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В статье представлены результаты исследования, включавшего 160 пациентов с метаболическим син-
дромом. Сравнительный анализ выявил преимущество комплексного применения различных программ 
немедикаментозного лечения по сравнению со стандартным лечением, что подтверждалось выраженным 
и вегето- и психокорригирующими эффектами у пациентов с метаболическим синдромом.
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This paper reports the results of examination of 160 patients presenting with metabolic syndrome. The com-
parative analysis has revealed the advantages of the combined application of various programs of non-medi ca-
men tal treatment over standard therapy as appears from the well-apparent vegeto- and psycho-corrective effects 
in the participants of the study.
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В последние годы одним из важных направлений 
современной физиотерапии являются разработка и на-
учное обоснование применения комплексных немеди-
каментозных программ для повышения функциональ-
ных и резервных возможностей организма [1].

разработка немедикаментозных программ кор-
рекции вегетативных и психоэмоциональных нару-
шений при метаболическом синдроме — актуальная 
проблема современной медицины, в частности при 
метоболическом синдроме, частота которого среди 
лиц молодого трудоспособного возраста с каждым 
годом возрастает [2, 3].

Привлекательными в этом плане являются иннова-
ционные методы физио- и кинезитерапии, которые, как 
показано в ряде исследований, способствуют коррек-
ции липидных и гемодинамических нарушений [4, 5].

Задача исследования — изучить в сравнитель-
ном аспекте влияние различных реабилитационных 
программ на вегетативный и психоэмоциональный 
статус пациентов с метаболическим синдромом.

Материал и методы
Для решения поставленной задачи было прове-

дено клинико-функциональное обследование и ле-
чение 160 пациентов с различными проявлениями 

метаболического синдрома в возрасте от 25 до 55 лет с 
давностью синдрома от 2 до 5 лет. 

Все больные, включенные в исследование, методом 
рандомизации были разделены на 4 сопоставимые по 
клинико-функциональным характеристикам группы. 
основная группа состояла из 40 человек, которым 
назначили диету, электростатический массаж на ап-
парате Хивамат, мультифакторное полимодальное 
аппаратное воздействие установкой Alpha Led Oxy 
Light Spa, комплексное воздействие на опорно-дви-
гательный аппарат установкой Хьюбер, психологи-
ческую коррекцию с помощью системы Шуфрид. В 
1-ю группу сравнения вошло 40 человек, которым 
назначили диету, электростатический массаж на 
аппарате Хивамат, воздействие галокамерой, психо-
логическую коррекцию с использованием системы 
Шуфрид. Во 2-ю группу сравнения вошло 40 чело-
век, в отношении которых применяли диету, электро-
статический массаж на аппарате Хивамат, психоло-
гическую коррекцию с помощью системы Шуфрид. 
Группа контроля состояла из 40 человек, которым 
назначили диету и плавание в бассейне.

Помимо вышеописанных комплексов, все паци-
енты получали лечебную физкультуру и стандарт-
ную медикаментозную терапию по показаниям. 

Результаты и обсуждение
В исходном состоянии все больные, включенные 

в исследование, предъявляли различные жалобы, 



4/2014физиотерапия, бальнеология и реабилитация

5

основными среди которых, кроме жалоб на повы-
шенную массу тела и недовольства внешним видом 
(100%), были вегетативные нарушения, лабильность 
настроения, быстрая утомляемость (в среднем в 56—
80%) и астеноневротический синдром (85%), а также 
сердцебиение и боли в области сердца по типу карди-
алгий у половины больных. 

Для оценки состояния вегетативной нервной си-
стемы мы провели кардиоинтервалографию (КиГ), 
по результатам которой у подавляющего большин-
ства обследованных (88,6%) была выявлена вегета-
тивная дисфункция по типу гиперсимпатикотонии, у 
остальных (11,4%) была обнаружена ваготония.

Гиперсимпатикотония проявлялась достоверным 
снижением показателей моды (Мо) и вариационного 
размаха (ΔХ) в 1,32 и 1,52 раза соответственно и по-
вышением амплитуды (аМо) и индекса напряжения 
(иН) в 1,48 и 2,2 раза соответственно (см. рисунок), 
а ваготонии — достоверным повышением Мо и ΔХ в 
1,5 и 1,44 раза соответственно и снижением аМо и 
иН в 1,75 и 2,2 раза соответственно.

При индивидуальном анализе полученных данных 
нами была выявлена прямая корреляционная зависи-
мость вегетативных нарушений от степени ожирения 
с показателями аМо и иН (r = 0,71) и обратная корре-
ляционная зависимость (r = -0,63) с показателями Мо 
и ΔХ, что свидетельствует об усугублении вегетатив-
ных нарушений по мере прогрессирования ожирения.

Все больные хорошо переносили лечение, ни во 
время процедур, ни в процессе последействия ни у 
одного из обследуемых не отмечалось развития по-
бочных эффектов или ухудшения состояния.

анализ влияния различных программ показал 
преимущество программы, в которую входили дие-
та, электростатический массаж на аппарате Хивамат, 
мультифакторное полимодальное аппаратное воздей-
ствие установкой Alpha Led Oxy Light Spa, комплекс-
ное воздействие на опорно-двигательный аппарат 
установкой Хьюбер, психо-
логическая коррекция с по-
мощью системы Шуфрид. 
У больных этой группы по-
сле курсовых воздействий 
отмечалась полная коррек-
ция вегетативной дисфунк-
ции. Менее выраженная ди-
намика отмечена в 1-й и 2-й 
группах. однако следует 
отметить, что при проведе-
нии индивидуального ана-
лиза почти в 40% случаев 
наблюдалась достоверная 
положительная динамика 
показателей КиГ у боль-
ных с «предожирением» 
и ожирением I степени. В 
контрольной группе досто-
верно значимые изменения 
показателей отсутствовали.

Принимая во внимание 
данные литературы о том, 
что при ожирении значи-

тельно снижается психоэмоциональный фон, мы 
провели медико-психологическое обследование 
включенных в исследование больных с помощью 
тестов на самочувствие, активность, настроение 
(СаН) и Спилбергера.

Как свидетельствуют данные таблицы, в исход-
ном состоянии у всех больных отмечалось высоко-
достоверное снижение показателей СаН в среднем 
в 1,35 раза, повышение личностной тревожности у 
2/3 больных до среднего уровня (в 1,32 раза) и у 1/3 — 
до высокого уровня (в 1,2 раза). 

При проведении корреляционного анализа за-
висимости нарушения показателей СаН от степени 
ожирения была выявлена достоверная обратная кор-
реляционная зависимость (r = -0,54, r = -0,55, r = 
-0,59 соответственно).

После курса лечения наиболее существенные ре-
зультаты получены у больных основной группы, что 
проявлялось полным восстановлением показателей 
теста СаН и Спилбергера до значений нормы. Ме-

Показатели теста САН и Спилбергера до и после лечения у больных с ожирением и мета-
болическим синдромом 

Показатель Норма исход  
(n = 160)

После лечения
основная 

группа  
(n = 40)

1-я группа 
сравнения  

(n = 40)

2-я группа 
сравнения 

(n = 40)
контроль 
(n = 40)

тест СаН
Самочувствие 5,3±0,1 4,1±0,1 5,3±0,12 5,0±0,12 4,9±0,1 4,3±0,12

p1** p2** p2* p1*, p2* p1**, p3**
активность 5,4±0,1 4,2±0,12 5,3±0,1 5,0±0,13 4,8±0,16 4,4±0,11

p1*** p2*** p2** p2** p1***, 
p3***

Настроение 5,3±0,1 3,9±0,1 5,3±0,12 5,0±0,1 4,8±0,1 4,3±0,1
p1*** p2*** p2** p1*, p2** p1***, 

p3***
тест Спилбергера 

Средний уровень 30,8±1,1 41,1±1,2 31,0±1,1 35,2±1,3 37,0±1,1 39,2±1,1
p1** p2** p2* p1*, p2** p1**, p3**

Высокий уровень > 45 49,7±1,1 31,5±1,1 37,6±1,3 40,3±1,4 45,1±1,3

П р и м е ч а н и е . Достоверность различий p1 — сравнение с нормой, p2 — с показателями 
до лечения, p3 — с показателями основной группы; * — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001.

Показатели КиГ до лечения (а) и после лечения (б) у больных с 
ожирением и гиперсимпатикотонией.
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нее значимые результаты были получены у больных 
1-й и 2-й групп сравнения. В контрольной группе до-
стоверная положительная динамика отмечена лишь 
у больных с «предожирением», а у остальных боль-
ных  — лишь тенденция. 

Заключение
реабилитационная программа, включающая дие-

ту, электростатический массаж на аппарате Хивамат, 
мультифакторное полимодальное аппаратное воздей-
ствие установкой Alpha Led Oxy Light Spa, комплекс-
ное воздействие на опорно-двигательный аппарат 
установкой Хьюбер, психологическую коррекцию с 
помощью системы Шуфрид, в большей степени, чем 
электростатический массаж, применение галокамер, 
системы Шуфрид и установки Хьюбер, оказывает 
вегетокорригирующее и психокорригирующее дей-
ствие у пациентов с метаболическим синдромом.
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Коррекция нарушений психоэмоционального состояния 
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интенсивная умственная деятельность студентов во время обучения связана с включением механиз-
мов адаптации, высокое психоэмоциональное напряжение отражается на работоспособности студентов 
и требует большого напряжения всех систем организма. Цель работы состоит в оценке и коррекции 
нарушений психоэмоциональной сферы студентов медицинского колледжа с низким уровнем нервно-
психической устойчивости. Проведено комплексное обследование 124 студентов (девушек было 70 и 
юношей — 54), возраст которых составлял 20±1,2 года. Психофизиологическое тестирование студентов 
проведено с помощью аппаратно-программного психодиагностического комплекса аПК «Мультипси-
хометр». определяли показатели, характеризующие психическое состояние, особенности личности, ра-
ботоспособность и качество жизни.
Программа медико-психологической реабилитации студентов с признаками низкого уровня нервно-пси-
хической устойчивости (НПУ) включала использование методов психологической коррекции состояния 
общей направленности: дыхательно-релаксационный тренинг и аутогенную тренировку. Применялись 
также физические методы реабилитации: остеопатические техники, которые направлены на устране-
ние дисфункций макро- и микроподвижности тканей человека, влекущих за собой функциональные 


