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является отличие эксцентрической трансформации 
миокарда, свойственной занятиям спортом, от кон-
центрической, свойственной синдрому артериаль-
ной гипертензии.

Цель исследования. Установить предикторы не-
благоприятного концентрического ремоделирова-
ния миокарда спортсмена.

Материал и методы. В исследование включены 
700 спортсменов высокого класса различных групп 
спортивных дисциплин (циклические, игровые, еди-
ноборства и др.) в возрасте от 18 до 45 лет, практиче-
ски здоровые и регулярно тренирующиеся по свое-
му основному виду спорту. Стаж занятий професси-
ональным спортом — более 5 лет.

Спортсменам выполняли эхокардиографическое 
исследование с определением маркеров патологиче-
ского ремоделирования миокарда.

Выполнялся также максимальный нагрузочный 
ступенчатый тест на велоэргометре (ВЭМ) с контро-
лем ЭКГ, тренда АД и газоанализом в режиме реаль-
ного времени (эргоспирометрия).

Критерием остановки теста являлось утомление 
спортсмена, с соблюдением всех необходимых физи-
ологических критериев его констатации.

Результаты. Наибольшее количество спортсме-
нов имели нормальную геометрию миокарда (46,57%) 
и эксцентрическую гипертрофию миокарда (42,43%), 
характерную для физиологического спортивного 
сердца. Концентрическое ремоделирование (4,57%) 
и концентрическая гипертрофия миокарда (6,43%), 
не типичные для большинства видов спорта и часто 
предполагающие патологическую трансформацию 
спортивного сердца, встречались в меньшем количе-
стве случаев. Спортсмены с концентрическим ремо-
делированием и концентрической гипертрофией бы-
ли более возрастными. Эта группа спортсменов также 
достоверно отличалась более высокими значениями 
антропометрических параметров — рост, масса тела, 
площадь поверхности тела.

В то же время у спортсменов, имевших концен-
трическое ремоделирование, отмечались значимо бо-
лее высокие цифры систолического АД (САД) в покое 
119,00±14,38 мм рт.ст. против 113,95±12,50 мм рт.ст. 
у спортсменов без него. Параметры восстановления 
по САД между группами с различным типом ремо-
делирования значимо не отличались.

Наиболее выраженная корреляция (положитель-
ная корреляция средней силы) у спортсменов муж-
ского и женского полов наблюдалась между показа-
телями массы миокарда и соотношением пиковой 
мощности и пикового уровня САД («реактивность 
САД») в нагрузочном тесте (r=0,604).

Выводы. 1. Около 10% спортсменов имеют не-
благоприятный концентрический (гипертензивный) 
тип ремоделирования, наиболее часто встречающий-
ся у спортсменов, имеющих уровень АД в покое на 
5—6 мм рт.ст. выше, чем у сопоставимых по полу 

и возрасту лиц такого же уровня спортивной подго-
товки. 2. Имеется прямая положительная корреля-
ция средней силы между массой миокарда спортсме-
на и уровнем возрастания САД на единицу мощно-
сти нагрузки («реактивность АД»).

* * *
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Актуальность. До настоящего времени недоста-
точно разработаны вопросы реабилитации больных 
ревматоидным артритом (РА) с применением серо-
водородных ванн.

Цель исследования. Оценить эффективность ме-
дицинской реабилитации больных РА с применени-
ем сероводородных ванн в условиях курорта «Талги» 
Республики Дагестан.

Материал и методы. Под наблюдением в основ-
ной группе (ОГ) находились 33 больных РА в возрасте 
от 54 до 71 лет (средний возраст 56,9±7,4 года) с низ-
кой и умеренной степенями активности процесса, 
принимающих рекомендованную медикаментозную 
терапию и курс сероводородных ванн на фоне базо-
вого санаторно-курортного лечения, включающего 
климатотерапию, терренкур, лечебную физкультуру 
и массаж. Курс бальнеотерапии состоял из 12 серо-
водородных ванн. Первая ванна — продолжительно-
стью 2 мин, последующие — через день с постепен-
ным возрастанием на 2 мин до 6 мин. После прие-
ма ванны рекомендован отдых в течение 20 мин на 
кушетке. В качестве контроля (ГК) отобрали группу 
здоровых лиц в составе 15 человек (средний возраст 
48,8±9,4 года), получивших курс санаторно-курорт-
ного лечения, и группу сравнения (ГС) из 20 больных 
РА с низкой и умеренной степенями активности про-
цесса, получавших медикаментозную терапию и ба-
зовое санаторно-курортное лечение без сероводород-
ных ванн (средний возраст 57,4±8,3 года). Пациенты 
ОГ и ГС не имели существенных различий по клини-
ческим показателям.

Результаты. После окончания курса ванн отмече-
на динамика показателей, характеризующих противо-
воспалительное и обезболивающее действие серово-
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дородных вод: суставной индекс снизился с 12,7±0,9 
до 6,1±0,6 (p<0,05), уменьшилось число воспален-
ных суставов с 8,1±1,98 до 4,8±0,7 (p<0,05), а также 
индекс припухлости с исходных значений 21,3±1,0 
до 18,9±0,7 (p<0,05). Положительная динамика те-
чения заболевания отмечена снижением индекса 
DAS28 с 4,87±1,21 до 3,26±1,1 (p<0,05).

У больных ОГ отмечен повышенный уровень им-
муноглобулинов всех трех классов: IgA 4,19±0,39 мг/мл, 
IgM 6,58±1,1 мг/мл, IgG 22,98±1,19 мг/мл. Содержание 
иммуноглобулинов у здоровых лиц в ГК было следу-
ющим: IgA 3,25±0,26 мг/мл, IgM 3,9±0,16 мг/мл, IgG 
11,38±0,17 мг/мл. После курса ванн в ОГ произошло 
достоверное и существенное увеличение IgG и IgA и не-
значительное повышение IgМ (IgG 30,51±2,64 мг/мл, 
p<0,05, IgА 8,45±1,66 мг/мл, p<0,05, IgМ 7,73±1,22 мг/
мл, p>0,05). Это свидетельствует об антигенной сти-
муляции, обусловленной иммуномодулирующим вли-
янием сульфидных ванн, приводящим к ослаблению 
интенсивности течения РА.

Уровень циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК) в сыворотке крови больных ОГ и ГС составил 
0,456±0,038 и 0,453±0,033 соответственно, что было 
достоверно выше в сравнении с показателями здо-
ровых лиц 0,198±0,015 (p<0,05). На фоне бальнеоте-
рапии выявлено снижение числа ЦИК на 30% от ис-
ходного уровня 0,456±0,038 ед. опт. пл., что состави-
ло 0,30±0,038 ед. опт. пл. (p<0,05).

Вывод. Применение сероводородных ванн су-
щественно повысило эффективность медицинской 
реабилитации больных РА за счет противовоспали-
тельного, обезболивающего и иммунокоррегирую-
щего действия.

* * *
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Актуальность. Многочисленными исследования-
ми установлено, что эмоциональные состояния и био-
электрическая активность лицевых мышц оказывают 
взаимное влияние друг на друга по принципу обрат-
ной лицевой связи (facial feedback). Так, пережива-
ние негативных эмоций вызывает повышение тону-
са лицевых мышц, а длительное напряжение лицевых 
мышц, в свою очередь, поддерживает и усиливает не-
гативные нервно-психические состояния. С другой 
стороны, стойкая релаксация лицевых мышц через 
афферентные каналы разрывает порочный круг меж-
ду мышечным напряжением и эмоциональными цен-

трами головного мозга, положительно влияя на эмо-
циональное состояние

Цель исследования. Использования методик ней-
ромышечной релаксации лица в качестве инструмен-
та коррекции психологического статуса практически 
здоровых женщин в условиях санатория.

Материал и методы. Всего в исследовании при-
няла участие 151 женщина в возрасте от 36 до 50 лет 
(средний возраст 43±7,2 года).

Результаты. 1. Впервые было выявлено, что 
у практически здоровых женщин на фоне различной 
выраженности депрессивной симптоматики и высо-
кой личностной тревожности наблюдаются высокие 
показатели биоэлектрической активности и функци-
ональная асимметрия лицевых мышц, а также высо-
кая степень болевой чувствительности при пальпа-
ции на различных участках лица и шеи.

2. Было установлено, что комплексное примене-
ние процедур нейромышечной релаксации, включа-
ющее в себя проведение миофасциального массажа 
в сочетании с самомассажем лица и гимнастикой для 
шеи, способствует улучшению психоэмоциональ-
ного состояния, что выражается в снижении степе-
ни выраженности депрессии, показателей тревоги, 
повышению самооценки, улучшения психологиче-
ской и физической составляющей качества жизни, 
на фоне нормализации функциональной активно-
сти лицевых мышц.

Вывод. Полученные результаты позволяют рас-
сматривать нейромышечную релаксацию лица в ка-
честве дополнительного инструмента психоэмоцио-
нальной коррекции в условиях санатория.

* * *
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Актуальность. Причинами хронической венозной 
недостаточности (ХВН) и трофических язв нижних 
конечностей являются варикозная болезнь и пост-
тромбофлебитический синдром (ПТФС). Лечение 
ХВН включает радиочастотную абляцию (РЧА) пер-
форантных вен (ПВ). Для обработки трофических 
язв применяются плазменные потоки монооксида 
азота (NO).




