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сервативной терапии имеет лучшую результа-
тивность в возрасте женщин до 30 лет. 

2. У пациенток старше 35 лет 
стимуляция моновуляции как метод репро-
дукции малоффективен. 

3. Эффективность программы 
ЭКО у пациенток с СПКЯ остается высокой и 
в старшем репродуктивном возрасте (старше 
35 лет). 
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СОЧЕТАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ  

И НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ 
ГБОУ ВПО «Ижевская государственная медицинская академия»  

Минздрава России, г. Ижевск 
 
Обследовано 40 пациентов в возрасте 41,53±2,59 года, страдающих гипертонической болезнью I – III стадий, 1 – 3 сте-

пеней. Пациенты группы наблюдения (20 человек) на фоне антигипертензивной лекарственной терапии получали интер-
вальные нормобарические гипоксические тренировки (ИНГТ), пациенты группы сравнения (20 человек) – только фармако-
терапию. Показано положительное влияние включения ИНГТ в комплексную антигипертензивную терапию на динамику 
клинической картины заболевания, уровень артериального давления, толерантность к физической нагрузке, ригидность со-
судов эластического и мышечного типов, липидный профиль. 
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COMBINED USE OF DRUG AND NON-DRUG ANTIHYPERTENSIVE THERAPY 
 
The study involved 40 patients aged 41,53±2,59, with essential hypertension I - III stage 1 - 3 degrees. Patients of observation 

group (n = 20) on antihypertensive drug therapy received interval normobaric hypoxic training (INHT), the comparison group (n = 
20) - only pharmacotherapy. The study showed a positive effect of INHT during antihypertensive treatment on clinical symptoms of 
the disease, blood pressure, exercise tolerance, rigidity of elastic and muscular vessels and lipid profile. 

Key words: hypertension, interval normobaric hypoxic training. 
 
В настоящее время одной из лидирую-

щих причин смертности в мире является ги-
пертоническая болезнь (ГБ) и ее осложнения 
[2]. В соответствии с общепризнанной кон-
цепцией о ведущей роли дисфункции сосуди-
стой стенки в патогенезе ГБ современная  

терапевтическая стратегия в отношении этого 
заболевания фокусируется не только на до-
стижении целевых уровней артериального 
давления, но и на восстановлении физиологи-
ческих свойств сосудов артериального русла 
[1]. Недостаточная эффективность стандарт-
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ных методов лечения ГБ, растущая аллерги-
зация населения и неблагоприятное влияние 
длительной лекарственной нагрузки на орга-
низм придают особую актуальность совер-
шенствованию способов антигипертензивной 
терапии. Одним из перспективных методов 
такого рода является интервальная нормоба-
рическая гипоксическая тренировка (ИНГТ). 

Согласно отдельным исследованиям 
ИНГТ оказывает гипотензивное действие и 
вызывает благоприятные изменения кровото-
ка в магистральных артериях головного мозга 
при ГБ [3, 4]. Однако механизм этих эффектов 
недостаточно изучен, нет исследований эф-
фективности ИНГТ в комплексе с гипотен-
зивной фармакотерапией.  

Целью исследования явилось определе-
ние возможности немедикаментозного повы-
шения эффективности антигипертензивной 
терапии у пациентов с ГБ с помощью ИНГТ. 

Материал и методы 
Обследовано и пролечено 40 пациентов 

обоего пола в возрасте 41,53±2,59 года, стра-
дающих гипертонической болезнью I – III 
стадий, 1 – 3 степеней. Стаж болезни составил 
7,2±1,8 года. Пациенты группы наблюдения 
(20 человек) на фоне стандартной антигипер-
тензивной лекарственной терапии получали 
ИНГТ, пациенты группы сравнения (20 чело-
век) – только фармакотерапию (периндоприл 
5 мг/сут., индапамид пролонгированного дей-
ствия 1,5 мг/сут.).  

Методика ИНГТ заключалась в дыха-
нии газовыми смесями со сниженным содер-
жанием кислорода (до 10-12%) в импульсном 
(интервальном) режиме. Время дыхания ги-
поксической смесью от 3 до 6 минут, затем 3-
6 минут дыхание обычным воздухом (с со-
держанием кислорода 20-21%). За один сеанс 
проводили 4-6 подъемов (гипоксических цик-
лов), курс ИНГТ состоял из 16-20 сеансов. 

Состояние сердечно-сосудистой систе-
мы и эффективность проводимой терапии 
оценивались исходно и спустя 6 месяцев по-
сле начала лечения. Показатели липидного 
спектра оценивали с помощью автоматиче-
ского биохимического анализатора «HORIBA 
ABX Pentra 400» (Франция). Ригидность арте-
риальной стенки у пациентов оценивали по 
скорости распространения пульсовой волны 
(СРПВ). Результаты исследований были под-
вергнуты статистической обработке с вычис-
лением средних величин, средних ошибок 
средних величин, критерия Стьюдента (t). 

Результаты и обсуждение 
На фоне лечения в группе наблюдения 

отмечено снижение систолического (САД) с 

163,95±2,93 до 134,30±1,56 мм рт. ст. (на 
18,1%) и диастолического (ДАД) с 
101,75±2,16 до 83,85±1,20 мм рт. ст. (на 
17,6%), в группе сравнения – с 162,90±2,63 до 
141,50±1,56 мм рт. ст. (на 13,1%) и с 
99,35±1,68 до 90,50±0,84 мм рт. ст. (на 8,9%) 
соответственно. При этом исходно сопоста-
вимые средние уровни САД и ДАД после ле-
чения стали достоверно ниже в группе 
наблюдения, чем в группе сравнения. Норма-
лизация АД зафиксирована у 75 % пациентов, 
получавших фармакотерапию, и у 89% боль-
ных, прошедших курс ИНГТ на фоне базисно-
го медикаментозного лечения.  

В тесте с 6-минутной ходьбой в группе 
наблюдения проходимая дистанция увеличи-
лась с 392,0±10,78 до 434,0±11,98 м (на 10,7%, 
р<0,001), в группе сравнения – с 412,0±9,58 до 
438,25±9,28 м (на 6,3%, р<0,05).  

В процессе лечения у пациентов обеих 
групп отмечено постепенное купирование 
клинических проявлений ГБ. Следует отме-
тить хорошую субъективную переносимость 
ИНГТ. Побочных эффектов, требующих пре-
кращения курса лечения, у обследованных 
пациентов не было. 

На фоне лечения в группе наблюдения 
отмечено снижение уровня общего холесте-
рина с 6,76±0,35 до 5,70±0,31 ммоль/л (на 
15,7%) и холестерина липопротеидов низкой 
плотности с 3,68±0,21 до 2,94±0,18 ммоль/л 
(на 20,1%), в группе сравнения – с 6,78±0,39 
до 6,24±0,35 ммоль/л (на 7,9%) и с 3,71±0,27 
до 3,44±0,25 ммоль/л (на 7,3%) соответствен-
но.  

Динамика снижения СРПВ в процессе 
лечения была существенно значительной (с 
11,20±0,09 до 8,75±0,15 м/с по сосудам мы-
шечного типа и с 11,67±0,16 до 8,87±0,24 м/с 
по сосудам эластического типа) в группе 
наблюдения, чем в контрольной (с 11,12±0,20 
до 9,8±0,19 м/с и с 11,38±0,27 до 10,22±0,27 
м/с соответственно), что привело к появлению 
достоверной разницы в ригидности артери-
альной стенки. Положительная динамика 
СРПВ по сосудам мышечного типа отражает 
влияние проводимой терапии на тонус глад-
кой мускулатуры периферических артерий, по 
аорте – на ее эластические свойства, связан-
ные с течением атеросклеротического процес-
са. Динамика показателей СРПВ свидетель-
ствует о существенном регрессе ремоделиро-
вания сосудов у пациентов ГБ при включении 
ИНГТ в комплекс лечебных мероприятий. 

Заключение 
Результаты проведенного исследования 

продемонстрировали, что выявляемые при ГБ 
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изменения эластических свойств артериаль-
ной стенки могут быть обратимыми под влия-
нием гипотензивной терапии. Оценка артери-
альной ригидности является необходимым 
компонентом обследования больных ГБ, поз-
воляющим выявить признаки ремоделирова-
ния сосудов. Определение показателей ригид-
ности артериальной стенки в процессе лече-
ния позволяет оценить эффективность прово-
димых терапевтических мероприятий с целью 
более значимого улучшения прогноза у боль-
ных ГБ. 

Включение ИНГТ в комплексную тера-
пию гипертонической болезни позволяет до-
стичь большего контроля уровня АД, а зна-
чит, и более надёжной защиты органов-
мишеней, и уменьшения доз принимаемых 
медикаментов, предотвращающих риск воз-
никновения побочных эффектов фармакоте-
рапии. ИНГТ позволяет получить дополни-

тельные позитивные эффекты в виде потен-
цирования гипотензивного действия лекар-
ственных средств, уменьшения выраженности 
атерогенной дислипидемии, что повышает 
эластичность сосудов мышечного и эластиче-
ского типов, увеличивает толерантность к фи-
зическим нагрузкам. В группе пациентов ГБ, 
получавших только фармакотерапию, дина-
мика показателей АД, толерантности к физи-
ческой нагрузке, липидного профиля и СРПВ 
была менее выраженной. 

Таким образом, использование ИНГТ в 
комплексной терапии пациентов ГБ повышает 
эффективность лечения. Данная технология 
может быть рекомендована для применения 
как в условиях стационара, так и амбулатор-
но. Для мониторинга эффективности лечения 
наряду с контролем уровня АД в клинической 
практике может быть использовано определе-
ние показателей липидного профиля и СРПВ. 
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