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Главной особенностью современных демографичес�

ких процессов в развитых странах мира является старе�

ние населения. По прогнозам ООН, к 2025 году общее

число людей в возрасте 60 лет и старше достигнет 1,1

млрд. человек [21]. В Российской Федерации прожива�

ет более 30 млн пожилых людей, что составляет 20%

общей численности населения, из них старше 80 лет –

3 млн [36,41]. Это приводит к нарастанию социально�

экономических и медицинских проблем и требует фор�

мирования новых подходов к решению вопросов лечеб�

но�профилактической помощи лицам старшего возра�

ста [30].

У пожилых людей большое распространение имеет

гипертоническая болезнь (ГБ), которая часто является

причиной осложнений и влияет на качество жизни и

долголетие [41,33,56]. У лиц старшего возраста своев�

ременная и адекватная лекарственная терапия ГБ спо�

собна увеличить продолжительность и улучшить каче�

ство жизни, снизить вероятность возникновения ос�

ложнений. Вместе с тем в последние десятилетия в ге�

риатрической кардиологии стали активно применять�

ся природные и преформированные физические фак�

торы [1,2,3].

Одной из ведущих закономерностей старения явля�

ется снижение регуляторных и адаптивных возможно�

стей организма, множественность патологии [24,50]. В

связи с этим, применение физических факторов у лиц

старшего возраста требует новых подходов к выбору

лечебных методик и дозирования воздействий, так как

традиционные методы далеко не всегда могут быть ис�

пользованы из�за высокой вероятности неадекватной

и извращенной ответной реакции больных на проце�

дуры. В гериатрической практике при назначении фи�

зиотерапевтического лечения приходится учитывать

полиморбидность и связанный с этим большой спектр

противопоказаний. По мнению Л.И. Сергеевой и со�

авт. [40], следует придерживаться таких принципов, как

выделение главного заболевания, снижение дозировки

лекарственных веществ при электрофорезе, уменьше�

ние продолжительности воздействия в начале курсового

лечения, использование наиболее адекватных физио�

терапевтических процедур. Г.И. Егорова [15] считает,

что в лечении пожилых больных преимущества имеют

физические факторы локального действия в малой ин�

тенсивности. Интересна точка зрения С.А. Коробова

[25], который предлагает новый подход к пониманию

механизма действия физических факторов, основанный

на изучении защитных эффектов адаптации, мобили�

зующей собственные компенсаторно�приспособитель�

ные возможности организма [4,31,35]. С позиций тео�

рии Л.Х. Гаркави и соавт. [12] о закономерностях общих

неспецифических адаптационных реакций на слабые

раздражители можно считать перспективным использо�

вание физиотерапии в гериатрической кардиологии.

Магнитотерапия относится к числу наиболее щадя�

щих и легко переносимых методов физического лече�

ния [29,58]. Патогенетической основой ее эффективно�

сти является влияние на нервные и гуморальные меха�

низмы регуляции сердечно�сосудистой системы, цен�

тральную и периферическую гемодинамику, мозговой

кровоток и микроциркуляцию. Изучению эффективно�

сти общей магнитотерапии в лечении больных пожи�

лого возраста, страдающих ГБ с хронической сердеч�

ной недостаточностью, на амбулаторном этапе посвя�

щены исследования Т.В. Репкиной и соавт. [38]. Дока�

зано, что включение этого лечебного фактора улучша�

ет клиническое состояние больных, положительно вли�

яет на показатели гемодинамики, переносимость фи�
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зической нагрузки, а также способствует повышению

качества жизни. Дополнением к вышесказанному яв�

ляется работа Т.В. Крахмелец и соавт. [26], в которой

обосновывается целесообразность применения общей

магнитотерапии во вторичной профилактике, что по�

зволяет снизить уровень метеочувствительности и нор�

мализовать вегетативные реакции у данного континген�

та больных.

Данные литературы свидетельствуют о целесообраз�

ности применения у пожилых больных ГБ крайневы�

сокочастотной электромагнитной терапии [6] и «сухих»

углекислых ванн [44,48,53]. А.Н. Елизаров и соавт. [17]

и Е.М. Жеребкер [18], используя интервальные гипок�

сические тренировки, пришли к аналогичному заклю�

чению.

Гипертоническая болезнь является одним из веду�

щих факторов риска развития цереброваскулярных за�

болеваний в пожилом возрасте [34,52,59,60]. При этом

риск развития дисциркуляторной энцефалопатии (ДЭ)

с когнитивными нарушениями у больных артериальной

гипертонией в возрасте старше 65 лет по данным раз�

личных эпидемиологических исследований составляет

от 5% до 15% [54,55,57]. Физические факторы могут

быть использованы при доинсультных формах сосуди�

стой патологии головного мозга [16,45], в том числе ДЭ

гипертонического генеза.

Одним из эффективных немедикаментозных спосо�

бов лечения является магнитолазерная терапия, кото�

рая у больных с хронической гипертонической энце�

фалопатией пожилого возраста приводит к уменьше�

нию головных болей, нормализации психологическо�

го состояния и измененного базального уровня секре�

ции гормонов гипофизарно�гонадной системы [19,20].

Б.Х. Арифджанов и соавт. [5] провели сравнительное

изучение методик лазеротерапии для коррекции им�

мунных нарушений начальных проявлений недостаточ�

ности мозгового кровообращения (НПНМК). Наибо�

лее положительные изменения иммунологических по�

казателей были обнаружены у больных, получающих

лазерную терапию на зоны шейных задних и синока�

ротидных симпатических узлов. А.Н. Карнеев и соавт.

[22,23] и Э.Ю. Соловьева и соавт. [43] считают перспек�

тивным использование внутрисосудистого лазерного

облучения крови в лечении больных хронической ише�

мией мозга, которое оказывает положительное влияние

на когнитивные функции, состояние перекисного

окисления липидов, антиоксидантного статуса и мик�

роциркуляцию.

В последнее десятилетие все больший интерес в

физиотерапии вызывает применение светодиодного

некогерентного монохроматического излучения. По

данным Г.Я. Сенотрусовой и соавт. [39] рефлексотера�

пия зеленой матрицей аппарата «Спектр» у больных

пожилого и старческого возраста, страдающих цереб�

роваскулярной патологией гипертонического и атерос�

клеротического генеза, способствует улучшению

субъективной картины заболевания и нормализации

функционального состояния сердечно�сосудистой си�

стемы. Результаты исследований В.И. Пономарева и

соавт. [37] позволяют рекомендовать в лечении боль�

ных ДЭ в пожилом и старческом возрасте поляризован�

ный свет аппарата «Биоптрон».

А.В. Мусаевым и соавт. [32] разработаны методики

физической терапии больных с НПНМК с использо�

ванием электрофореза вазоактивных препаратов (ка�

винтона и трентала) в комплексе с пелоидо� и бальнео�

терапией (йодобромно�углекислыми и кислородными

ваннами). Авторы сделали вывод, что в реализации ле�

чебного действия кавинтон�электрофореза основное

значение имеет устранение дефицита кровоснабжения

мозга за счет увеличения интенсивности кровенапол�

нения крупных мозговых артерий. Применение трен�

тал�электрофореза способствует улучшению церебраль�

ной миркогемоциркуляции вследствие нормализации

тонуса артериол, капилляров, венул, а также улучше�

ния реологических параметров крови.

А.Г. Галлямов и соавт. [10,11] доказали, что наибо�

лее благоприятный эффект у больных ДЭ оказывает

комплексное лечение низкочастотной магнитотерапи�

ей на воротниковую зону, йодобромными ваннами, ле�

чебной физкультурой, лечебным массажем. При этом

они считают, что при ДЭ атеросклеротического генеза

предпочтение следует отдать импульсной ультразвуко�

вой терапии в комплексе с хлоридными натриевыми

ваннами.

Ф.Е. Горбунов и соавт. [13] рекомендуют примене�

ние синусоидальных модулированных токов в лечении

больных ГБ с недостаточностью мозгового кровообра�

щения в вертебрально�базилярной системе. И.П. Шма�

ковой [51] у больных пожилого и старческого возраста

с ДЭ 1�2 ст. гипертонического генеза разработаны диф�

ференцированные подходы к назначению инфитотера�

пии. С.Д. Бойко [7] в период санаторно�курортного ле�

чения предложено сочетанное применение психотера�

певтических программ с вдыханием больными расти�

тельных ароматических веществ.

В России накоплен опыт применения комплексно�

го восстановительного лечения у больных пожилого и

старческого возраста на  санаторно�курортном этапе

реабилитации. У пожилых больных ГБ в комплексном

лечении применяются природные лечебные физичес�

кие факторы [27]. В исследованиях А.Д. Ус [46] было

сделано заключение о целесообразности назначения

хвойно�морских, искусственных йодобромных и белых

скипидарных ванн, отмечено их положительное влия�

ние на уровень артериального давления, периферичес�

кую гемодинамику и конечный кровоток. Показана

необходимость индивидуального дозирования темпера�

турного, гидростатического и химического бальнеоре�

жима, сокращение продолжительности процедур до 7�

10 минут, увеличение времени отдыха после процедур

до 1,5�2 часов.

Гипотензивный эффект бальнеотерапии отмечен у

больных ГБ пожилого и старческого возраста при ле�

чении железистыми минеральными водами [9], серо�

водородными ваннами и морскими купаниями [47].

Хорошая переносимость лечения больными, отсутствие

отрицательной динамики параметров центральной ге�

модинамики и электрокардиограммы имели место при

индивидуальном подходе к определению показаний и

противопоказаний. Исследования Н.А. Холмогорова и

соавт. [49], проведенные в ЗАО «Клинический курорт

Ангара» показали эффективность «сухих» углекислых

ванн у больных ГБ пожилого возраста, позволяющих

осуществить действие на больного углекислого газа и

исключить механическое и температурное действие
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воды, ограничивающее применение водных углекислых

ванн при целом ряде патологических состояний. В.С.

Куканов и соавт. [28] и Н.В. Домашевская и соавт. [14]

изучали у больных заболеваниями сердечно�сосудистой

системы и сопутствующей патологией опорно�двига�

тельного аппарата, ДЭ и облитерирующим атероскле�

розом нижних конечностей эффективность и механиз�

мы лечебного действия комплексной санаторно�курор�

тной терапии, включающей электрофорез минерально�

го рассола по разработанной авторами методике. Было

доказано, что при включении в лечебную программу

электрофореза происходит нормализация липидного

спектра крови, процессов пероксидации и антиокси�

дантных свойств крови. В своих исследованиях В.П.

Боряк и соавт. [8] сделали вывод, что планирование са�

наторно�курортного комплекса процедур у больных

пожилого возраста, в зависимости от суммарной нагруз�

ки на механизмы неспецифической адаптационной ре�

активности организма, способствует повышению не�

посредственных и отдаленных результатов лечения.

Пелоидотерапия активно используется в лечении

больных старшего возраста с патологией опорно�дви�

гательного аппарата, а в последнее время все шире при�

меняется и для лечения больных с сердечно�сосудис�

тыми заболеваниями. Однако до настоящего времени

отношение к пелоидотерапии в геронтологической

практике было весьма осторожным, в первую очередь

из�за возможной активации симпатоадреналовой сис�

темы и, как следствие, повышения нагрузки на сердце.

В исследованиях И.Н. Смирновой и соавт. [42] изучено

влияние адаптированной к возрасту пелоидотерапии на

состояние внутрисердечной гемодинамики и микро�

циркуляции у больных ГБ в сочетании с остеоартрозом

в пожилом возрасте. Было доказано, что применение

пелоидотерапии у данных больных способствует улуч�

шению функциональных резервов микроциркулятор�

ного русла, снижению выраженности спазма артериол

и улучшению внутрисердечной гемодинамики.

Обобщая данные литературы, можно сделать вывод

об отсутствии фундаментальных исследований по обо�

снованию и безопасности применения лечебных физи�

ческих факторов у больных гипертонической болезнью

старшего возраста, не разработаны концептуальные по�

ложения дозиметрии процедур, показания и противо�

показания. Не изучено применение физиотерапии в

лечении часто встречающейся у пожилых людей изо�

лированной систолической артериальной гипертензии.

В заключение хотелось бы отметить, что решение этих

вопросов позволит с большей эффективностью и в пол�

ном объеме использовать в гериатрической кардиоло�

гии арсенал природных и преформированных физичес�

ких факторов, уменьшить риск осложнений.
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