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что является необходимым условием персонализации. 
Развитие персонализированной медицины на курорте 
может быть особенно актуально при создании малых 
форм курортных центров, центров, расположенных 
в экологически чистых зонах, санаторных комплексах 
малой емкости. Такие центры не перегружают рекреа-
ционные зоны, максимально используют природные 
ресурсы, одновременно, не истощая их, не нуждают-
ся в большом количестве врачебного персонала и яв-
ляются максимально персонализированными.

* * *
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Актуальность. Ходьба в воде относится к мето-
дам особой формы физиотерапии (Aquatic Physio-
therapy), которые представляют собой специфиче-
ские методы и практики физиотерапии, использую-
щие свойства водной среды. Ходьба в воде является 
простым, воспроизводимым и доступным методом, 
который может быть легко реализован при наличии 
мелководных бассейнов или на побережье морей или 
других водоемов. В зависимости от глубины погруже-
ния (до уровня середины живота, до уровня средины 
груди или до уровня плеч), варьируются уровни гра-
витационной нагрузки и плавучести (Г.Н. Барашков, 
2012). При погружении тела человека в вертикальном 
состоянии в воду на него действуют сила плавучести 
(выталкивающая сила воды), гидростатическое дав-
ление, а при движении — сила сопротивления и тур-
булентность, возникающие за движущим телом. Эф-
фекты антигравитационного воздействия снижают 
поток информации с проприорецепторов, разгружа-
ют деятельность сердечной мышцы, улучшают веноз-
ный возврат и повышают тонус венозной и лимфа-
тической систем. Теплая вода бассейна обеспечива-
ет миорелаксирующее и антиспастическое действие, 
снижает периферическое сосудистое сопротивление.

Цель исследования. Изучение эффективности 
ходьбы в воде у пациентов с повышенным артери-
альным давлением.

Материал и методы. Проведено контролируемое, 
рандомизированное исследование эффективности 
профилактики эпизодов повышения артериального 
давления выше 130/80 мм рт.ст. В исследовании при-
няли участие 30 пациентов, страдающих гипертони-
ческой болезнью 1-й степени. Пациенты были разде-
лены в случайном порядке на 3 группы по 10 пациентов 
в каждой. Пациенты в 1-й группе проводили занятия 

ходьбы в пресной воде, во 2-й группе — в минераль-
ной хлоридно-натриевой воде с минерализацией 10—
12 гл. В 3-й группе (контроля) пациенты не получали 
лечения. Длительность процедуры составила 30 мин, 
курс лечения — 10 процедур, температура воды в бас-
сейне — 30—32 °C. Методика включала: ходьбу обыч-
ным шагом в воде 10 мин, ходьбу с высоко поднятыми 
коленями 5 мин, ходьбу с опорой (плавательная доска) 
5 мин, ходьба с сопротивлением (плавательная доска) 
5 мин, ходьбу со специальными упорами для рук (вари-
ант с вовлечением мышц верхних конечностей и корпу-
са) 5 мин. До начала исследования, после проведения 
первой процедуры и после окончания курса исследо-
ваний проводился контроль результатов, включающий: 
измерение артериального давления по методу Коротко-
ва, исследование капиллярного кровотока и эндотели-
альной функции с помощью устройства ЛАЗМА — ПМ.

Результаты. В ходе проведенных исследований 
между группами не были выявлены статистически до-
стоверные отличия систолического и диастолического 
давления, вместе с тем в группе контроля у 4 из 10 па-
циентов наблюдались эпизоды повышения артери-
ального давления выше 140/90 мм рт.ст., а в группах, 
получающих тренировки в воде, выявлено по 1 эпи-
зоду повышения артериального давления (p<0,001). 
В группах, получающих тренировки в воде, было вы-
явлено положительно влияние на микроциркуляцию 
и снижение асимметрии микроциркуляции на пра-
вой и левой руках. После курса лечения статистиче-
ски достоверные отличия, заключающиеся в увели-
чении микроциркуляции и снижении асимметрии 
капиллярного кровообращения, наблюдались как 
по сравнению с группой контроля, так и между груп-
пами, получающих акватерапию (p<0,001). Наилуч-
шие результаты наблюдались в группе, проводящей 
тренировки в бассейне с минеральной водой.

Вывод. Таким образом, ходьба в воде является эф-
фективным и безопасным методом акватерапии у па-
циентов, страдающих гипертонической болезнью.

* * *
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Ровно 20 лет назад, 19 мая 2000 г. был зарегистри-
рован научно-информационный журнал «Курортные 
ведомости», который в силу принадлежности его к Рос-
сийской академии наук задумывался как научно-ин-
формационный, но в действительности, с самого нача-
ла стал журналом отраслевым, отражающим все аспек-




