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под влиянием технологии с включением кремни-
сто-углекислых ванн и иловых сульфидных грязей, 
по сравнению с изолированным применением толь-
ко кремнисто-углекислых ванн, и позволяет реко-
мендовать ее к широкому применению у данной утя-
желенной категории пациентов.

* * *
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Актуальность. Повышенное артериальное давле-
ние (АД) остается важнейшим фактором, ассоции-
рованным с повышенным риском неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий, и главной причиной 
преждевременной смертности во всем мире. Одно-
временно шум и загрязнение воздуха входят в чис-
ло 10 ведущих факторов риска общей смертности.

Цель исследования. Оценка клинической эффек-
тивности применения лечебных факторов спелео-
климатотерапии в комплексе с бальнео-физиотера-
певтическими методами у пациентов с артериальной 
гипертензией (АГ) и сопутствующими хронически-
ми сердечно-сосудистыми и цереброваскулярными 
заболеваниями (ХЦВЗ). 

Материал и методы. Проведено рандомизиро-
ванное сравнительное клиническое исследование 
с включением 80 пациентов (25 мужчин, 55 женщин) 
с АГ III стадией, 1—3-й степени, очень высокого 
риска развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и смертности, с сочетанной ишемической 
болезнью сердца (ИБС), стенокардией напряжения 
I—III ФК и ХЦВЗ, средний возраст 59,26±2,64 го-
да, длительность АГ 12,65±2,46 года. Пациенты бы-
ли распределены на 2 группы: 1-я группа, основная 
(40 пациентов), получала комплекс с включением 
общих кремнисто-углекислых ванн, магнито-лазер-
ной терапии и спелеоклиматотерапии в специаль-
ном помещении, стены которого выложены силь-
винитовыми породами из натуральных калийно-
магниевых солей, на курс по 10—12 ежедневных 
процедур с 2 выходными днями; 2-я группа, срав-
нения (40 пациентов), получала вышеуказанный 
физио-бальнеотерапевтический комплекс без спе-
леоклиматотерапии. Статистическая обработка ре-
зультатов выполнялась параметрическими и непа-
раметрическими методами с использованием про-
граммы Statistica 8. 

Результаты. У пациентов основной группы по-
вышенное офисное САД в результате курсового ле-
чения снизилось с 159,25±2,32 до 126,55±1,82 мм 

рт.ст., на 32,7±0,5 мм рт.ст. (p<0,01), ДАД — 
с 98,12±1,98 до 81,12±1,72 мм рт.ст., на 17±0,26 мм 
рт.ст., (p<0,01), целевой уровень достигнут у 92%. 
Снижение среднесуточных значений САД и ДАД — 
на 28 и 21% (p<0,01) соответственно, коррелировало 
со снижением риска развития кардиальных и цере-
бро-васкулярных осложнений. У пациентов группы 
сравнения динамика аналогичных показаний оказа-
лась менее выраженной: повышенное офисное САД 
снизилось со 158,98±2,46 до 128,98±1,64 мм рт.ст., 
на 30,0±1,24 мм рт.ст. (p<0,01), ДАД — с 97,21±1,38 
до 82,21±1,82 мм рт.ст., на 15±0,44 мм рт.ст. 
(p<0,01), целевой уровень достигнут у 89%. Средне-
суточное САД и ДАД снизилось на 23 и 18% (p<0,05) 
соответственно. Достоверное снижение как офис-
ного, так и внеофисного САД менее 140 мм рт.ст. 
ассоциировано со снижением смертности и инва-
лидности в 70% случаев вследствие ИБС, гемор-
рагических и ишемических инсультов, внезапной 
смерти, уменьшением когнитивной дисфункции 
и деменции. Снижение САД на 10 мм рт.ст. и сни-
жение ДАД на 5 мм рт.ст. ассоциируются с умень-
шением риска болезней сердечно-сосудистой систе-
мы (ССС) на 20%, общей смертности на 10—15%, 
инсультов на 35%, коронарных событий на 20% 
и сердечной недостаточности (СН) на 40%, не за-
висимо от исходного уровня АД, уровня сердечно-
сосудистого риска, наличия сопутствующей пато-
логии, возраста, пола и расовой принадлежности.

Выводы. Полученные результаты позволяют по-
высить клиническую эффективность комплексного 
лечения пациентов с АГ III стадией, 1—3-й степени, 
очень высокого риска развития ССО, с сочетанной 
ИБС, стенокардией напряжения I—III ФК и ХЦВЗ, 
уменьшить частоту и риск развития ССО, когнитив-
ных нарушений и деменции на 9%, снизить риск об-
щей смертности.

* * *
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Актуальность. Обструктивные уропатии зани-
мают ведущее место среди всех врожденных забо-
леваний (7%) детского возраста. В группу обструк-
тивных уропатий входит гидронефроз, пузырно-мо-
четочниковый рефлюкс и мегауретер. Мегауретер 
характеризуется расширением и удлинением моче-
точника, приводящим к нарушению мочевыдели-
тельной функции.




