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Аннотация
Метаболический синдром (МС) включает совокуп-

ность сердечно-сосудистых факторов риска, связанных с 
инсулин-резистентностью и ожирением внутренних орга-
нов [1].Ведущим звеном в этиопатогинезе развившейся 
инсулин-резистентности является избыточное накопление 
инсулина и глюкозы в тканях организма, которые оказыва-
ют токсическое воздействие на них, изменяя информаци-
онный гомеостаз, спектр биохимических и физиологиче-
ских реакций, систему саморегуляции.

Конечным результатом развития патологии является 
хроническое воспаление, деструкция и гибель ткани. 
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Информационная медицина [2] – область клинической 
медицины, изучающая и разрабатывающая способы диа-
гностики и лечения заболеваний на основе исследований: 
информационных потоков от органов и тканей организма; 
носителей информации, информационного гомеостаза; ин-
формационных факторов природной и социальной сферы в 
аспекте их влияния на состояние здоровья человека и др.

ИВТ – метод терапии, основанный на применении ради-
осигналов в миллиметровом диапазоне длин волн, инфра-
красном и части видимого диапазона, модулированных 
слабоинтенсивными сигналами 0,03 Гц мощность, которых 
не превышает 0,8 мкВт, т.е. сигналы, соответствующие 
сигналам нормального метаболизма в здоровых тканях.

Информационный гомеостаз – относительное постоян-
ство структуры сигналов, вырабатываемых клетками в ре-
зультате метаболизма.

Информационная компонента – это радиосигналы, 
принимаемые анализатором «АИС-ЛИДО» от БАТ, явля-
ются шумовыми, модулированными по амплитуде сигна-
лами инфранизких частот. Информационная компонента 
занимает спектр частот в полосе от 0 до 1 Гц, причем по 
параметрам составляющих спектра – амплитуде и частоте 
– можно судить о характере нарушений метаболизма в ор-
гане, системе человека, что нашло применение в инфор-
мационной радиоволновой диагностике.

Информационная компонента также применена в мето-
де ИВТ, где с помощью ее достигнуты высокие клинические 
эффекты аппарата Камертон Здоровья® [3]. 

Введение
В последние годы внимание исследователей привлече-

но к изучению состояния эндотелия сосудов при различных 
заболеваниях. Формирование гипертензивных состояний, 
ишемических нарушений сердца, изменений гомеостаза, 
нарушений метаболизма по типу гиперхолестеринемии 
и гипергликемии, ведущих к возникновению атероскле-
роза, диабета, ожирения и др. обусловлено изменения-
ми функции эндотелия, и в первую очередь нарушениями 
продукции дилатационных и констрикторных субстанций, 
а также факторов, регулирующих взаимодействие эндо-
телия с клетками крови. К настоящему времени известно, 
что факторы риска, такие как артериальная гипертензия, 
ожирение, дислипидемия, во многом реализуют свое па-
тологическое влияние именно через эндотелиальную дис-
функцию. 

Метаболический синдром встречается у 10–15% людей 
с нарушенной толерантностью к глюкозе (НТГ), у 42–64% 
лиц с нарушенной гликемией натощак и у 78–84% пациен-
тов с сахарный диабет 2 типа. Частота метаболического 
синдрома значительно увеличивается с возрастом, при 
этом у лиц в возрасте 20–29 лет он выявляется у 6,7% лиц, 
в возрасте 60–69 лет – у 43,5% и старше 70 лет – у 42% 
обследованных.[4].

ИВТ, реализуемая через аппарат Камертон Здоровья®, 
показала высокие клинические результаты в его примене-
нии. Терапевтические эффекты применения ИВТ обуслов-
лены оздоровительным взаимодействием сигналов, со-
впадающих с индивидуальными сигналами здоровых ор-
ганов и систем человека. Воздействуя на патогенный очаг, 
в нем восстанавливается информационный гомеостаз в 
тканях, система управления (cаморегуляция), достигается 
обезболивающий эффект и реализуется антигомотоксиче-
ский подход к лечению метаболического синдрома. При-
менение ИВТ с помощью аппарата Камертон Здоровья® 
способствует восстановлению физиологических функций 
в органах и системах человека [5]. 

Целью исследования явилось изучение клинической 
эффективности аппарата Камертон Здоровья® в ком-
плексной терапии больных метаболическим синдромом. 

В настоящее время аппарат Камертон Здоровья® ши-
роко применяется в медицинской практике, вместе с тем 
сочетание положительного влияния на обменные процес-
сы и состояние сосудистой стенки открывает возможно-
сти его использования в лечении метаболического син-
дрома. 

Материалы и методы исследования
В исследование включены 22 женщины с метаболи-

ческим синдромом в возрасте 52-75 лет. Средняя масса 
тела пациентов – 92,3±15,2 кг, индекс массы тела (ИМТ) 
– 37,2±2,7, длительность ожирения – 21 год. Сахарный 
диабет 2 типа выявлен у 19 больных, толерантность к глю-
козе – у 3-х пациенток. У всех пациенток диагностирована 
артериальная гипертензия, длительность которой соста-
вила в среднем 15 лет. У 2 обследованных – артериальная 
гипертензия I степени, у 20 – артериальная гипертензия II 
степени. 

Пациенты были разделены на 2 группы в зависимости 
от проводимого лечения. В группу контроля (n=9) вошли 
больные, которые получали гипотензивную (ЭНАЛАПРИЛ 
(ЭНАП) 10–20 мг/сут.) и гипогликемическую терапию (МЕТ-
ФОРМИН в дозе 1,5–2,0 г/сут.); в основной группе (n=13) 
пациенты, кроме ЭНАЛАПРИЛа и МЕТФОРМИНа, получали 
ежедневные процедуры информационной радиоволновой 
терапии (ИВТ) аппаратом Камертон Здоровья® в течении 
4-х недель в домашних условиях под контролем врачей. 
Зоны воздействия аппаратом подбирались индивидуаль-
но [5] после исследования информационного гомеостаза 
(ИИГ). Чаще всего использовались биологически активные 
точки (БАТ) – VB-20(100%), MC-7(100%) , F-2 (100%), TR-
20(100%), E-36 (90%), VG-20(90%), RP-6(90%), E-16(90%), 
C-7 (90%),VG-14(85%), R-1(85%), V-40(85%). Обследование 
больных проводилось до и через 4 недели указанной тера-
пии. Всем пациентам проводилась оценка антропометриче-
ских параметров: массы тела, индекс массы тела и окруж-
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ность талии. Определяли уровень общего холестерина (ХС), 
триглицеридов (ТГ) и холестерина липопротеидов высокой 
плотности (ХС ЛПВП), глюкозы. Проводилось исследование 
информационного гомеостаза до и после лечения.

Результаты исследования 
Необходимо отметить, что антропометрические по-

казатели у пациентов обеих групп до лечения значимо не 
отличались. На фоне проводимого лечения через 4 недели 
было отмечено снижение массы тела, объема талии, улуч-
шение показателей гемодинамики в наблюдаемых группах 
с небольшой, но статистически достоверной разницей 
(табл. 1). Такая разница в результатах обусловлена более 
тесным контактом с врачом, консультации проводились не 
только по поводу лечения, но и образа жизни, физических 
нагрузок и диеты.

Исследование информационного гомеостаза (ИИГ) 
показала тяжелые нарушения в органах и системах у лиц 
страдающих метаболическим синдромом. В основной 
группе, после проведенного лечения, произошли значи-
тельные изменения в показателях информационного гоме-
остаза. Особенно: ЦНС, СНС, гипоталамическая область, 
миокард, адвентиций сосудов, тонком кишечнике, печени, 
почках. Данные приведены в таблице 2.

При оценке влияния ИВТ на основные показатели липид-
ного обмена через 4 недели более выраженные по сравне-
нию с контрольной изменения были отмечены у пациентов 
основной группы. Так, в группе пациентов, в лечении кото-
рых применялась ИВТ, статистически значимым оказалось 
снижение общего холестерина (с 6,5±0,74 до 5,0±0,54 
ммоль/л), триглицеридов (с 2,7±0,53 до 1,3±0,78 ммоль/л) 
(р≤0,05); отмечены тенденция к снижению ЛПНП и ЛПОНП , 
коэффициента атерогенности и повышение ЛПВП по срав-
нению с контрольной группой (р≥0,05) (табл. 3). 

 У больных с МС при висцеральном ожирении очень часто 
выявляются нарушения функции печени вследствие стеа-
тогепатита на фоне избыточной массы тела. В ходе иссле-
дования было показано, что включение ИВТ в комплексную 
терапию больных с МС привело к улучшению функции пе-
чени, которое проявлялось снижением уровня аланинтран-
саминазы (АЛТ) и гамма-глутамилтранспептидазы (ГГТП) к 
4–й неделе лечения (рис. 1 и 2)

Рис. 1. Динамика АЛТ на фоне лечения у пациентов с МС 

Рис. 2. Динамика ГГТП у пациентов с МС на фоне прово-
димой терапии

Таблица 1. Антропометрические показатели у пациентов с МС до и после лечения 

Показатели Исходно 
Группа контроля (че-

рез 4 недели) 
Основная группа(через 

4 недели) 
Масса тела, кг 92,3±15,2 91,5±9,3 88,3±11,3 
Индекс массы тела, кг/м² 35,6±3,8 34,6±3,8 33,5±2,7 
Окружность талии, см 100,5±8,1 99,4±6,1 97,5±7,2 
Систолическое артериальноедавление, мм рт.ст. 153,0±2,8 142,1±1,7 133,2±1,1 
Диастолическое артериальное давление, мм рт.ст. 105,3±2,0 87,3±2,1 84,2±1,5

Таблица 2. Динамика показателей ИИГ у пациентов с МС 

№
п/п

Органы и системы
До лечения

После 4-х недель терапии
Контрольная гр. Основная гр. 

S-ампл. f-част∆Σ. S-ампл. f-част∆Σ. S-ампл. f-част∆Σ.
1 Центральная нервная система 0.54±0.12 0.09 0.56±0.17 0.09 1.05±0.15 0.03
2 Симпатическая нервная система 0.49±0.17 0.09 0.54±0.18 0.09 0.78±0.25 0.03
3 Гипоталамическая область справа 0.78±0.15 0.06 0.68±0.11 0.06 0.85±0.10 0.03
4 Гипоталамическая область слева 0.69±0.10 0.06 0.72±0.10 0.06 0.98±0.15 0.06
5 Арохноидальные оболочки справа 0.34±0.09 0.09 0.40±0.10 0.09 0.76±0.27 0.06
6 Арохноидальные оболочки слева 0.46±0.10 0.09 0.47±0.19 0.09 0.89±0.19 0.06
7 Щитовидная железа справа 1.05±0.12 0.06 0.89±0.25 0.06 1.10±0.15 0.03
8 Щитовидная железа слева 0.67±0.13 0.06 0.69±0.15 0.06 0.98±0.14 0.06
9 Миокард 0.43±0.02 0.12 0.49±0.10 0.09 0.78±0.10 0.06

10 Проводящая система сердца 0.48±0.10 0.09 0.52±0.11 0.09 0.92±0.15 0.06
11 Венечные артерии сердца 0.43±0.12 0.12 0.44±0.07 0.09 0.54±0.09 0.06
12 Вегетативная нервная система 0.40±0.07 0.15 0.42±0.05 0.15 0.90±0.15 0.06
13 Адвентиций сосудов 0.45±0.12 0.15 0.47±0.17 0.15 0.85±0.18 0.06
14 Бронхи 0.87±0.15 0.06 0.77±0.26 0.06 1.15±0.03 0.03
15 Легкое правое 0.62±0.15 0.06 0.55±0.16 0.06 1.07±0.10 0.03
16 Легкое левое 0.50±0.16 0.06 0.48±0.11 0.06 1.02±0.05 0.03
17 12-перстная кишка 0.56±0.12 0.06 0.46±0.06 0.06 0.87±0.17 0.03
18 Тонкий кишечник 0.60±0.22 0.12 0.57±0.09 0.09 1.05±0.25 0.03
19 Толстый кишечник 0.59±0.21 0.06 0.64±0.13 0.06 0.98±0.20 0.03
20 Желудок 0.45±0.12 0.06 0.49±0.06 0.06 0.87±0.15 0.03
21 Печень протоки 0.48±0.19 0.09 0.44±0.11 0.09 0.90±0.21 0.06
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22 Печень дольки 0.45±0.17 0.15 0.55±0.21 0.12 1.05±0.15 0.03
23 Желчный пузырь 0.55±0.25 0.12 0.65±0.27 0.09 0.88±0.19 0.06
24 Поджелудочная железа 0.65±0.33 0.06 0.65±0.19 0.09 0.64±0.24 0.06
25 Почка правая 0.40±0.17 0.06 0.46±0.11 0.06 1.02±0.05 0.03
26 Почка левая 0.59±0.16 0.09 0.57±0.15 0.09 1.05±0.09 0.03
27 Шейный отдел позвоночника 0.45±0.23 0.09 0.42±0.14 0.12 0.49±0.15 0.06
28 Поясничный отдел позвоночника 0.68±0.17 0.09 0.59±0.19 0.09 1.01±0.22 0.06

Таблица 3. Динамика показателей липидного профиля у 
пациентов с МС 

Показатели 

Исходно Через 4 недели 

 N=22 
Группа кон-

троля
N=9

Основная 
группа
N=13

Глюкоза, моль/л 6,8±1,8 5,8±1,7 5,1±0,5
Общий холестерин, ммоль/л 6,5±0,74 5,8±0,73 5,0±0,54 
Триглицериды, ммоль/л 2,7±0,53 1,8±0,52 1,3±0,78
ЛПНП, ммоль/л 4,8±0,73 4,1±0,53 3,6±0,77 
ЛПОНП, ммоль/л 1,28±0,15 0,98±0,73 0,83±0,74 
ЛПВП, ммоль/л 1,10±0,72 1,15±0,74 1,52±0,68 
Коэффициент атерогенности 4,02±0,32 3,5±0,92 3,03±0,74

Обсуждение
Полученные результаты представляют интерес, так как 

еще раз подтверждают факт эффективности ИВТ при на-
личии МС. Проводимое комплексное лечение МС без ис-
пользования ИВТ не сопровождается улучшением основ-
ных биохимических показателей. В процессе исследования 
мы не встретили ни одного случая ухудшения углеводного 
обмена, электролитных нарушений у пациентов в обеих 
исследуемых группах. Полученные результаты свидетель-
ствуют о безопасности длительного курса ИВТ пациентами 
(в течение 4 недель), страдающими комплексом заболе-
ваний, в основе которых лежат не только инсулинорези-
стентность и гиперинсулинемия, но и нарушения обмена 
липидов, микроциркуляции, дисфункции эндотелия. Про-
водимая комплексная терапия больным МС с примене-
нием ИВТ не сопровождалась снижением эффективности 
используемых антигипертензивных и сахароснижающих 
препаратов. 

Выводы 
1. Применение ИВТ аппаратом Камертон Здоровья®:
1.1. Приводит к снижению антропометрических показа-

телей (массы тела, индекса массы тела, окружности талии) 
и уровня артериального давления у пациентов с метаболи-
ческим синдромом;

1.2. В комплексной терапии МС способствует снижению 
холестерина и триглицеридов крови;

1.3. В комплексной терапии пациентов с МС приводит 
к уменьшению выраженности эндотелиальной дисфункции 
по данным исследований информационного гомеостаза; 

1.4. Приводит к снижению уровня протромбина и фи-
бриногена, что может способствовать улучшению микро-
циркуляции; 

1.5. Улучшает гепатотропную функцию печени при лече-
нии метаболического синдрома; 

1.6. Хорошо переносится больными и безопасен при 
4–недельном курсе лечения метаболического синдрома; 

1.7 Эффективно сочетается с лекарственными сред-
ствами в комплексной терапии пациентов с метаболиче-
ским синдромом.

2. По мере того, как биомедицинские и патофизические 
исследования становятся сложными в определении (вы-
явлении) причин формирования таких тяжелых состояний 
как метаболический синдром, становится очевидным раз-
работка и внедрение информациометрических радиоэлек-
тронных технологий в медицину. Не менее важным и в тоже 
время сложным является программа лечения и восстанов-
ление физиологических параметров при метаболическом 
синдроме. Терапия аппаратом Камертон Здоровья® по-
крывает всю сложную программу оздоровления этого тя-
желого заболевания с хорошими клиническими эффекта-
ми в пораженных органах и системах.

РЕЗЮМЕ
Представлены результаты сравнительного анализа комплексной терапии метаболического синдрома. Показана эф-

фективность сочетания лекарственных средств с информационно-волновой терапией.

ABSTRACT
Results of the comparative analysis of complex therapy of a metabolic syndrome are presented. Efficiency of a combination of 

medical products with information-wave therapy is shown.
Keywords: information medicine, information radio wave therapy, an information homeostasis, information a component
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