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новые ванны, оказывающие трофотропное и регена-
ративное действие, противовоспалительный эффект 
пелоидотерапии, а также комплексное использование 
указанных немедикаментозных методов. Научно раз-
работан комплексный метод профилактики, включаю-
щий в себя лечебную гимнастику в бассейне, воздуш-
ную локальную криотерапию и импульсное низкоча-
стотное электростатическое поле, воздействующие на 
ведущие патогенетические звенья постфлебитическо-
го синдрома: венозный отток, вено-венозный сброс, 
процессы флебо- и лимфодинамики, микроциркуля-
ции и гемореологии, способствующий компенсации 
сердечно-сосудистой деятельности.

Комплексные немедикаментозные методы вто-
ричной профилактики венозных тромбоэмболиче-
ских осложнений у пациентов с постфлебитическим 
синдромом нижних конечностей позволят на фоне 
курсового приема медикаментозных средств, улуч-
шить результаты стандартного консервативного ле-
чения и профилактики, предотвратить или значитель-
но уменьшить количество жизне-опасных венозных 
тромбоэмболических осложнений (тромбоэмболий 
легочной артерии, инсульта, тромбоза глубоких вен) 
при минимальном риске развития кровотечений и по-
высить качество жизни пациентов.

* * *
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Введение. Артериальная гипертензия (АГ) остает-
ся важнейшей составляющей в структуре сердечно-
сосудистой заболеваемости и смертности. Сочетание 
АГ с ишемической болезнью сердца (ИБС), в силу вза-
имного отягощения, является актуальной проблемой 
с точки зрения лечебных воздействий. В международ-
ных исследованиях доказана бимодальная зависимость 
прогноза заболевания, риска развития сердечно-со-
судистых осложнений (ССО) и смертности у паци-
ентов с АГ в сочетании с ИБС от уровня АД, наруше-
ний структурно-функционального состояния миокар-
да и липидного профиля. В связи с чем, комплексный 
подход к лечению таких пациентов является приори-
тетным, предполагает наибольшую его эффективность 
от комплексных воздействий на многофакторный па-
тогенез сердечно-сосудистой патологии. Пациентам 
с АГ в сочетании с ИБС получающим антигипертен-
зивную терапию, в связи с доказанными преимуще-
ствами в снижении риска ССО рекомендуется снижать 
систолическое АД до целевого уровня ≤130 мм рт.ст.

Цель исследования. Научное обоснование приме-
нения комплексных технологий лечения пациентов 
с АГ в сочетании с ИБС, относящихся к утяжелен-
ной категории кардиологических больных, направ-
ленных на уменьшение риска развития сердечно-со-
судистых осложнений и улучшение прогноза заболе-
вания на санаторно-курортном этапе. 

Материал и методы. В исследование вошли 90 па-
циентов с АГ ΙΙΙ стадии, 1—2-й степени, очень высо-
кого сердечно-сосудистого риска в сочетании с ИБС, 
стенокардией напряжения Ι—ΙΙΙ ФК, которые мето-
дом простой рандомизации 1:1 были распределены на 
две группы, сопоставимые по возрасту, основным кли-
ническим проявлениям: 1-я группа (40 пациентов) по-
лучала общие кремнистые ванны, инфракрасную ла-
зерную терапию; 2-я группа (50 пациентов) — общие 
кремнисто-углекислые ванны, инфракрасную лазер-
ную терапию и спелео-климатотерапию. Все пациенты 
находились на постоянной оптимально подобранной 
медикаментозной терапии, которая не менялась в те-
чение последних 2 мес до начала исследования. Паци-
ентам ежедневно, в утренние часы измеряли АД, дваж-
ды (до и после курса лечения) проводили ЭХОКГ с це-
лью оценки динамики структурно-функционального 
состояния миокарда, оценку липидного спектра крови.

Полученные результаты статистически обработа-
ны с помощью программ Statistica 10. Уровнем стати-
стической значимости было принято значение p<0,05. 

Результаты и заключение. Полученные результаты 
комплексного применения вышеуказанных физио-
бальнео-климатофакторов в лечении пациентов с АГ 
в сочетании с ИБС свидетельствуют о коррекции ос-
новных факторов риска развития ССО: повышенного 
уровня АД, структурно-функциональных нарушений 
миокарда, липидного спектра крови, предупрежда-
ющих, как установлено, дальнейшее прогрессиро-
вание заболевания преимущественно во 2-й груп-
пе больных, получавших более полное комплексное 
лечение с включением общих кремнисто-углекис-
лых ванн, инфракрасной лазерной терапии и спе-
лео-климатотерапии.

* * *
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Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) 
остается важнейшей составляющей в структуре сер-
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дечно-сосудистой заболеваемости и смертности. Со-
четание АГ с ишемической болезнью сердца (ИБС), 
в силу взаимного отягощения, является крайне акту-
альной проблемой. Международными исследованиями 
доказана бимодальная зависимость прогноза заболе-
вания, риска развития сердечно-сосудистых осложне-
ний (ССО) и смертности у пациентов с АГ в сочетании 
с ИБС от уровня АД, нарушений липидного профиля.

Цель исследования. Научное обоснование приме-
нения комплексных технологий восстановительного 
лечения и реабилитации пациентов с АГ в сочетании 
с ИБС, относящихся к утяжеленной категории карди-
ологических больных на санаторно-курортном этапе.

Материал и методы. 90 пациентов с АГ ΙΙΙ стадии, 
1—2-й степени, очень высокого сердечно-сосудистого 
риска в сочетании с ИБС, стенокардией напряжения 
Ι—ΙΙΙ ФК, методом простой рандомизации 1:1 были 
распределены на две группы: 1-я группа (40 пациен-
тов) получала общие кремнистые ванны, инфракрас-
ную лазерную терапию; 2-я группа (50 пациентов) — 
общие кремнисто-углекислые ванны, инфракрасную 
лазерную терапию и спелео-климатотерапию. Все па-
циенты получали медикаментозную терапию и подпи-
сали информированное согласие. Пациентам дважды 
измеряли АД и оценивали липидный спектр крови. 
Полученные результаты статистически обработаны 
с помощью программ Statistica 10. Уровнем статисти-
ческой значимости было принято значение p<0,05.

Результаты. В 1-й группе повышенное САД сни-
зилось на 23,55 мм рт.ст., ДАД — на 9,59 мм рт.ст., 
ЧСС — на 18,2 уд/мин (p<0,05), соответственно, до-
стоверно снизился индекс времени гипертензии САД 
в дневное время (p<0,05), выявлена тенденция к его 
снижению в ночное время (p>0,05). Повышенный 
уровень холестерина липопротеидов низкой плот-
ности в плазме крови снизился на 13% (p<0,01). 
Во 2-й группе повышенное САД снизилось на 34,5 мм 
рт.ст., ДАД — на 16 мм рт.ст., ЧСС — на 13,67 уд/мин, 
соответственно (p<0,01), достоверно уменьшилось 
среднесуточное и средненочное САД, показатель «на-
грузки давлением» достоверно уменьшился для САД 
и ДАД в дневное и ночное время. Повышенный уро-
вень холестерина липопротеидов низкой плотности 
снизился на 17% (p<0,01).

Вывод. Комплексная технология с включением 
общих кремнисто-углекислых ванн, инфракрасной 
лазерной терапии и спелео-климатотерапии в вос-
становительном лечении и реабилитации пациентов 
с сочетанной кардиологической патологией на сана-
торно-курортном этапе имеет преимущество по срав-
нению с технологией, включающей только кремни-
сто-углекислые ванны и лазерную терапию в кор-
рекции основных факторов риска развития ССО: 
повышенного уровня САД и гиперхолестеринемии, 
уменьшении риска развития ССО и смертности.

* * *
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Введение. В последние десятилетия в детской по-
пуляции отмечается увеличение частоты патологии 
органов мочевой системы, в том числе и врожденных 
аномалий ее развития. Врожденная патология орга-
нов мочевой системы — одна из основных причин, 
по которой дети приобретают уже с рождения статус 
ребенка-инвалида. Среди пороков развития мочевой 
системы одно из лидирующих мест занимает мегау-
ретер. Ведущим методом лечение мегауретера явля-
ется хирургическая коррекция порока, направлен-
ная на устранение обструкции мочеточника и вос-
становление уродинамики. В ранний период после 
операций на мочеточнике важным является приме-
нение технологий медицинской реабилитации, на-
правленных на купирование инфекционных ослож-
нений, стимуляции репаративных процессов, вос-
становление почечных функций. Среди огромного 
разнообразия физических факторов применение се-
лективной хромотерапии, обладающей выраженным 
противовоспалительным, нефропротективным дей-
ствием является обоснованным у детей с мегаурете-
ром в ранний послеоперационный период.

Цель исследования. Оценка применения селек-
тивной хромотерапии у детей с мегауретером.

Материал и методы. Клинические наблюдения 
и специальные исследования проведены у 30 детей 
с мегауретером, в возрасте от 2 до 10 лет. Основную 
группу составили 15 детей, получавших селективную 
хромотерапию, 15 детей составили группу сравнения 
(без физиотерапии). Группы формировались методом 
рандомизации и наблюдались одновременно.

Результаты. К концу курса медицинской реаби-
литации у 86,6% детей основной группы отмечалось 
купирование симптомов интоксикации, повыше-
ние суточного диуреза. В группе сравнения умень-
шение симптомов интоксикации и восстановление 
суточного диуреза отмечалось в меньшем проценте 
случаев (60,0%). По данным клинико-лабораторных 
показателей у 86,6% детей основной группы снизи-
лась протеинурия и лейкоцитурия. В группе сравне-
ния клинико-лабораторные показатели имели одно-
направленные изменения лишь у 60% детей (p<0,05). 
По данным УЗИ почек, у большинства детей основ-
ной группы (60,0%) отмечалось уменьшение взвеси 


