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взаимодействия магнитотерапии и фитоингаляций в рамках рассматриваемых критериев. Реализация такого вида 
взаимодействия происходит за счет общих точек корригирующей активности переменного магнитного поля и 
фитотерапии и сопровождается ростом регуляторно-метаболического потенциала организма, обеспечивающего 
поддержание показателей липидного профиля крови в рамках референтных величин на фоне активации стресс-
лимитирующих реакций.

ключевые слова: фитотерапия, перекисное окисление липидов, метаболический синдром.

Abstract. As a result of the carried out research it is shown hypocholesterol and antioxydate action of a pulse magnetic field and 
herbal medicine, and also the most probable mechanisms of realisation of the revealed effects are considered. The comparative 
analysis antioxydate effects of regenerative technologies has allowed to establish the fact of expansion of radius корригирующей 
activity of the combined application of a magnetotherapy and phytoinhalations. The given phenomenon is considered as display 
antioxydate “nterferences“ at influence of not medicamentous factors of correction липидного an exchange. The estimation 
and the analysis of complex influence of a magnetotherapy and phytoinhalation therapy have shown that observed modulate the 
effect surpasses results of monofactorial researches that proves additive character of interaction of a magnetotherapy and phy-
toinhalations within the limits of considered criteria. Realisation of such kind of interaction occurs at the expense of the general 
points modulate activity of a variable magnetic field and herbal medicine and is accompanied by growth of reguljatorno-metabolic 
potential of the organism providing maintenance of indicators липидного of a profile of blood within the limits of referential sizes 
against activation stress-limiting of reactions.
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аннотация 
Представлены результаты применения физической 

реабилитации с постоянным мониторированием кардио-
респираторной системы у больных с артериальной гипер-
тензией. 

 57 пациентов получали медикаментозную терапию в 
сочетании с физическими нагрузками и 52 – только меди-
каментозную терапию. Проведенное исследование пока-
зало безопасность и эффективность физических нагрузок 
у больных с Аг. 

введение 
По данным воз, в промышленно развитых странах у 

каждого четвертого человека выявляется артериальная ги-
пертензия (Аг), борьба с которой, осуществляемая в рам-
ках федеральных программ во многих странах мира, в том 
числе и в России, обусловлена тем, что среди пациентов 
с повышением артериального давления в 3—4 раза чаще, 
чем у норматоников развивается ишемическая болезнь 
сердца и в 7 раз чаще мозговой инсульт [1]. 

однако несмотря на то, что улучшение выявляемости 
больных с Аг и широкое применение гипотензивных пре-
паратов привело за последние десятилетия к значитель-
ному снижению сердечно-сосудистой заболеваемости 
и смертности от Аг [2,9], их уровень в сравнении с этими 
показателями в популяции с нормальным Ад все еще оста-
ется высоким. 

в настоящее время современный стандарт лечения 
больных артериальной гипертензией включает комплекс 
из медикаментозных и немедикаментозных подходов. 
Несмотря на определенные успехи в медикаментозном 
лечении (Аг), в Российской Федерации сложилась эпи-
демиологическая ситуация, связанная со значительным 

ростом заболеваемости гипертонической болезнью, 
которая является одним из основных факторов риска 
развития заболеваний сердечно сосудистой системы и 
смертности [3]. Поэтому в настоящее время особенное 
внимание уделяется немедикаментозным методам лече-
ния, главное место среди которых занимает физическая 
реабилитация (ФР).

существуют различные средства и формы занятий 
(ФР), которые позволяют соблюдать основные принципы 
их применения (ФН) – это индивидуальный подход, стро-
гая дозированность, регулярность, постепенное увеличе-
ние нагрузки, преемственность выбранных форм и мето-
дов, контроль переносимости и эффективности нагрузки 
[4, 11]. 

Регулярные физические нагрузки способствуют сниже-
нию массы тела, Ад и особенно дАд, снижению уровня три-
глицеридов и повышению липопротеидов высокой плот-
ности, увеличению чувствительности к инсулину. очень 
важной целью физических нагрузок является повышение 
толерантности и улучшение функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы (путем урежения чсс, сни-
жения Ад и двойного произведения) при субмаксималь-
ной, свойственной данному пациенту уровню нагрузок с 
расширением в дальнейшем переносимости физических 
нагрузок в профессиональной и бытовой деятельности, 
т.е. повышение качества жизни.

Задача исследования
 Изучить влияние (ФТ) в режиме индивидуальных дози-

рованных ступенчато возрастающих физических нагрузок 
с мониторингом состояния кардиореспираторной системы 
на циклических и силовых тренажерах на гемодинамику, 
электрофизиологические показатели работы сердца, то-
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лерантность к физической нагрузке, клиническое течение 
заболевания у больных с Аг, с целью уменьшения возмож-
ности возникновения нежелательных побочных эффектов 
при постоянном приеме гипотензивных препаратов.

материалы и методы исследования
в настоящее исследование было включено 109 больных 

Аг, причиной которой являлась вегето-сосудистая дисто-
ния по гипертоническому типу, гипертоническая болезнь I 
ст. и гипертоническая болезнь II стадии с давностью забо-II стадии с давностью забо- стадии с давностью забо-
левания не менее 2 лет. Половой и возрастной состав: 62 
мужчины и 47 женщины, средний возраст – 46±6,2 лет. 

 каждая группа была подразделена на подгруппы: 1a 
(15 больных), 2a (21 больных) и 3а (21 больной) – основ-a (21 больных) и 3а (21 больной) – основ- (21 больных) и 3а (21 больной) – основ-
ная группа – больные получали МТ и кТ; 1б (13 больных), 2б  

(19 больных) и IIIб (20 больных) – контрольная группа – 
больные принимали только МТ. 

 структура больных и дизайн исследования представле-
ны на рис. 1.

Рисунок 1. Структура больных и дизайн исследования

всем пациентам подбор физических нагрузок прово-
дился индивидуально по принципам, разработанным оте-
чественными и зарубежными учеными [5, 6, 7, 10], соглас-
но которым физические нагрузки назначались при наличии 
Аг, обусловленной гБ I стадии или вегето-сосудистой дис-
тонией – 65% от максимальной по сЭМ; при наличии гБ II 
стадии – 60% от максимальной по сЭМ. 

с целью проведения динамического контроля за состо-
янием кардиореспираторной системы во время занятий 
мониторировались следующие показатели: чсс, наличие 
нарушений ритма или проводимости по II стандартному от-
ведению Экг, состояние уровня сегмента ST, насыщение 
гемоглобина кислородом (SpO2), частота дыхательных 
движений (Фирма “Nihon Kohden”, япония). Измерение 
Ад проводилось перед занятием, на вершине нагрузки и в 
конце. определялась продолжительность восстановитель-
ного периода после нагрузки.

кардиотренировки проводились ежедневно, в течение 
1 месяца в ступенчато возрастающем режиме до достиже-
ния субмаксимальной нагрузки, оцениваемой по клиниче-
скому состоянию пациента, уровню Ад и значению мони-
торируемых параметров. Начинались занятия на ножном 
велоэргометре (вертикальном или горизонтальном), про-
должительность 5–10 мин., нагрузка – 55–75 вт; далее пе-
реходили к занятию на ручном эргометре, продолжитель-
ность 3–7 мин., нагрузка – 50–65 вт. После циклической 
работы мышц нижних и верхних конечностей приступали к 
круговой тренировке на 10 силовых тренажерах (статико-
динамичесая нагрузка с отягощением), нагрузка 5–15 кг, 

8–10 повторений с чередованием тренажеров на различ-
ные группы мышц и обязательным контролем дыхания.  
кТ заканчивалась ходьбой по тредмилу, продолжитель-
ность 5–7 мин, скорость 2,5–3 км/ч, угол подъема 0%, что 
обеспечивало стартовые нагрузки 40–50 вт с последую-
щим увеличением до 80–110 вт.

результаты исследования
в ходе мониторинга пациентов удалось установить 

высокую эффективность физической реабилитации как 
лечебного мероприятия при артериальной гипертензии 
различного генеза. После прохождения курса кардиотре-
нировок отмечалось понижение изначально повышенного 
Ад в среднем на 23%, у 70% больных до нормальных ве-
личин. При этом отмечался адекватный прирост частоты 
сердечных сокращений в среднем на 35% от исходного 
уровня, снижение или подъём сегмента ST электрокардио-
граммы до 0,2, что не являлось препятствием для прохож-
дения дальнейших тренировок, у 23% больных отмечались 
нарушения ритма в виде единичных суправентрикулярных 
или желудочковых экстрасистол. Переносимость кардио-
тренировок у всех больных была удовлетворительная. На-
чиная с 6–9-го занятия, удавалось добиться стабилизации 
Ад до и после нагрузок на оптимальном для данного паци-
ента уровне, что объясняется, по данным литературы, ги-
перпродукцией оксида азота эндотелиоцитами артериол, 
являющимся мощным вазодилятирующим фактором. Па-
циенты отмечали улучшение общего самочувствия, повы-
шение двигательной активности и толерантности к физи-
ческой нагрузке, при этом у 78% больных удалось снизить 
дозы базисной медикаментозной терапии, кроме того, от-
мечалось снижение массы тела в 36% случаях. 

По окончании программы при повторном исследовании 
отмечается – по результатам спироэргометрии толерант-
ность к физическим нагрузкам возросла по вт в основной 
группе в среднем на 21%, снизился уровень диастоли-
ческого давления на высоте нагрузки на 8%. По данным 
Эхо-кг отмечается увеличение ударного объёма крови в 
среднем на 10% . в контрольной группе принимавших изо-
лированную медикаментозную терапию динамики показа-
телей кровообращения на наблюдалось.

обсуждение 
Применение кардиотренировок у больных с Аг, причем 

с использованием циклических и силовых тренажеров, 
оказались достаточно эффективной формой физической 
реабилитации.

хотя в литературе отмечается, что упражнения с отяго-
щением (упражнения с гантелями или с использованием 
тренажеров) в прошлом считались про тивопоказанными 
больным с Аг, в последние годы растет интерес исследо-
вателей к возможному использованию этого типа физи-
ческой активности в кардиологии, в том числе и у больных 
с гБ.

 современные диагностические подходы позволяют на-
чинать физическую реабилитацию сразу после установле-
ния диагноза и исключения противопоказаний к ним. Ин-
дивидуальный подход, постановка дыхания, мониторинг 
параметров гемодинамики, Экг, а также возможность на-
чала занятий с небольших по мощности стартовых нагру-
зок позволяют проводить данный вид нагрузок у больных 
Аг и добиваться не только целевого уровня Ад, но и улуч-
шения качества жизни, уменьшения потребности в меди-
каментозной терапии.

Заключение
современные подходы к физической реабилитации у 

больных с Аг позволяют добиться стабилизации Ад на це-
левом уровне, снизить дозы лекарственных препаратов, 
бороться с факторами риска – ожирением, гиподинамией, 
достигать максимально высокого качества жизни.
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Kardiomed®

Реабилитационно–диагностический  
комплекс для циклических тренировок  
в медицине, фитнесе и спортивной меди-
цине. Тестирование сердечно–сосудистой 
системы и составление индивидуальной 
программы тренировок с использованием 
чип–карт. 

Ассортимент включает следующие тренажеры: 

• Вертикальные и горизонтальные велоэргометры, 
• Степпер, 
• Эллиптический кросс, 
• Эргометр для рук, 
• Беговая дорожка. 

Линия кардио тренажеров Kardiomed – интеллектуаль-
ная система стренажеров с биологической обратной 
связью для развития выносливости и функциональных 

возможностей сердечно–сосудистой системы.
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резюме. современные подходы к физической реабилитации у больных с Аг позволяют добиться стабилизации Ад 
на целевом уровне, снизить дозы лекарственных препаратов, бороться с факторами риска – ожирением, гиподинамией, 
достигать максимально высокого качества жизни.
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Abstract. The results of the application of physical rehabilitation with constant monitoring of cardio-respiratory system of 
the patients suffering from arterial hypertension are presented. Fifty-seven patients were receiving medicament therapy in 
combination with physical exercises, while fifty-two patients were receiving medicament therapy only. The studies conducted 
demonstrated the safety and efficiency of physical exercises for patients suffering from arterial hypertension.

Keywords: Arterial hypertensia, physical aftertreatment, Exercise stresses, monitoring of warm and respiratory systems, 
quality of life.
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