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Артериальная гиперте1{зия (Аг) сегод1]я является од}1иь1 из наибо-пее ра011ространет1пь1ххро1]и.1еоких заболевапий человека. Б больтпиттстве 

"'у''", д'''"'"'"ру*"
гилертоничес1(у!о болезнь ([Б) или эосенциш1ьц}.]о артсриапьну1о гипертеттзито' БьтоокосАд _ основпой фактор ристса повь1п1ев|{ой за6олева.йст, , 

",'"р.''.'., пацис1{тов оиноульто!1' инфарктом миокарда, оердечной и ло.1ечной 
'";'.'*.'"'-"'"*. 

.''-
обусловливает зна.тительнь1е п'!едицинские и ооциапьнь1е проблемы. а такхе бо-:ть]лие
эко1{оми.1ео|(ие затраты.,(анньте исс]1едований доказь1ва|от} что д']итель]ть1й ](онтроль ,цспоооботвует з11ачительному умепь]]1е]1и1о риока, связат1ного с |иг]ертепзией. ,гак,
сшижсние диастолического Ад т{а 5 - 6 мм рт. ст. в тетение 5 лет у\1еньт11ае1 риск развитияивсульта на 40о%' игпептивеской болезни сердца - но 1>'о -!+ение гипертопинеской
болезни представляет известнь1е трудности' ч.!о опредоляет поиск эффек'гивных и
безолас{1ь1х п{етодов' 3то и огтредели::о актуапьвость т.'астоящей работь1'
{ель работьл- оцепка эффетстивттости ]1изкочастот11ой магнитотерат1ии (бегущим)
ип'пульс1'ь]м \'!аг]{итт{ь1м полем (Бй1т'1[1) аппарата <А)1\4А[-01' в комплексно]\,1 ло.1ении
гипертони.тест<ой болезни.
матер!!аль| п методь| исслодованпя
в исследовапии )д1аствовали 60 пациептов в возрасте от зз до 64 лет (средпий возраст{/8._ 2.0:!о !а! с гипергочи']еско| боле;нью.
0бщее соотояяие |'|а].{ие11тов оценив;!'1и ]']о оубъективнь1м я(ацобаь:, дапньтпт объек1.ивного
исоледовапия, лабораторног о и инотрумет{тапьного обследований.
']1аборатор}{ос исследование включапо: клит1ический а1]&:1из крови и п|о||и) определение
биохиптических показателей крови (общий белок, трансалтивазьт, билирубип, глтот<оза.
п,1очеви1{а, 1(рсатинит{)'
и11с'1'ру!"1ент&ць!]ое исследова]{ие предуо!1атрив'!'1о суточ11ое мониторировш1ие Ад и
электрокардиографивеское (31{[ ) иооледование в ди!1амике .|1ече1]]1я.
!хеднов1о регистрировали )](апобь1 ]1ацие{1тов. а также дант1ь]е из[1ереттий час.!отьт
сердечт{ь1х сокращений (чсс) и Ад.
Б основвуо группу во1]]ли 30 больттьг< (16 мутстип |1 14 же]1щин) в возрасте от зз до
62 лет(с1]едпий возраот (47'3 + 1,8) года) с эссенциа.'1ьной артсрйальной .ипертензией
(гиперто11ичес!(ой болсзвью). Бо всех этих случаях бы]1а диаг]1оотировапа [Б 1! стадии.
1'ипер'1'ензивцьй ана|т11ез соотавил от 5 до 12лет' в среднем - (в,6 ] 1'4) года. диагнозэссен1]иальной А[ верифицировали путем исклточе]]ия втори.1нь|х (симптоматических)
п!орпт А[' уви гьтвая дат1т1ь1е анамнеза' клит]ичеоких' лабора{орттьп и ино1?у!]ента_)|ьнь1х
п]!етодов исслодования'среди ооц}тству]ощих бьтли зарсгистрировань1 заболевания.
яаходя1[]иеся в стадии ре[4иооии, не требу}ощие слеци!!1ьнои коррскции и не способвьте
существев!!о повлиять !!а результатьт исследова11ия. у 2 (6,6%) больнь'х отмечен
хро!1ический холецистит' у 3 (10%) _ хронический пан|(рсатит.
с)тяго1цёпная ттаследстве]]ность по гБ (по линии одного или обоих роди'гелой) вьтявлена у24 (80%) оболедованньтх.
Анапиз х&1о6 позволил установи.!ь' ч\о 27 (90%) пациег:тов беспокои:па головная
бо-1ть разли.тной степепи вьфахе}1нооти, 18 (60%) больньтх отптечапи го,1овокрркс1{ие. 21
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(70%) пациент предъявлял жацобь1 ца кардиацгии, 20 (66%) халовапись на общун)слабость' бь1отру1о утомляемость.
€р-едний уровеяь оистолического Ад (сАдйо летения в ост]оввой группе соотавил (] 68'8+ 5'0) мм рт. ст.] диасто'пического А! (!А{) - (102.з + з.1) '' р'. 

"|., 
чсс 

" "'"''"",,покоя-(79+5)в1п{ип'
по дат1ньтм 3к[ исследования в 25 сл!чая\ (8],]оо) вьивлень1 призт1аки гипертрофии
левого желудочка (г)1)(), в 5 (16,7%) - с признаками систолической перегрузки.

[руппт сравнения составили з0 бо'|1ьньг] (19 му)кчив и 11 )кснщип) в во']расте от з5 до
!{^ч1(9ч_.д*.'; возраст (49'8 + 2,з) тода) 

" д,^.,'з', [Б 11 стади! 01о классификациивоз' 1999) и гипертецзиввь1м ш1аш|{тезом от 2 до 10 лет (в средпеьт 17,т | 1,91 года).
из сопутству1ощих за6олеват{ий у 1 (3'3%) бо.ттьпого 6"тл *р','".*';; *'-,'ит. у 1 (3'3%) -
х-рог1ичсский пд:|креатит] у 2 (.6'6%) _ хронический гастродуоде11ит в с.а/1ии ремиссии.}{_аследствевттость по гБ (по линии одного и,ти обоих рБдителей) бь1ла отягощена у 19/6.',].1о1!)'цас.ников исс !сцования и {1!ой !р)пль!.
11атц^еятьт из группь1 сравпения предъявляли следу1ощие 

'(алобьт: 
головная боль - 28(9з,з%) человек' карди&пгии- 22 (7з3%),.-''"-.ру*",,. - 19 (6з,з%), общая слабость и

оь1стрФ| утомляемость отьтетепьт у 21 (70%) больного. €редпий 1ровепь €А{ до ,тевения вэтой гру]1пе составил (168,2 + 6,1) мм рт. с1., дАд - (102'6 ;4'0) [{м рт. ст.. чсс в
состояпии покоя - (78 * 6) в ] птигт.
экг исследоват{ие показапо у 24 (80%) пациептов признаки гипертрофии лсво!о
я(е.]|}цочка!уз(10%)_всочетанииопризнак&\1иоио'!оли.1ескойперегрузкой.в1(з'з%)
олучае бьтли редкие супразентикулярпь1е экстраоистоль1'Больпь1е 

'ру,,,,,' "р",'",,'по]ц1т&ци ст€1ндартт{ую а11,1'игипертензиопн}'то терапи1о и маг1{итотерапи1о от аппарата(АлмАг-01 )(индукция(20*6 ш1тл, .!аотота - 6 [ц.). йндукторьт р,."'"'-,"' |1а 1лейво-
воротт1иковой области и облаоти ;]щ1понеч|1икош поочерёдно. Боздействие осущоствлялось
п1] 10 ми]{ут 11а т{ахдув] зону оди!1 раз в день. на курс _ 1 0 процеду р.курс лечения в оог1ов1{ой группе и 1руппе сравнег1ия составил 12+2.4 д1]ей Больнь1е
основной группь1 1]о_цча.ти только стандар!ну]о анти|илсрте!!зио11ну!0 тера1]ию в
1!.а.!о|ичной ]о1с в']с !(ние |2'2.о дней.
Розультат.ьп и л;х обсуя;,|еплге
11осле курса лепения в обеих .рулпах отмечс!1а по-т1оя(итель1]ая клини.1ес|(ая динамика1 что
по,цтверждалось улуч1пет]ием общего самочувствия больяь]х- 1ак. при ана.1изс тсапоб
п&цие]1тов в дипамике лечения вьг!с1]илось! что после ,1ечения в основной гр)ппс
голов1{ая боль переот.!па 6еопо!(оить 18 (66,7%) из 27 пациснтов. 1з (61.9%) 11э 21
перест&пи прсдъявл'ть капобь1 на карди|ш1гии' у |2 (66,,7%) из 18 б0.,ьнь]х исчезло
толовокруксние. общая слабооть и бь|сФая )томляе\'ос1ь значительяо у1\1ень1пились увсех иосле/ц/емьтх '
Б гр1ттте оравнения после к)рса ]1ечения отмсча]1ись следу1о{]{ие с)бъектив11ь]е
ул!ч|пе11ия: головт1а'1 боль ис.тезла у 21 (85,7%) из 28 человек. боли в облас'[и оердца
перестали бестюкоить 18 (81,8%) из 22 больнь1х, |7 (в9,5%) из 19 пацие]1тов отметили
прекращение головокруже!{ия, т1а су1цественное !мснь1ттет{ие о6тце'] слабости и быс1рой
уто}!ляе!1ости указапи практически вое'
1аким образолт, оценка ди1]€ш1ики клинит1еокого с'татуса под влиянием о'гандартной
тера]1ии в о6еих гр}пттах эффективно устраяяло ои!1птомь11 вь1звант{ь1е хропической А!
(толовнуо боль' кардиапгии, слабость' )то!1ляеп{ость). в го же время ле1тевие то.'!ько
.]1екаротвент{ьш1и препаратами уступ'ш1о ко!1плекст{ой тсрат1ии с ттритге}тением Б!1\411по
срока!1 настут1лония эффекта и качеству в опособности прекращать головн\,то боль'
головокру)ке{{ие и кардиа"пгии у гипертевзивт1ьтх пациент(.)в'
сравпительньтй ана:1из диттамики А! и 9[( в покое у больпь!х гБ !!ри лечепии о
прип1е!1ст1ием Б||1т4[1 (табл. 1) овидетельствуот в пользу этого мстода 11ри коррекции
темодит1ап1ичсоких нарутпений у больньтх [Б 11 отадии.



[!ри. сутовномптовиториров,!нии Ад не отмечет{о 11егативного влият.|ияБим }1на суточньй
гтрофитть А{ (табл' 2).
в дву( сравниваеп1ьтх групп&х ваблтодапось достоверное о11Фкепие по](азателей
сред]1есуточ1{ого сАд (24) и дАд (24), средних зпачевий сАд и дАд в ]1ериодь| с!1а и
бодрствовагтия. рав11омерцое снижеттие А{ па прот''(е11ии )+ 

''.!''",.':, 
врс!1ент1ого

и1{тервала. [1рипем более вьраженная динамика этих показателей о,!.!|ечена у пацие!1тов
группь! сравневия- суточт{ь1й ивдекс сАд достоверпо увеличива'1ся ли111ь в этой группе.
этот компле(с так)ке превосходил стандартну1о тера11ито в способпости снижать сАд и
ААА в дпевпьте и ночпь1е чась| 1{омплекс11ая терапия обеог]е!тива11а эффсктивное
о11и'(ет{ие ночт{ого Ад. что пред}т1режд!шо увеличение с!(орости и величинь1 утреннего
подъе1ца Ад.
Аттапиз результатов регистрации 31{[ в дипамике лечения ]1ат{иентов ооновг1ои г0\:ппьт и
группь] оравнения свидетельотвует об умет1ьп]ении у 2 па1]иентов каждой'1р1ппь;
о]1изилаоь оиотолическая перегрузка миокарда левого желудочка.
1аблица 1. ]1игт:птика пок!!зателей артсри!-ть!то1о д^''-",, 

' 
ч.1сто!ь1 серде.1нь1х

сокращсний в оостоя11ии покоя у больнь'х гипер1оничес](ои 6опез:ть;о под в'пияниехт

гиперто||ической бо

[{оказатель динамика показателей'

Фсновная щуппа

процепт от исходного значения__ 

-

] [руттпа сравнения

сАд
дАд 15,з'} 19,1*

чсс -16,4* - 18,71 *

|!ршттенание. * !ин алтпка по казапелей оостповфй|Р2 071|7-
табл!'!{а 2. дпнампка показа1.елей су'гочпого п1они1.0рпроваяия Ад у бо;1ьвь|х

ско лезпь!о |!од влиянием лечен'!я

[1оказатсль .{инап:ика показателей, процепт от исходт'ого зна!1ения

Фсновная группа [руппа сравневия

сАд (24) -20'з* -21,1,,

дАд(.24') - 16,8* - 18,8 *

сАд (д) -16,9* -19,9*

дАд (д) -1з,4! - 19,0*

сАд (н) -19,8,1. -18,4*

дАд (н) -17,6*

си (сАд) +з'9 (9'8-1з'7) +5+ (10. ] 15, ].)

си (дАд) +з'0 (8,9-11'9) +3'5 (9'7 1з.2)
0рп-тпна:;це.'0ина.мпгацо'а'апс1-уооспов"|'}а,Р|]75,-1, )-1 ',,!совойьрс'!'нро:!
1]111перв41; (д) аень' ([!) ттонь; (1 сутпонт;ь;й тутуёекс А)|.

леченио не оказь1вало отрицатель}того влияния ца результать1 -1табораторнь1х
исследова]ий' проведо11г1ьтх в дит{ами|(е левет]ия (клит]и.тоский анапиз крови и п'!очи,
биохимичеокие г;оказате.1!и _ общий белок сьтворотки крови! траноаминазь! билирубин'
глк)коза мочевцт1а' креатит{ит.]).
3ффективность левения оценива.'1и на ооновш]ии жш1об. дан!1ь1х из}1е]1ения 

^д 
в покос и

при оуточно!1 мониторироват1ии. эффектив11ость считали вьтсоко'|. если через 6 нед
терат|ии Ад в состоя!{ии по(оя це превьт1]]апо 140 и 90 мм рт. от., .{А! спи;капось яс



п{енее' чем {1а 10о% от иоходного, отмеч,!лась норп1.!лизация средт1их значений сАд !1 дАдв;]ериодьт она и бодрствовавия, халобьт отсутствов&,1и или бь1ли вь]па)кень!
пезвачительпо. умсренв1то эффективнооть лечения ко1!статир-"*, 

"* 
-"1{'"*,',

показател'! Ад в покое1 превь1|]1ав)щего 140 и 90 птпт рт. ст., при снижении !А! тте меттее,
чсм на 10о% от исходного уроввя1 у0'е!{ь1]]еяия знаветтий €А.( и дАд в периодь1сна и
бодротвовапия не ьтенео, нем на 10о/о от исходвь]х, напичия 

'(апоб умсренной
вь1ражег1нооти. 3ффективность левения счи.гапи низкой! если {А'{ спйзилось 1\]1е1{ее) че|'!
на 10о% от исходпого значепия и к копцу 1(урса лечевия Ад превьппапо 140 и 90 \м рт. с.!.,
отс)тствовапа поло)т{ите'1ьная ди1{амика показателей' ощенивае!{ь1х при суточно!1
мот1иторирова]{ии Ад. сохранялиоь прежпие х(&побь1.
Анализ эффективпости ста}тдартт'ой антигипертс1{зивной терапии в ос}1оввой !р}пт1е
пациентов показап вь1сок}'то эффективвость у 19 (63'3%) из 30 6ольшьтх, у 7 (2з.з%) из з0
па!{ие1]тов о1]а бь1ла умсренной и то)1ько у 4 (13.3%) визкой.
Б труппе сравнеяия терапи{о считапи вь1сокоэффсктивной 24 (80о/о) из з0 боль11ьтх'
умсрет]ной - 5 (16'7%) из з0 и цизкой только в 1 (3.зо;) случае'
пол}-1ет1нь1е даннь1е овиде1ельству1от о том1 что частота дости1.нутого вь1оокого.
)\|ерснь0!о и 

'!и1кого 'ффек!ов ко\4п 'ексной ерапии превос\о') .'"","р' 
'1- 

,.
ан:штогичнь1м показаге-цяп1,что делает оё бо.|!ее предпо!п.итель!1ь]\1 а11тиги!!е р1 снзивнь] м
птетодо!1 в лечевии гБ.
Ёа бозопасность применет,ия о6еих методов лечевия ука1]ь]вает ]1олохитс'1ь!1ая ди]!а1!{ика
клиничес|(ого статуса пациептов1 при11ип1ав1]1их его (умет{ьп]ение или исчезновенио >:сапоб.
овллсение А! и 9(( в покое! улу1{1]]ет1ие суточного профиля 

^.!, 
равномерттое снижение

Ад в течение оуток) и отоутс1.вие отрицательяого влияния лечет{ия на пок21затели

частота побочпь]х эффектов т.три назгтаяеттии лечения бьт,та мивип{апьяой. ч]о
корректировапось изптенонием дозьт.[1ри приме{ о11ии маг1{и.готсралии по6очных эффектов
не наблюдалось, вто свидетельствует о безопасцости метода.
Бьтводьт
1. Результаты сравнительной оцепки эффективности \{аг1{и1.отора1иив лечении

гипертояической бо-1езни {] стадии овидетсльствутот, что по антит.ипср1е11зивяоп{у
дейотви!о и клит1ической эффективпооти ко!!плекс!!агнитотераг1ия и лекаР(']'1веннь!е
препарать1имеет более вь1сокий эффект по сраввег1ик) с при\!ене11ие]\{ только
лекарствеляь1х препаратов.

2. [1о дшптьтм лаборатор]1ь1х исследоват{ий оба ме.1ода лечения пе ух\цшают картину
периферичеокой крови! т|е оказь1ва.]от оФ]!цательг]ого действия ]1а фу]кци|о пече{{и и
почек'

3. Результатьт сравнительт1ого исследования позволятот отдать предпоч,гение
ко}{п.]тексному лоче1]ито лекарственнь]е препарать1 в сочетании с ма{.|{итотерапией -
как методу с более вьтоокой эффектив1!ость1о для ле.1епия бо'пьньтх [Б 11 стадии.

4. Б связи с безопасноотьк) комплекс11ого лечения мо)1шо рекометтдова] ь 11Римс11епие
|(омпле|(спой терапии в дом€!11]них уоловиях о€ш|ип,{ пациентом после провсдЁнного
курса магт1итотерапии в стационар11ь]х условиях.


