spa» в комплексе с 
воздействием от установки «Хьюбер» и психологиче-
ской коррекцией на аппарате «Шуфрид», что имеет 
важное значение при метаболическом синдроме.
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Применение рассматриваемых физиотерапевтических и психокоррекционных методов реабилитации акту-
ально ввиду широкой распространенности метаболического синдрома у лиц старше 30 лет. Цель: изучение 
влияния современных комплексных программ реабилитации на психоэмоциональное состояние и выражен-
ность клинической картины у пациентов с метаболическим синдромом. Методами воздействия на пациентов с 
метаболическим синдромом являлись инновационные технологии восстановительной медицины: электроста-
тический массаж от аппарата «Хивамат», мультифакторное полимодальное аппаратное воздействие от уста-
новки «AlfaLedOxyLight-Spa», комплексное воздействие на опорно-двигательный аппарат от установки «Хью-
бер», психологическая коррекция с помощью системы «Шуфрид». Результаты. Во всех группах отмечался 
существенный регресс жалоб, предъявляемых лицами, включенными в исследование. Полученные результаты 
подтверждались и показателями уровня тревожности по цветовому тесту Люшера. Указанная коррекция пси-
хоэмоциональных нарушений в основных группах у лиц с метаболическим синдромом приводила к улучшению 
самочувствия, активности и настроения, что подтверждалось достоверной позитивной динамикой (р<0,001) 
показателей теста САН. Заключение. В ходе исследования доказано, что разработанный комплексный подход 
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