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Резюме
Низкая приверженность пациентов с артериальной гипертензией регулярной терапии увеличивает риск развития фатальных 
осложнений. Мотивацию больных к лечению можно повысить немедикаментозными методами воздействия.
Цель. Оценить эффективность включения динамической электронейростимуляции в схемы лечения больных артериальной 
гипертензий для контроля уровней артериального давления.
Материал и методы. В условиях городской клинической больницы № 2 (г. Новосибирск) обследовано 60 пациентов в возрасте 
25-55 лет с верифицированным диагнозом: артериальная гипертензия I-II ст., разделенных на 2 группы: 1-я (основная группа, 
n=30) в дополнение к стандартной терапии получала 15-дневный курс электропунктуры точки нэй-гуань от аппарата «Лео-
макс-Кардио компакт»; 2-я (группа сравнения, n=30) получала стандартный лечебный комплекс и имитацию электропунктур-
ного воздействия. Пациенты обучались использованию аппарата «Леомакс-Кардио компакт» и выполнению самоконтроля арте-
риального давления (АД) от аппарата «UA-767» (AND). Обследование включало исследование углеводного, липидного обмена, 
функции почек, электрокардиографию, суточное мониторирование АД. 
Результаты и обсуждение. К завершению наблюдения у пациентов 1-й группы целевые уровни АД были достигнуты в 70,0% 
случаев, удалось корригировать вариабельность систолического и диастолического АД относительно первоначальных значе-
ний в 1,3 и 1,6 раза соответственно, снизить скорость утреннего подъема систолического АД в 1,3 раза, увеличить частоту выяв-
ления варианта суточного профиля АД «dippers» в 1,3 раза и сокращению количества «non-dippers» в 1,7 раза, что отличалось от 
аналогичных показателей во 2-й группе. Электропунктура аппаратом «Леомакс-Кардио компакт» может оказывать антигипер-
тензивный эффект вследствие влияния на супрасегментарные отделы вегетативной нервной системы.
Заключение. Включение электропункуты от аппарата «Леомакс-Кардио компакт» в схемы лечения пациентов с неосложненной 
артериальной гипертензией позволяет скорректировать нейровегетативную регуляцию, что позволяет эффективно контроли-
ровать целевые значения показателей системной гемодинамики.
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Abstract
Low adherence of patients with arterial hypertension to regular therapy increases the risk of fatal complications. Patients’ motivation 
for treatment can be increased by non-drug methods of exposure. 
Aim. To evaluate the effectiveness of the inclusion of dynamic electric neurostimulation in the treatment regimens of patients with 
arterial hypertension to control blood pressure (BP) levels.
Material and methods. 60 patients aged 25-55 years old with verified diagnosis of arterial hypertension (I-II degree) were examined 
in Novosibirsk City Clinical Hospital № 2. The 1st group (the main group, n=30) received a 15-day course of acupuncture of the nei 
guan point from the apparatus «Leomax-Cardio Compact» in addition to the standard therapy; the 2nd group (comparison group, 
n=30) received the standard treatment complex and simulation of acupuncture exposure. Patients were trained to use the «Leomax-
Cardio compact» device and to perform self-monitoring of arterial pressure (BP) from the UA-767 (AND) device. The checkup included 
carbohydrate, lipid metabolism, kidney function, electrocardiography assessment, daily BP monitoring. 
Results and discussion. By the end of observation, the target BP levels in the 1st group patients were 70.0% achieved, we managed 
to correct the variability of systolic and diastolic BP relative to the initial values by 1.3 and 1.6 times respectively, to decrease the rate of 
morning rise of systolic BP by 1.3 times, to increase the frequency of the variant of daily BP profile “dippers” by 1.3 times and to decrease 
the number of “non-dippers” by 1.7 times, which differed from the similar indicators in the 2nd group. Electro-puncture with «Leomax-
Cardio Compact» may have an antihypertensive effect due its effect on the suprasegmental parts of the autonomic nervous system.
Conclusion. Inclusion of electropuncture from the device Leomax-Cardio Compact in the treatment regimens of patients with 
uncomplicated arterial hypertension allows to correct the neurovegetative regulation, which allows effective control of the target 
values of systemic hemodynamics.
Keywords: arterial hypertension, dynamic electric neurostimulation, electropuncture, blood pressure, variability, sympathetic-adrenal 
system
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Введение 
Артериальная гипертензия (АГ) остается актуальной 

проблемой практического здравоохранения в связи 
с высокой распространенностью и значительным вкла-
дом в развитие ИБС и хронических форм цереброваску-
лярной недостаточности [1]. В генезе сосудистых нару-
шений при АГ важная роль принадлежит активации 
симпатико-адреналовой системы (САС), которая явля-
ется значимым фактором прессорной реакции, вызывая 
стабилизацию повышенных уровней АД [2]. 

Значительное число пациентов с АГ имеет низкую 
мотивацию к регулярной антигипертензивной терапии, 
не готовы к устранению и модифицируемых факторов 
сосудистого риска [3]. Повышение приверженности 
больного лечению может осуществляться за счет при-
менения комбинированных схем терапии, включающих 
нефармакологические методы коррекции повышенных 
уровней АД, в частности, чрескожную электронейро-
стимуляцию [4].

В комплексном лечении пациентов с АГ использу-
ются методики рефлексотерапии, определяющим фак-
тором которых является влияние на различные отделы 
нервной системы и центральные эндокринные струк-
туры. Направленность лечебного эффекта рефлексо-
терапии зависит от выбора конкретных биологически 
активных точек (БАТ), технологии воздействия и интен-
сивности фактора [5].

Исследованиями ряда авторов установлено анти-
гипертензивное влияние иглорефлексотерапии на 
точки акупунктуры [6]. Однонаправленные эффекты 
возможно получить за счет раздражения БАТ импуль-
сными электрическими токами низкой частоты и малой 
интенсивности [7, 8]. Для реализации данного подхода 
разработана методика электровоздействия с постоянно 
изменяющейся амплитудой и длительностью импульса, 
задаваемых блоком биологической обратной связи, 
получившая название динамическая электронейрости-
муляция (ДЭНС). Экспериментальные и клинические 
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исследования позволяют говорить о том, что в основе 
антигипертензивного действия ДЭНС лежат многоу-
ровневые рефлекторные и нейрохимические реак-
ции, запускающие каскад регуляторных и адаптацион-
ных механизмов [9]. Для воздействия на БАТ нэй-гуань 
с возможным влиянием на уровни артериального дав-
ления (АД), был разработан, зарегистрирован и вне-
сен в Государственный реестр изделий медицинского 
назначения и медицинской техники (№ РЗН 2021/14941 
от 03.08.2021) аппарат «Леомакс-Кардио компакт» (про-
изводство ООО «Тронитек», Россия). В доступной лите-
ратуре представлено недостаточно сведений о влиянии 
ДЭНС на контроль и показатели АД, что и определило 
проведение настоящего исследования. 

Цель исследования
Оценить эффективность включения динамической 

электронейростимуляции в схемы лечения больных 
артериальной гипертензией для контроля уровней 
артериального давления. 

Материал и методы
В условиях поликлинического отделения ГБУЗ НСО 

«Городская клиническая больница № 2», г. Новосибир-
ска (гл. врач – проф. Л.А. Шпагина), клинической базе 
ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный универси-
тет» Минздрава России, обследовано 60 мужчин в воз-
расте от 25 до 55 лет с диагнозом АГ I-II ст. (согласно 
МКБ-Х: класс IX «Болезни системы кровообращения», 
подкласс (I10–I13)). Диагноз АГ был верифицирован 
в соответствии с рекомендациями [2]. 

По социальному положению в числе обследован-
ных преобладали служащие (60%), несколько меньше 
было представителей физического труда (26,7%). Среди 
оставшихся наблюдались лица без определённой про-
фессиональной деятельности – 13,3%. Свыше поло-
вины осмотренных составляли пациенты с I степенью 
АГ (63,6%), II степень была зафиксирована у 36,4%. При 
оценке стратификации риска – 65,0% больных имели 
среднюю степень и 35,0% – высокую степень риска. 
В исследование были включены пациенты с неослож-
ненной АГ с уровнями систолического АД (САД) 150-160 
мм рт.ст. и диастолического АД (ДАД) 90-95 мм рт.ст., на 
фоне стабильной регулярной двухкомпонентной тера-
пии средними терапевтическими дозами антигипертен-
зивных препаратов. 

Критериями включения в исследование явились: 
1) возраст до 55 лет, 2) наличие в  качестве основ-
ного заболевания артериальной гипертензии I-II сте-
пени по классификации [2]; 3) отсутствие поражения 
органов-мишеней.

Критериями невключения были: 1) сахарный диа-
бет 1 и 2 типа; 2) нарушения мозгового кровообраще-
ния и их последствия, 3) нестабильная стенокардия; 4) 
сердечная недостаточность ФК II ст. и выше по NYHA 
(1964); 5) дыхательная недостаточность II–III ст.; 6) нару-
шениями ритма сердца по типу фибрилляции; 7) хрони-
ческий алкоголизм; 8) ожирение 2-3 ст.; 9) новообразо-
вания любой локализации; 10) острые лихорадочные 
состояния; 11) варикозная болезнь нижних конечно-
стей; 12) индивидуальная непереносимость электриче-
ского тока.

Все пациенты дали согласие на участие в исследо-
вании в соответствии с международными этическими 
требованиями ВОЗ. Форма добровольного информи-
рованного согласия была рассмотрена и одобрена на 
заседании локального этического комитета. Все паци-
енты получали пакет материалов для пациента.

В состав двухкомпонентной антигипертензивной 
(базисной) терапии входили ингибиторы ангиотензин 
превращающего фермента (лизиноприл, периндоприл), 
β-адреноблокаторы (бисопролол, метапролол). Выбор 
лекарственных препаратов и (или) их комбинация осу-
ществлялись в зависимости от возраста больного, инди-
видуальной переносимости того или иного препарата, 
с учетом клинических рекомендаций «Диагностика 
и лечение артериальной гипертензии» [2].

Обследование включало: общий анализ крови, мочи, 
оценку углеводного, липидного обмена, функции почек, 
суточной протеинурии, креатинина крови и  мочи, 
офтальмоскопию, электрокардиографию.

Все пациенты предварительно обучались примене-
нию аппарата «Леомакс-Кардио компакт» и выполнению 
самоконтроля АД (СКАД) от аппарата UA-767 (AND) два 
раза в день в положении сидя на одной и той же руке 
по три измерения с перерывом в 1 минуту и вычисле-
нием среднего значения уровней АД и ЧСС: утром до 
использования аппарата и приема лекарственных пре-
паратов и вечером перед сном. Суточное мониториро-
вание артериального давления (СМАД) проводилось 
с помощью мониторов AND TM-2421 (Japan) и SpaseLabs 
Med.-90207 (USA) и АВРМ-02 фирмы Meditech (Венгрия), 
позволяющих использовать осциллометрический 
и аускультативный методы измерения АД. Мониторы 
были запрограммированы на выполнение измере-
ний через 15 минут как днем, так и ночью в течение 24 
часов. Ночной период был определен с 23.00 до 6.00. 
Учитывались данные, включающие в себя не менее 
80% эффективных измерений. Процедуры СМАД про-
водилось пациентам до лечения и через 2 недели тера-
пии. Уровни АД считались определенно повышенными, 
если их значения в среднем за сутки превышали днем – 
140/90 мм рт.ст., ночью – 130/80 мм рт.ст., индекс вре-
мени (ИВ) – 10-25%.

Методом случайной выборки больные были разде-
лены на две группы: 1-я (основная, n=30) в дополнение 
к стандартной терапии получала курс электропунктуры 
ДЭНС (ДЭНС-пунктуры) БАТ нэй-гуань от аппарата «Лео-
макс-Кардио компакт»; 2-я (сравнения, n=30) – полу-
чала базовый стандартный комплекс и имитацию ДЭНС 
от аппарата «Леомакс-Кардио компакт-плацебо». Орга-
низация и проведение работы соответствовало требо-
ваниям двойного слепого плацебо-контролируемого 
исследования.

Динамическая электронейростимуляция БАТ про-
водилась, согласно методическим рекомендациям раз-
работчиков прибора, во время процедуры пациент 
сидел в кресле или лежал в удобном для него поло-
жении. Аппарат «Леомакс-Кардио компакт» помещали 
на предплечье экраном вверх на расстоянии 1 см от 
ладони. Манжету затягивали и закрепляли так, чтобы 
электроды аппарата плотно касались кожи, не перетя-
гивая при этом руку. Процедура ДЭНС-пунктуры прово-
дилась 2 раза в день, после утреннего СКАД, до приема 
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антигипертензивных препаратов и  вечером перед 
сном, в одно и то же время. Аппарат накладывался на 
правое запястье, автоматизированная программа обе-
спечивала воздействие по 6-10 минут на БАТ нэй-гуань 
электрическим током с частотой 9,2 Гц и в режиме «77 
10». Пациентам представлялись инструкции о возмож-
ности контакта с врачом, проводившим исследование, 
в любое время суток при возникновении жалоб, потен-
циально связанных с использованием аппарата, или 
существенных изменениях самочувствия. Курс воздей-
ствия ДЭНС составлял 15 процедур.

Анализ результатов исследования проводился 
на персональном компьютере в  среде «Windows». 
Для проведения статистической обработки фактиче-
ского материала использовали статистический пакет 
Statistics 17.0. Проверку на нормальность распреде-
ления признаков проводили с использованием крите-
рия Колмогорова-Смирнова. Для определения стати-
стической значимости различий зависимых выборок 
(до и  после лечения) при нормальном законе рас-
пределения использовали t-критерий Стьюдента для 
парных наблюдений. Если распределение изучаемых 

выборок отличалось от нормального, применяли Т-кри-
терий Вилкоксона. Для анализа качественных призна-
ков использовали критерий Фишера. Для определе-
ния достоверности различий независимых выборок 
при нормальном законе распределения использовали 
однофакторный дисперсионный анализ для независи-
мых наблюдений. Если распределение изучаемых выбо-
рок отличалось от нормального, применяли непараме-
трический Н-тест по методу Крускала и Уоллиса. Анализ 
таблиц сопряженности проводили с использованием 
критерия согласия χ2 (при объеме выборки более 50 
и частотах более 5) или (при невыполнении этих требо-
ваний) точного критерия Йетса. Данные представляли 
в виде «среднее ± ошибка среднего» (М ± m). Критиче-
ский уровень значимости при проверке статистических 
гипотез в исследовании принимался равным 0,05. 

Результаты и обсуждение
Включение ДЭНС-пунктуры от аппарата Лео-

макс-Кардио компакт в  схемы лечения пациентов 
с АГ позволило успешно контролировать уровни АД 
(табл. 1).

Таблица 1. Показатели системной гемодинамики у пациентов с артериальной гипертензией по данным суточного 
мониторирования артериального давления
Table 1. Indicators of systemic hemodynamics in patients with arterial hypertension according to daily blood pressure 
monitoring

Показатели /
Indicators

1-я группа (n=30) /
1st group (n=30)

2-я группа (n=30) /
2st group (n=30)

До лечения /
Before treatment

После лечения /
After treatment

До лечения /
Before treatment

После лечения /
After treatment

САД, мм рт.cт. /
SBP, mm Hg. 140±9,9 124±7,9 * 142±7,5 135±6,2 

ДАД, мм рт.cт. /
DBP, mm Hg. 89±4,7 80±3,6 * 90±5,2 86±3,4

Ср.АД, мм рт.cт. /
MeBP, mm Hg. 106±6,3 94,7±5,1 * 107,3±8,6 102,3±7,4 

ПАД, мм рт.cт. /
PBP, mm Hg. 51 (43-62) 43 (24-58) * 52 (46-59) 49 (48-55)

ЧСС, ударов в минуту /
HR, beats in minute 72±11,0 68±10,3 74±9,0 73±6,4

Примечание: САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; срАД – среднее 
артериальное давление; ПАД – пульсовое артериальное давление; * – достоверность внутригрупповых различий, p<0,05
Note: SBP – systolic blood pressure; DBP – diastolic blood pressure; MeBP – mean blood pressure; PBP – pulse blood pressure; HR – heart 
rate, * – reliability of intra-group differences, p<0.05

По завершении периода наблюдения, средние 
цифры АД приблизились к нормативным значениям, 
показатель среднего гемодинамического давлении 
уменьшился на 10,1% (р=0,043). В то же самое время, 
у пациентов 2-й группы уровень АД соответствовал 
«высокому нормальному давлению», а значения АД 
среднего имели лишь тенденцию к снижению (р=0,062). 

Проведенное суточное мониторирование вариа-
бельности уровней АД, свидетельствовало о вегето-
корригирующем влиянии ДЭНС-пунктуры от аппарата 

Леомакс-Кардио компакт (табл. 2): у пациентов 1-й 
группы, исходно повышенная вариабельность САД 
и ДАД к окончанию курса комбинированной терапии 
снизилась в 1,3 (p = 0,036) и 1,6 раза (p = 0,012), а ско-
рость утреннего подъема САД – в 1,3 раза (p = 0,032), 
относительно первоначальных значений. Среди паци-
ентов во 2-й группе были зафиксированы существенно 
меньшие изменения изучаемых показателей – в 1,1 раза 
(p = 0,066). 
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Таблица 2. Частота выявления повышенной вариабельности артериального давления у  пациентов 
с артериальной гипертензией по данным суточного мониторирования артериального давления
Table 2. The frequency of detection of increased variability of blood pressure in patients with arterial hypertension according 
to daily monitoring of blood pressure

Показатели/
Indicators

1-я группа (n=30) /
1st group (n=30)

2-я группа (n=30) /
2st group (n=30)

До лечения /
Before treatment

После лечения /
After treatment

До лечения /
Before treatment

После лечения /
After treatment

абс./
аbs. % абс./

аbs. % абс./
аbs. % абс./

аbs. %

Повышенная ВарСАД, мм рт.ст. /
Increased VarSBP,
mm Hg.

16 53,3 12 40,0* 15 50,0 14 46,7

Повышенная ВарДАД, мм рт.ст. /
Increased VarDBP,
mm Hg.

18 60,0 11 36,6* 16 53,3 15 50,0

Повышенная скорость 
утреннего подъема САД, мм 
рт.ст. в час /
Increased rate of morning SBP 
rise, mm Hg in hour

17 56,7 13 43,3* 16 53,3 15 50,0

Примечание: ВарСАД – вариабельность систолического АД; ВарДАД – вариабельность диастолического АД; * – критерий 
достоверности внутригрупповых различий, р<0,05
Note: VarSBP – variability of systolic blood pressure; VarDBP – variability of diastolic blood pressure; * – criterion of reliability of intra-group 
differences, p<0.05

Включение ДЭНС-пунктуры от аппарата «Лео-
макс-Кардио компакт» в лечение АГ позволило изме-
нить суточные профили АД – СПАД (табл. 3): в 1-й группе 
количество пациентов с физиологическим вариантом 
«dippers» увеличилось к завершению периода наблю-
дения в 1,3 раза (p = 0,033), тогда как с недостаточной 

степенью ночного снижения АД («non-dippers»), напро-
тив – сократилось в 1,7 раза (p = 0,028), что позволяло 
говорить о влиянии ДЭНС-пунктуры на регуляторные 
системы организма больных АГ [10]. Изучение аналогич-
ных показателей во 2-й группе указывало на меньшие 
сдвиги, не достигающие уровней значимости.

Таблица 3. Распределение типов суточного профиля артериального давления у пациентов с артериальной 
гипертензией по данным суточного мониторирования артериального давления
Table 3. Distribution of types of daily blood pressure profile in patients with hypertension according to daily blood pressure 
monitoring

Показатели /
Indicators

1-я группа (n=30) /
1st group (n=30)

2-я группа (n=30) /
2st group (n=30)

До лечения /
Before reatment

После лечения /
After treatment

До лечения /
Before treatment

После лечения /
After treatment

абс./
аbs. % абс./

аbs. % абс./
аbs. % абс./

аbs. %

«dippers» 17 56,6 22 73,3* 18 60,0 19 63,3

«non-dippers» 13 43,4 8 26,7* 12 40,0 11 36,7

Примечание: * – критерий достоверности внутригрупповых различий р<0,05
Note: * – the criterion for the reliability of intra-group differences p<0.05

Представляли интерес измерения пациентами уров-
ней АД в домашней обстановке, что позволяло исклю-
чить психогенные причины гипертензивной реакции. 
Так оказалось, что в 1-й группе показатели средних 

дневных систолического АД и диастолического АД 
к завершению периода наблюдения достоверно снизи-
лись в 1,2 раза (p = 0,041), тогда как во 2-й группе дан-
ные показатели изменились незначительно (табл. 4).

Таблица 4. Показатели системной гемодинамики у пациентов с артериальной гипертензией по данным 
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самостоятельного контроля уровней артериального давления
Table 4. Indicators of systemic hemodynamics in patients with arterial hypertension according to self-monitoring of blood 
pressure levels

Показатели /
Indicators

1-я группа (n=30) /
1st group (n=30)

2-я группа (n=30) /
2st group (n=30)

До лечения /
Before treatment

После лечения /
After treatment

До лечения /
Before treatment

После лечения /
After treatment

САД, мм рт.cт. /
SBP, mm Hg. 144±9,9 126±7,9 * 142±7,5 135±6,2

ДАД, мм рт.cт./
DBP, mm Hg. 92±4,7 82±3,6 * 93±5,2 86±3,4

ЧСС, ударов в минуту /
HR, beats per minute 72±5,0 68±5,3 74±4,0 73±6,4

САД, утро, мм рт.ст. / SBP, morning, 
mm Hg. 147,4±5,6 128,4±4,1 * 151±5,9 145,7±9,4

ДАД, утро, мм рт.ст. / DBP, morning, 
mm Hg. 93,2±3,2 80,1±3,3 * 92,8±4,1 85,1±1,7 *

ЧСС утро, ударов в минуту /
HR, morning, beats per minute 77±3,1 71±2,2 77±3,3 71±2,4

САД, вечер мм рт.ст. /
SBP, evening, mm Hg. 140,3±4,1 129,3±4,2 * 148,2±6,6 141,2±6,6

ДАД, утро, мм рт.ст. /
DBP, evening, mm Hg. 92,1±3,2 82,2±3,2 * 91,0± 2,8 88,0± 2,8

ЧСС, утро, ударов в минуту /
HR, evening, beats per minute 78±4,1 74±3,0 77±2,4 76±3,2

Примечание: САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ЧСС – частота 
сердечных сокращений; * – критерий достоверности внутригрупповых различий, р<0,05
Note: SBD – systolic blood pressure; DBD – diastolic blood pressure; HR – heart rate; * – the criterion for the reliability of intra-group 
differences, p<0.05

Наибольшая динамика была выявлена в отноше-
нии утренних значений АД: в 1-й группе отмечалось 
уменьшение уровней САД и ДАД в 1,2 раза (p = 0,043) 
от исходных цифр, тогда как во 2-й группе аналогичные 
сдвиги не были значимы. Вечерние колебания уровней 
АД достоверно не изменились ни в одной из сравнива-
емых групп, однако в 1-й группе тенденции к снижению 
уровней АД после лечения носили более выраженный 
характер, чем во второй. Обращал на себя внимание 
тот факт, что к окончанию лечения в 1-й группе 70,0% 
обследованных достигли целевых уровней АД, тогда 
как во 2-й группе – только 53,3%, что отставало в 1,3 
раза (p = 0,035) от показателей среди пациентов, лечен-
ных с применением ДЭНС-пунктуры от аппарата «Лео-
макс-Кардио компакт».

Возможно предполагать, что ДЭНС-пунктура биоло-
гически активных точек, влияющих на регуляцию сосу-
дистого тонуса, может оказывать антигипертензивный 
эффект, благодаря регулированию нервной активности 
в срединных и стволовых отделах головного мозга, за 
счет снижения гиперсимпатикотонического влияния на 
функцию сердечно-сосудистой системы [11].

Заключение
Включение курса элекропунктуры БАТ нэй-гуань от 

аппарата «Леомакс-Кардио компакт» в лечебные ком-
плексы пациентов с неосложненной артериальной 
гипертензией позволяет достигнуть целевых уров-
ней АД у 70,0% обследованных, уменьшить показа-
тель среднего гемодинамического давления на 10,1% 
(р=0,043), скорректировать к завершению двухнедель-
ного периода наблюдения исходно повышенную вари-
абельность САД и ДАД в 1,3 (p = 0,036) и 1,6 раза (p = 
0,012), а скорость утреннего подъема САД – в 1,3 раза 
(p=0,032) относительно первоначальных значений, чего 
не наблюдалось в группе плацебо.

Дополнение схем лечения пациентов с неослож-
ненной артериальной гипертензией курсовым воз-
действием динамической электронейростимуляции 
от аппарата «Леомакс-Кардио компакт» способствует 
увеличению числа осмотренных с физиологическим 
вариантом суточного профиля АД «dippers» к заверше-
нию периода наблюдения в 1,3 раза (p = 0,033) и сокра-
щению количества «non-dippers» в 1,7 раза (p = 0,028), 
эффективному контролю уровней АД по результатам 
домашнего мониторирования, что отличается от анало-
гичных показателей в группе сравнения.
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