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сти —17 случаев (44,7% всех ФПН ХГП), или 59% со-
четанных гестозов второй половины беременности.

У пациенток с артериальной гипертензией от-
мечалось достоверное повышение агрегации лей-
коцитарно-тромбоцитарной суспензии (на 45,6 %, 
р<0,05) и снижение деформируемости эритроци-
тов (на 56,8%, р<0,05) по сравнению с контрольной 
группой. При исследовании корреляции изменений 
агрегации изменений лейкоцитарно-тромбоцитар-
ной суспензии (r=54) и деформируемости эритро-
цитов (r=46) выявлены достоверные корреляции с 
наличием фетоплацентарной недостаточности.

Эти данные позволяют предполагать, что вы-
явление изменений агрегации ЛТС и снижение де-
формируемости эритроцитов могут быть важными 

Рис. Пример исследования плацентарного 
кровотока у пациентки А.

факторами, указывающими на возможность разви-
тия неблагоприятных событий в период беремен-
ности и родов. 

Выводы.
1. Определена частота выявления нарушений ма-

точно-плацентарного кровотока и гестозов у пациен-
ток с артериальной гипертензией различного генеза. 

2. У пациенток с артериальной гипертензией до-
стоверно более часто необходимо родоразрешение 
путем кесарева сечения, возникают преждевремен-
ные роды, рождаются маловесные дети.
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ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Калинкина Т.Г.,  Руммо В.Е.,  Козловский В.И.

УО «Витебский государственный медицинский университет» 

Частное Дочернее Унитарное предприятие «Санаторий Лётцы»

Актуальность. Проблема лечения и профилак-
тики артериальной гипертензии (АГ) остается ак-
туальной, несмотря на широкий спектр имеющих-
ся лекарственных средств и различных методов ее 
лечения [1, 2, 5]. Внимание многих исследователей 
привлекают физические методы, которые не только 
имеют самостоятельное значение в лечении этого 
заболевания, но и повышают эффективность меди-
каментозной терапии [7, 8, 9]. 

Среди методов физиотерапии, нашедших при-
менение в лечении больных АГ (лекарственный 
электрофорез, электросон, амплипульстерапия, 
микроволновая терапия и др.), значительное рас-
пространение получила магнитотерапия [8, 9]. Это 
связано с достаточно высокой эффективностью, а 
также наличием современной аппаратуры. 

Особенно широко используется в настоящее вре-

мя общая магнитотерапия, характеризующейся воз-
действием низкоинтенсивного магнитного поля на 
весь организм или большую его часть [3, 4, 6, 8, 9].

Однако до настоящего времени детально не ис-
следованы возможности использования общей 
магнитотерапии в комплексном лечении в санато-
рии и, в частности в условиях санатория «Летцы».

Цель. Оценить эффективность лечения пациен-
тов с АГ II степени низкоинтенсивной общей маг-
нитотерапии в комплексном лечении в условиях 
санатория «Летцы».

Материал и методы. В условиях кардиологиче-
ского санатория «Лётцы» проведено динамическое 
наблюдение за 417 пациентами с артериальной ги-
пертензией II степени. Среди них было 272 женщи-
ны и 145 мужчин, средний возраст составил 51,7 ± 
0,92 года. Длительность АГ варьировала от 5 до 30 
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лет (в среднем 12,2±0,97 года).  Антигипертензив-
ная терапия включала: антагонисты кальциевых 
каналов, ингибиторы АПФ, β-блокаторы, мочегон-
ные. При сопутствующей ИБС дополнительно на-
значали нитраты пролонгированного действия.

Из сопутствующих заболеваний чаще всего 
встречалась ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
— 95 человек (22,7%), проявляющаяся клинически 
стенокардией напряжения I—II функционального 
класса. 

Все больные случайным образом разделяли на 2 
группы: основную и контрольную. Основная груп-
па (187 человек, из них 161 женщина и 26 мужчин) 
получала в комплексное санаторно-курортное ле-
чение: антигипертензивные препараты, ЛФК, ми-
неральные ванны (минеральная вода из местного 
источника), массаж воротниковой зоны, систем-
ную психотерапию, фитолечение.

Общая магнитотерапия (ОМТ) выполнялась на 
аппарате «УниСПОК» (Беларусь - Германия) с ин-
дуктором «мат стимулирующий», выполненным в 
виде матраса. Курс лечения состоял из 8-12 еже-
дневных процедур. Продолжительность процеду-
ры в начале курса лечения была 8-10 мин, посте-
пенно увеличиваясь к концу курса до 20-30 мин. 
Частота модуляции - 50 Гц. Индукцию магнитного 
поля подбирали индивидуально (чем выше по-
казатели АД, тем больше индукция магнитного 
поля). При уровне АД до 139/89 мм рт. ст. индук-
ция магнитного поля составляла 1,8-2,0 мТл, при 
АД от 139/89 до 159/99 мм рт. ст. - от 2,1 до 2,7 мТл. 
Если же показатели АД были 160/100 мм рт. ст. и 
выше, то индукция магнитного поля составляла 
3,0-3,1 мТл.

Контрольная группа включала 230 человек (119 
мужчин и 111 женщин), которым на фоне такой же 
медикаментозной терапии и стандартного сана-
торно-курортного лечения ОМТ не проводилось. 
Уровень систолического артериального давления 
(САД) в данной группе до начала лечения не от-
личался от основной группы и составил 152±3,7 
мм рт. ст., диастолическое артериальное давление 
(ДАД) - 92±1,1 мм рт. ст. По количеству антигипер-
тензивных средств и их дозировкам контрольная и 
основная группы не отличались.

Наряду с общеклиническим обследованием 
до и после курса лечения исследовали состояние 
мозгового кровообращения методом реоэнцефа-
лографии (РЭГ) на аппаратнопрограммном ком-
плексе "Корона" (Беларусь) выполнялась электро-
кардиография (ЭКГ). Биохимический анализ крови 
включал: общий холестерин (ОХ), холестерин ли-
попротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП), хо-
лестерин липопротеинов очень низкой плотности 
(ХС-ЛПОНП), холестерин липопротеинов высокой 

плотности (ХС ЛПВП), триацилглицериды (ТГ), 
рассчитывался коэффициент атерогенности (КА); 
общий анализ крови. 

Результаты и обсуждение. При поступлении 
около половины пациентов 196 (47%) предъявляли 
жалобы на повышенную утомляемость, раздражи-
тельность, возбудимость, эмоциональную лабиль-
ность. Снижение трудоспособности сопровожда-
лось чувством внутренней напряженности, тре-
воги, нарушением сна. Большинство больных 367 
(88%) до начала лечения предъявляли жалобы на 
непостоянные, различной интенсивности головные 
боли, локализующиеся, как правило, в затылочной 
области, пульсирующего характера и обычно свя-
занные с подъемом артериального давления (АД), 
головокружение, шум в ушах, приступы сердцеби-
ения, проходящие самостоятельно после снижения 
АД.

Жалобы со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы чаще всего расценивались как кардиалгии. 
Боли носили колющий, ноющий или неопределен-
ный характер, локализовались слева от грудины, 
как правило, без иррадиации и без связи с физиче-
ской нагрузкой, и проходили самостоятельно. Боли 
типа стенокардии напряжения (загрудинные боли 
сжимающего характера, возникающие во время 
или после эмоциональных или значительных физи-
ческих нагрузок, исчезающие после прекращения 
указанных нагрузок или купирующиеся приемом 
нитроглицерина через 1-3 мин) отмечали у боль-
ных с сопутствующей ИБС.

Помимо повышения АД, при общеклиниче-
ском обследовании были выявлены различные из-
менения со стороны сердца. Так, при перкуссии у 
41% больных было выявлено расширение границы 
сердца влево, а при аускультации у 39% больных от-
мечали акцент второго тона над аортой и систоли-
ческий шум над верхушкой сердца. 

При анализе исходных ЭКГ выявлены призна-
ки гипертрофии левого желудочка (у 171 человека, 
или 41%), нарушение сердечного ритма в виде си-
нусовой тахикардии (у 45 человек, или 11%), супра-
вентрикулярные или желудочковые экстрасистолы 
(у 33 человек, или 8%) и блокады ножек пучка Гиса 
(у 21 человека, или 5%).

Уровень систолического артериального давле-
ния (САД) в основной группе до начала лечения со-
ставил 158±1,92 мм рт. ст., диастолического (ДАД) 
- 95±1,23 мм рт. ст. 

У пациентов основной группы после однократ-
ной процедуры ОМТ в 81,6% случаев происходило 
снижении АД и в 76% - урежение ЧСС. Так, после 
1-й процедуры САД снизилось на 9,24 ± 0,79 мм рт. 
ст ДАД - на 5,33 ±0,56 мм рт. ст., частота сердечных 
сокращений (ЧСС) в среднем снизилась на 4,04 ± 

Таблица. Показатели липидного обмена основной и контрольной группы (М ±m)
Показатели Основная группа Контрольная группа

исходно после курса исходно после курса
ОХ (моль/л) 6,33±0,14 5,77±0,12** 5,93±0,01 5,74±0,04*
ХС-ЛПВП (моль/л) 1,17±0,03 1,28±0,03** 1,2±0,01 1,2±0,01
ХС-ЛПОНП (моль/л) 0,82±0,04 0,67±0,04** 0,78±0,01 0,71±0,01
ХС-ЛПНП (моль/л) 4,34±0,14 3,83±0,12** 4,17±0,08 3,9±0,05**
ТГ (моль/л) 1,83±0,11 1,52±0,09* 1,69±0,12 1,55±0,05
ИА (баллы) 4,41±0,19 3,51±0,16 3,94±0,09 3,78±0,05
Примечание. * — р < 0,05; ** — р < 0,02 -  достоверность различий до и после лечения.
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0,68 в 1 мин. Подобной выраженной тенденции в 
контрольной группе  не отмечено.

В 33% случаев после однократного воздействия 
отмечено улучшение настроения в течение всей 
второй половины дня, у 31% обследованных уже 
во время процедуры (через 7-15 мин от начала воз-
действия) отмечено уменьшение или исчезновение 
головной боли. 

Боли в области сердца уменьшались, как пра-
вило, к концу процедуры или через 5-10 мин по-
сле нее (21,5%). У 4 пациентов к вечеру того же дня 
кардиалгии возобновились. Ухудшение состояния 
больные связывали с нервным напряжением.

Под влиянием курсового лечения (сравнитель-
но короткого - в среднем 8-9 процедур) положи-
тельную динамику субъективных и объективных 
данных отмечали у больных основной и контроль-
ной групп, однако изменения у получавших ОМТ 
улучшение наступало быстрее и было несколько 
более выраженным, отмечалось у большего числа 
пациентов.

Так, значительное улучшение в основной группе 
после курса лечения наступило у 52 человек (28%), 
улучшение - 88 (47%), умеренное улучшение - у 41 
(22%), без заметного улучшения выписаны 6 чело-
век (3%). В группе контроля значительного улучше-
ния не наблюдали, улучшение после проведенного 
лечения отметили 107 больных (46,5%), умеренное 
улучшение у 107 (46,5%), без улучшения были вы-
писаны 16 человек (7%).

Курс ОМТ способствовал достоверному сниже-
нию АД, причем как САД (с 158±1,92 мм рт. ст. до 
138,2±1,78 мм рт. ст., р < 0,05), так и ДАД  (с  95±1,23 
мм рт. ст. до 86,0±0,92 мм рт. ст., р < 0,05). 

В контрольной группе показатели АД остава-
лись более высокими (тенденция к снижению  САД с 
152±3,7 мм рт. ст. до  142,9 ±2,98 мм рт. ст., р > 0,05; ДАД 
-  с 92,1±1,1 мм рт. мт. до 86,9 ± 1,6 мм рт. ст., р > 0,05).

У 51% больных основной группы уже на 3-й - 
4-й процедуре было отмечено улучшение общего 
состояния, что проявлялось уменьшением интен-
сивности головных болей и кардиалгии, более вы-
раженной стабилизацией АД.

Следует отметить, что терапевтическая эффек-
тивность ОМТ также зависела и от степени тяже-
сти АГ. Так, в основной группе наибольший тера-
певтический эффект был достигнут у больных с АГ 
II стадии.

Проведенное курсовое лечение ОМТ у больных 
АГ оказало благоприятное воздействие на липид-
ный обмен. Это выражалось в достоверном повы-
шении уровня ХС-ЛПВП, снижении содержания 
ТГ, ХС-ЛПНП и ХС-ЛПОНП, уменьшении ИА. В 
контрольной группе эти изменения были менее 
выраженными. Данные об изменении показателей 
липидного обмена представлены в таблице.

При анализе РЭГ, более чем у 2/3 больных АГ ис-
ходно выявлен ангиоспастический тип нарушения 
мозговой гемодинамики, затрудненный венозный 
отток в вертебробазилярной системе и в системе 
сонных артерий, сниженное кровенаполнение ар-

териальных сосудов мозга.
В результате лечения с применением ОМТ у 84 

(45%) больных основной группы отмечено улуч-
шение кровообращения в бассейнах сонной и по-
звоночной артерий. После курсового лечения с 
использованием ОМТ произошло достоверное из-
менение по сравнению с контролем такого показа-
теля, как В/А (с 112,64±4,1 до 100,4±3,43,р< 0,05). В 
контроле изменений не отмечалось: исходно В/А 
было 116,22±7,13, после курса - 117,52±6,93). Эти 
данные свидетельствуют, что при ОМТ отмечается 
достоверное улучшение церебрального кровотока 
головного мозга. Изменение остальных показате-
лей было недостоверным, хотя и отмечена тенден-
ция к усилению скорости кровотока и повышению 
венозного оттока.

В контрольной группе положительные сдвиги в 
показателях мозгового кровообращения отмечали 
лишь у отдельных больных.

Выводы.
Применение ОМТ в комплексном лечении боль-

ных АГ в санатории «Летцы» сопровождается зна-
чительным улучшением самочувствия, метаболиз-
ма холестерола, усилением гипотензивного эффек-
та, а также улучшением церебрального кровотока.

Рационально продолжить исследования по ин-
дивидуализации применения общей магнитотера-
пии в комплексном лечении пациентов с артери-
альной гипертензией в санатории «Летцы». 
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