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Введение
Артериальная гипертензия уже длительное время 

сохраняет лидирующие позиции среди заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, наличие метаболических 
нарушений значительно осложняет ее течение и затруд-
няет разработку эффективных методов лечения [1]. Это 
связано с тем, что метаболический синдром, в основе 
которого лежит резистентность к инсулину, оказывает 
полимодальное патологическое влияние на различные 
функциональные системы организма человека, вклю-
чая энергетическое обеспечение компенсаторно-при-
способительных реакций [2], создавая предпосылки для 
развития инсулиннезависимого сахарного диабета с 
последующим глюкозотоксическим эффектом [3], атеро-
склеротическое поражение кровеносных сосудов [4] и 
т.п. В связи с этим методы лечения артериальной гипер-
тензии, ассоциированной с метаболическим синдромом, 
должны носить системный характер и, по возможности, 
с минимальным побочным эффектом, характерным для 
многих лекарственных средств. 

В этом плане особый интерес представляют нелекар-
ственные технологии из арсенала восстановительной 
медицины, включая физические нагрузки [5] и озоноте-
рапию [6]. Исследования последних лет свидетельствуют 
о целесообразности применения физических упражне-
ний, в том числе и в водной среде (аквааэробика) при 
комплексной терапии пациентов с артериальной гипер-
тензией [7, 8]. Также известно, что озонотерапия обладает 
широким спектром воздействия на различные функцио-
нальные системы, из которых особое место занимает ан-
тиоксидантное действие этого фактора [9], тем более, что 
при артериальной гипертензии отмечаются явления ок-
сидативного стресса [10]. Особо следует выделить такую, 
относительно простую технологию применения озона в 

виде ректальных инсуффляций, которая не требует вы-
сокотехнологического оборудования. Однако, несмотря 
на то, что физические нагрузки и озонотерапия могут ре-
ализовать свой терапевтический потенциал в различных 
функциональных системах, научных исследований по их 
совместному применению ранее не проводилось. 

В связи с этим целью настоящих исследований яви-
лось изучение возможности сочетанного применения 
физических упражнений в водной среде и ректальных 
озоновых инсуффляций у пациентов с артериальной ги-
пертензией, осложненной метаболическим синдромом

Материалы и методы исследований
Исследования проведены на базе Московского цен-

тра проблем здоровья при правительстве Москвы на 
60 пациентах с артериальной гипертензией 1 функцио-
нального класса с наличием метаболических нарушений 
(индекс массы тела выше 30) в возрасте 43±1,6 года и дли-
тельностью заболевания от 5 до 12 лет.

У всех пациентов до и после лечения проводили из-
мерение артериального давления, в сыворотке крови 
определяли концентрацию глюкозы, общего холесте-
рина, липопротеидов высокой плотности на биохи-
мическом анализаторе «Spectrum II» (Abbott, США), а 
также уровень малонового диальдегида по методике 
В.Б.Гаврилова с соавт. [11] и активность каталазы по 
методике М.А.Королюк с соавт. [12]. Кроме того, имму-
нохимическим методом определяли концентрацию 
инсулина и кортизола. Расчетным методом вычисляли 
коэффициент атерогенности и индекс инсулинорези-
стентности НОМА.

Все пациенты рандомизированно распределялись на 
2 группы: контрольную, в которой применялся стандарт-
ный лечебный комплекс, включавший гипотензивные 
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препараты, диету и лечебную физкультуру, и основную, 
пациенты которой на фоне стандартной терапии полу-
чали дополнительно физические нагрузки в бассейне и 
ректальные озоновые инсуффляции. Аквааэробика осу-
ществлялась по методике О.В.Михайлюк – 15 занятий под 
музыкальное сопровождение по 30 минут, частота пуль-
са не более 120 ударов в минуту [5]. Озонотерапия со-
стояла из 15 процедур – концентрация озона 6000 мкг/л, 
объем на одну процедуру 1000 мл, длительность 5–7 ми-
нут. Физические факторы чередовались через день.

Статистический анализ проведен с использованием 
пакета программ Statistica v. 7.0 (Statsoft) и применением 
критерия Стьюдента, а также коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена.

Результаты исследования и их обсуждение
Установлено, что стандартная терапия, включавшая 

гипотензивные препараты, диету и лечебную физкульту-
ру, оказала достаточно выраженное влияние на сердеч-
но-сосудистую систему и некоторые биохимические и 
гормональные маркеры метаболизма углеводов и липи-
дов (табл. 1). 

Так, систолическое АД снизилось в среднем на 9 мм 
рт.ст., а диастолическое – на 6 мм рт.ст., что составило со-
ответственно 6,2 и 6,7%. Также почти на 62% увеличилось 
число пациентов с нормальным типом суточного профи-
ля колебания артериального давления. Т.е., выбранная 
тактика стандартного лечения больных с артериальной 
гипертензией по достижению целевых показателей себя 
оправдала. Впрочем, не следует забывать, что в нашем 
случае у пациентов на фоне основного заболевания от-
мечались выраженные изменения метаболических реак-
ций, что верифицировалось достаточно высокими зна-
чениями индекса массы тела (более 30), поэтому особое 
внимание мы уделили динамике основных биохимиче-
ских и гормональных маркеров ожирения, которые сами 
по себе могли (и должны) стать «мишенью» для терапев-
тических воздействий.

Выявлено, что у пациентов контрольной группы от-
мечались достоверные изменения по некоторым из этих 

параметров. Так из 12 показателей достоверно измени-
лись 4 и их динамика однозначно свидетельствовала о 
терапевтическом эффекте. 

Во-первых, отчетливо проявилось снижение актив-
ности глюкокортикоидов – повышенная секреция кор-
тизола уменьшилась на 16,7%. На первый взгляд этот 
факт должен оцениваться положительно, поскольку ги-
перкортизолемия встречается практически при всех со-
матических заболеваниях и при обострениях она даже 
еще больше увеличивается. Поэтому иногда повышен-
ная продукция этого гормона ассоциируется со степе-
нью выраженности патологического процесса. Однако 
проблема изменения секреции кортизола при различ-
ных обстоятельствах уже давно обсуждается и далеко не 
всегда этим изменениям можно дать однозначную оцен-
ку [13, 14, 15, 16]. 

Во-вторых, не очень значительно, но достоверно сни-
зился коэффициент атерогенности (на 7,2%), что, скорее 
всего, свидетельствует об эффективности применения 
адекватной диеты.

В-третьих, отчетливо проявился нормализующий эф-
фект стандартного метода лечения в системе перекисно-
го окисления липидов – уровень прооксидантов снизился 
(концентрация малонового диальдегида упала на 14,1%), 
тогда как активность одного из ферментов антиоксидант-
ной защиты – каталазы, наоборот, возросла на 22,8%. 

Особо отметим, что стандартный метод лечения не 
оказал существенного влияния на инсулиновую регу-
ляцию углеводного и липидного обмена – абсолютные 
значения практически всех показателей этой системы не 
изменились в процессе лечения и, самое главное, индекс 
инсулинорезистентности – основной патогенетический 
фактор метаболического синдрома, также оставался ста-
бильно повышенным. Об этом же свидетельствует тот 
факт, что снижения массы тела мы не выявили, что, впро-
чем, было ожидаемым, поскольку стандартная терапия 
артериальной гипертензии не включала метаболической 
компоненты.

Таким образом, стандартная медикаментозная тера-
пия гипертонической болезни, дополненная диетой и 

Таблица 1. Динамика инструментальных, гормональных и биохимических маркеров метаболического синдрома  
у пациентов с артериальной гипертензией при применении различных методов лечения

Показатели
Контрольная группа Основная группа

До лечения После лечения До лечения После лечения
АД систол., мм рт. ст. 146±1,39 137±1,27*** 150±1,39 133±1,20***
АД диастол., мм рт. ст. 94±0,87 88±0,76*** 95±0,83 87±0,64***
Индекс массы тела 30,9±0,23 30,5±0,21 31,6±0,23 29,6±0,19**
Инсулин, мкЕ/мл 23,4±0,55 22,1±0,49 22,4±0,42 16,7±0,36***
Глюкоза, ммоль/л 5,72±0,14 5,49±0,12 5,80±0,16 5,10±0,12**
Индекс инсулино-резистентности 
НОМА

5,95±0,23 5,39±0,18 5,83±0,25 3,79±0,18***

Кортизол, нмоль/л 372±12,9 310±10,7** 380±14,9 445±18,2**
Общий холестерин, ммоль/л 6,13±0,19 6,04±0,12 6,03±0,17 5,47±0,15*
Липопротеиды высокой плотности, 
ммоль/л

1,07±0,05 1,12±0,06 1,11±0,06 1,32±0,08*

Коэффициент атерогенности 4,73±0,09 4,39±0,07 ** 4,43±0,10 3,14±0,07***
Триглицериды, ммоль/л 2,40±0,08 2,28±0,07 2,24±0,07 1,95±0,06*
Малоновый диальдегид, ммоль/л 9,39±0,25 8,07±0,21** 9,20±0,21 8,49±0,18**
Каталаза, ммоль Н2О2/мин*гHb  11,4±0,32 14,0±0,46** 12,4±0,42 17,9±0,53**

Примечание: надстрочные индексы обозначают достоверные значения коэффициентов корреляции (* – p<0,05; ** – p<0,01;  
*** – p<0,001)
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лечебной физкультурой, эффективно проявляет свое ги-
потензивное действие, однако для коррекции метаболи-
ческих нарушений этого явно недостаточно, что требует 
повышения мощности терапевтического воздействия за 
счет применения факторов с более широким спектром 
влияния на различные патологические проявления ар-
териальной гипертензии, ассоциированной с метаболи-
ческим синдромом в частности, озонотерапии и физиче-
ских упражнений в водной среде. 

Выявлено, что применение ректальных озоновых 
инсуффляций и аквааэробики существенно повысили 
эффективность стандартного метода лечения артери-
альной гипертнезии, что, в первую очередь, проявилось 
в существенном снижении артериального давления и 
изменении типа его суточного мониторирования: АД си-
стол. снизилось на 13,8%, а АД диастол. – на 13,4%, при 
этом число пациентов с адекватным ночным снижением 
артериального давления увеличилось более, чем в 2,5 
два раза. 

Значительно более выраженные изменения были 
отмечены нами по показателям, характеризующим ме-
таболические процессы (см. табл. 1). Сразу отметим, что 
достоверно и в лучшую сторону изменились все контро-
лируемые нами параметры. Так, у пациентов, получав-
ших комплексное воздействие обоими факторами, суще-
ственно снижалась масса тела (в среднем на 7,6%). Отчет-
ливо выявилось нормализующее действие сочетанной 
методики на инсулиновую регуляцию обмена глюкозы: 
инсулинемия и гликемия снизились соответственно на 
24,4 и 12,1%, что обеспечило весьма существенное умень-
шение инсулиновой резистентности (индекс НОМА упал 
на 34,7%). 

На этом фоне отмечался достоверный регресс всех 
параметров, характеризующих дислипидемию, что в 
наиболее отчетливой форме проявилось в снижении ко-
эффициента атерогенности на 29,0%. Позитивные сдвиги 
наблюдались и в системе перекисного окисления липи-
дов: один из параметров-прооксидантов (малоновый 
диальдегид) снизился в среднем на 7,8% при увеличении 
активности каталазы (антиоксидантного фермента) – на 
44,4%.

Особо отметим, что у пациентов при их сочетанном 
применении отчетливо проявляется повышение продук-
ции кортизола – глюкокортикоида, в отношении которо-
го сломано немало копий по поводу его роли в пато- и 
саногенезе различных соматических заболеваний. По-

скольку в нашем случае гиперкортизолемия наблюда-
лась на фоне выраженных терапевтических эффектов, 
можно предположить, что этот феномен отражает акти-
визацию более эффективных процессов приспособле-
ния организма человека к данному заболеванию.

Таким образом, результаты проведенных исследо-
ваний свидетельствуют об эффективности физических 
упражнений в водной среде и ректальных озоновых ин-
суффляций в комплексной терапии пациентов с артери-
альной гипертензией, ассоциированной с нарушением 
обмена углеводов и липидов. И если первый физический 
фактор в этом плане уже достаточно хорошо исследован 
[8, 14, 17, 18, 19], то его сочетание с озонотерапией было 
проведено нами впервые. 

Естественно, встает вопрос, каков реальный вклад 
этих немедикаментозных технологий в конечный тера-
певтический результат? Наличие достоверных измене-
ний не всегда имеет практический смысл, если абсолют-
ные значения этих изменений относительно не велики и 
не имеют клинического и патофизиологического смысла. 
Сразу отметим, на наш взгляд, важное обстоятельство. 

Стандартная терапия предполагает достижение це-
левых показателей, а для артериальной гипертензии 
это, естественно, артериальное давление. Но в случае 
коморбидного течения заболевания, в частности, на-
личия выраженных метаболических нарушений, стан-
дартный лечебный комплекс либо недостаточно эффек-
тивен в метаболическом плане, либо требует дополни-
тельного введения в рецептуру специализированных 
лекарственных препаратов, которые, напомним, зача-
стую обладают побочным эффектом. Поэтому решение 
этих проблем с использованием алгоритмов восстано-
вительной медицины, которые не только обладают об-
щим, неспецифическим оздоравливающим эффектом, 
но и могут оказывать целенаправленное воздействие 
на отдельные функциональные системы организма 
весьма перспективно.

В связи с этим применение, с одной стороны, физи-
ческих нагрузок, эффективно корригирующих метабо-
лические процессы, их гормональную регуляцию, что в 
конечном счете приводит к снижению выраженности 
абдоминального ожирения, а с другой – озонотерапии, 
которая априорно обладает мощным воздействием на 
систему перекисного окисления липидов (т.е., лимити-
рует оксидативный стресс), позволяет системно решать 
проблему повышения эффективности лечения больных 

Таблица 2. Корреляционная матрица показателей у пациентов с артериальной гипертензией после лечения  
в контрольной и основной группах
 

Показатели
Индекс инсулино- 

резистентности 
Коэффициент 
атерогенности 

Малоновый 
диальдегид

Каталаза Кортизол

Артериальное давление 
систол.

+0,44**
+0,27

+0,51**
+0,42*

+0,34
+0,22

–0,33
–0,24

+0,39*
–0,19

Индекс инсулино- 
резистентности

+0,58**
+0,33

+0,20
–0,39*

–0,14
–0,17

+0,23
–0,41*

Коэффициент 
атерогенности

+0,37*
+0,25

–0,10
–0,17

+0,13
+0,05

Малоновый диальдегид
+0,28
+0,24

+0,44*
+0,16

Каталаза
–0,17
+0,24

Примечание: в каждой клетке таблицы верхние значения – коэффициенты корреляции пациентов контрольной группы, нижние – 
основной группы; надстрочные индексы обозначают достоверные значения коэффициентов корреляции (* – p<0,05; ** – p<0,01)
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с артериальной гипертензией, ассоциированной с мета-
болическим синдромом. 

Некоторая дополнительная информация о разных 
механизмах достижения терапевтического результата у 
наших пациентов при применении стандартного лечеб-
ного комплекса и его сочетания с аквааэробикой и рек-
тальными озоновыми инсуффляциями была получена 
при проведении матричного корреляционного анализа 
с применением алгоритма Спирмена (табл. 2). 

Нами были выбраны 6 показателей, которые в наибо-
лее яркой форме характеризовали состояние различных 
функциональных систем, активно задействованных в пато- 
и саногенетических реакциях артериальной гипертензии, 
ассоциированной с метаболическим синдромом.  

Обращает на себя внимание два факта. Во-первых, у 
пациентов контрольной группы достаточно часто отме-
чались достоверные тесные взаимосвязи (число досто-
верных коэффициентов ранговой корреляции Спирмена 
составляло 6), то у пациентов основной группы их число 
было вдвое меньше, что, на наш взгляд свидетельствует 
об ослаблении патологических взаимосвязей в процессе 
успешного лечения. Во-вторых, практически во всех слу-
чаях коэффициенты корреляции у пациентов основной 
группы были меньшей величины, чем в контроле. Этот 
феномен трудно комментировать, поскольку до конца не 

ясна парадигма влияния патологического процесса (или 
его динамики в процессе успешного лечения) на степень 
взаимозависимости различных параметров организма 
человека и в рамках настоящего исследования мы не 
сможем ответить на этот вопрос. Но, полагаем, различие 
в корреляционных матрицах после лечения у пациентов 
различных групп однозначно свидетельствует о том, что 
механизмы достижения терапевтического эффекта не 
одинаковы.

Таким образом, предлагаемый нами метод сочетан-
ного применения озонотерапии и физических нагрузок 
высоко эффективен, прост в применении, доступен ши-
роким слоям населения и может быть легко реализован 
в санаторно-курортных учреждениях, центрах здоровья 
и восстановительной медицины и даже в поликлиниче-
ских условиях (при наличии бассейна). Более того, учиты-
вая огромную медико-социальную значимость пробле-
мы метаболического синдрома, как одного из предикто-
ров различных соматических заболеваний, и, в первую 
очередь, сердечно-сосудистой системы и инсулинне-
зависимого сахарного диабета, данная методика может 
быть широко применена для первичной профилактики 
нарушений липидного и углеводного обмена, поскольку 
одной из точек приложении ее биологического потенци-
ала является резистентность к инсулину.
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РЕЗЮМЕ 
Изучено влияние комплексного применения ректальных озоновых инсуффляций и физических упражнений в во-

дной среде на фоне стандартной медикаментозной терапии артериальной гипертензии в сочетании с метаболиче-
ским синдромом. Установлено, что стандартная терапия, оказывая гипотензивное действие, не оказывает существен-
ного влияния на биохимические и гормональные параметры метаболического синдрома. Дополнение стандартной 
терапии этими физическими факторами существенно улучшает результаты лечения, что проявляется в более выра-
женном гипотензивном эффекте, уменьшении явлений дислипидемии, активизации ферментов антиоксидантной ак-
тивности, снижении индекса инсулинорезистентности, формировании адаптационно-приспособительных реакций. 
Корреляционный анализ подтвердил различие в механизмах достижения терапевтического эффекта у пациентов 
контрольной и основной групп. Разработанный метод сочетанного применения физических факторов с медикамен-
тозной терапией прост в применении, не имеет побочных эффектов и доступен широким слоям населения.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, метаболический синдром, ректальные озоновые инсуффляции, ак-
вааэрорбика.

ABSTRACT
The effect of the combined use of rectal ozone insufflations and exercise in the aquatic environment against the back-

ground of standard drug therapy of arterial hypertension in combination with the metabolic syndrome has been studied. 
It has been established that standard therapy exerting a hypotensive effect does not have a significant effect on the bio-
chemical and hormonal parameters of the metabolic syndrome. Addition of standard therapy with these physical factors 
significantly improves the results of treatment, which manifests itself in a more pronounced hypotensive effect, reduction 
of dyslipidemia, activation of enzymes of antioxidant activity, reduction of insulin resistance index, formation of adaptive-
adaptive reactions. Correlation analysis confirmed the difference in the mechanisms for achieving a therapeutic effect in 
patients in the control and main groups. The developed method of combined use of physical factors with drug therapy is 
easy to use, has no side effects and is available to the general population.

Keywords: arterial hypertension, metabolic syndrome, rectal ozone insufflations, aquaaerobic.
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