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Цель исследования – оптимизация комплексного лечения больных с тяжелой степе-
нью артериальной гипертензии, путем применения многокомпонентной рациональ-
ной антигипертензивной фармакотерапии с последующим применением разгрузоч-
ной лечебной гимнастики. 
Произведено обследование 32 мужчин с тяжелой степенью артериальной гипертен-
зии. Исходно проведены клинико-инструментальное и лабораторное исследования, 
регистрация артериального давления и суточное его мониторирование. Опреде-
ляли среднесуточное систолическое (ССАДсист.) и среднесуточное диастоличе-
ское (ССАДдиаст.) артериальное давление. Всем больным подбирали многокомпо-
нентную рациональную антигипертензивную фармакотерапию соответственно 
клиническим рекомендациям по лечению артериальной гипертензии. Не менее чем 
через 3 месяца после подбора фармакотерапии больные были разделены на две 
группы, сопоставимые по полу, возрасту, тяжести состояния, особенностям тече-
ния болезни и приема медикаментозной терапии. Больным 1-й группы (основной) на 
фоне фармакотерапии назначали разгрузочную лечебную гимнастику по запатен-
тованной методике. 2-я группа больных продолжала принимать фармакотерапию, 
и её использовали как контрольную. Средний возраст больных в 1-й и 2-й группах 
составил 46,3±6,8 и 43,6±7,2 года, соответственно. Больным 1-й группы назначали 
разгрузочную лечебную гимнастику и через 3 месяца в обеих группах сравнивали 
ССАДсист. и ССАДдиаст. Исходно в обеих группах отмечалось достоверное повы-
шение ССАДсист. и ССАДдиаст. по сравнению с нормой. Эти показатели в обеих 
группах различались недостоверно. Через 3 месяца после фармакотерапии в обеих 
группах отмечалось достоверное снижение ССАДсист. и ССАДдиаст., но эти пока-
затели оставались повышенными и не достигали целевого уровня. Затем в 1-й 
группе в комплексное лечение включали разгрузочную лечебную гимнастику. Боль-
ные 2-й группы продолжали принимать фармакотерапию. Через 3 месяца после 
включения разгрузочной лечебной гимнастики в 1-й группе отмечалось достоверное 
снижение ССАД (сист. и диаст.) не только по сравнению с исходными данными, но и 
с данными через 3 месяца после фармакотерапии. Во 2-й группе эти показатели по 
сравнению с трехмесячными данными изменялись недостоверно. Через 6 месяцев 
ССАДсист. И ССАДдиаст. в 1-й группе были достоверно ниже по сравнению с анало-
гичными показателями во 2-й группе, что доказывает достоверную клиническую эф-
фективность разгрузочной лечебной гимнастики у больных 1-й группы. Полученные 
результаты подтверждают, что у больных с тяжелой артериальной гипертензией 
на клеточно-тканевом и микроциркуляторном уровне имеются такие виды наруше-
ния, которые не устраняются только медикаментозной терапией. Для их полноцен-
ной коррекции наряду с многокомпонентной фармакотерапией необходимо вклю-
чать разгрузочную лечебную гимнастику. 
Для оптимизации лечения тяжелой артериальной гипертензии на фоне приема мно-
гокомпонентной антигипертензивной фармакотерапии рекомендуется включение 
в лечебный комплекс разгрузочной лечебной гимнастики. 

 
Введение. Артериальная гипертензия (АГ) является актуальной пробле-

мой в мире, в том числе и в Российской Федерации. Ученые медики в России  
и за рубежом уделяют пристальное внимание вопросам этиологии, патофизио-
логии, патогенеза, диагностики, лечения и прогноза АГ [1, 2, 4–10, 14, 18–29]. 

Распространенность АГ среди взрослого населения составляет от 30% 
до 60% и выше у лиц старше 60 лет [12, 13]. По значимости и распространенности 



Клинические исследования 11 

во всем мире АГ занимает одно из первых мест, а также существенно влияет 
на сердечно-сосудистые осложнения (ССО) и часто приводит к высокой смерт-
ности [3]. В последние годы учеными достигнуты значительные успехи в обла-
сти фармакотерапии (ФТ) больных с АГ. ФТ дает хороший эффект и достига-
ется целевой уровень АД, особенно у больных мягкой и умеренной АГ. По мере 
роста степени АГ (тяжелая АГ – третья степень АГ) эффективность ФТ снижа-
ется, и для достижения целевого уровня АД приходится использовать комби-
нацию всех основных групп антигипертензивных препаратов. Однако в клини-
ческой практике встречаются больные с тяжелой АГ, у которых, несмотря 
на прием антигипертензивных препаратов, не удается снизить АД до опти-
мального уровня. По современным классификациям к тяжелой АГ относится 
стойкое повышение САД ≥ 180 и/или ДАД ≥ 110 мм рт. ст. У данной категории 
больных перспективы медикаментозной коррекции АД значительно ограничи-
ваются. Известно, что АГ является системным заболеванием и на уровне пе-
риферического кровообращения (ПК) происходят функционально-структурные 
нарушения с последующим ограничением резервного кровотока, ростом пери-
ферического сосудистого сопротивления (ПСС) и увеличением тяжести состо-
яния больных. Лекарственные препараты улучшают ПК в покое до нормальных 
значений. Однако резервный кровоток (РК) полноценно не восстанавливается. 

Главным фактором восстановления резерва сердечно-сосудистой си-
стемы (ССС) является правильный подбор двигательного режима для паци-
ента. Во всех клинических рекомендациях по немедикаментозному лечению АГ 
огромное значение уделяется физической активности (ФА) больных. Низкая 
ФА – четвертый по значимости фактор риска смертности в мире. Увеличение 
ФА у взрослых может привести к увеличению ожидаемой продолжительности 
жизни. Антигипертензивная ФТ в сочетании с физическими упражнениями ши-
роко изучена у больных с мягкой и умеренной АГ первой и второй степеней, 
у которых толерантность к физической нагрузке (ТКФН) сохраняется. Однако 
у больных с тяжелой степенью АГ ТКФН существенно снижена из-за ограниче-
ния резерва ССС [11]. 

При нагрузочных движениях происходит стимуляция симпато-адренало-
вой (САС) и ренин-ангиотензиновой системы (РАС), повышаются ЧСС и АД. 
Наоборот, при разгрузочных движениях происходят подавление САС и РАС, 
нормализация ЧСС и снижение АД, увеличение кровоснабжения за счет вклю-
чения и восстановления резервных капилляров – ангионеогенеза [15]. Приме-
нение методики с использованием разгрузочной лечебной гимнастики (РЛГ) 
может быть перспективным у больных с тяжелой степенью АГ. 

Цель исследования – оптимизация комплексного лечения больных с тяже-
лой степенью артериальной гипертензии путем использования многокомпо-
нентной рациональной антигипертензивной фармакотерапии с последующим 
применением разгрузочной лечебной гимнастики. 

Материал и методы. Наблюдали 32 мужчин с тяжелой степенью АГ, кото-
рым на фоне стандартных клинических исследований проводилось суточное мо-
ниторирование АД с определением среднесуточного систолического АД 
(ССАДсист.) и среднесуточного диастолического АД (ССАДдиаст.) и частоты 
сердечных сокращений (ЧСС). Всем больным подбирали рациональную ФТ, 
в соответствии с клиническими рекомендациями по лечению АГ [16–18]. Рацио-
нальная ФТ включала многокомпонентную антигипертензивную терапию, вклю-
чающую ингибиторы АПФ, бета-блокаторы, антагонисты кальция, блокаторы 
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рецепторов ангиотензина II, мочегонные препараты и др. Подбор дозы много-
компонентной антигипертензивной терапии проводился под контролем клиниче-
ского состояния, АД, ЧСС и субъективных ощущений больных. 

После того, как больные в течение 3 месяцев принимали ФТ, они были раз-
делены на две группы: в 1-й группе (основной, средний возраст 46,3±6,8 года) до-
полнительно к ФТ назначалась РЛГ; во 2-й группе (контроль, средний возраст 
43,6±7,2 года) продолжался приём ФТ. Группу нормы составили 16 практически 
здоровых лиц, средний возраст 42,8±5,3 года. Каждому испытуемому назначалась 
РЛГ с учётом его показателей, и все больные занимались гимнастикой ежедневно. 
Все упражнения выполнялись без силовых напряжений [12, 24]. 

Проводилась компьютерная обработка полученных результатов с помо-
щью программы “Статистика”. 

Результаты и их обсуждение. Результаты наблюдений исследований, 
проведенных после лечения, свидетельствовали об улучшении субъективного 
состояния больных. Объективные данные, представленные в табл. 1, свиде-
тельствовали о том, что исходно у больных в обеих группах отмечалось досто-
верно повышенное ССАДсист. (P < 0,001) и ССАДдиаст. (P < 0,001). 

 
Таблица 1 

Показатели АД, ЧСС у здоровых  
и больных с тяжелой АГ 1-й и 2-й групп (М±m) 

Показатели 
Здоровые (норма)  

n = 16 

Больные с тяжелой АГ Достовер-
ность  

различий  
показателей 

1-й и 2-й групп 

1-я группа 
n = 16 

2-я группа 
n = 16 

ССАДсист., мм рт.ст. 122,0±1,4 221,2±3,8* 218,4±4,1* Нд 
ССАДдиаст., мм рт.ст. 81,1±1,1 117,8±2,8* 118,3±2,7* Нд 
ЧСС, уд./мин. 68,4±2,1 63,4±1,4 65,3±1,6 Нд 

Примечание. * – Р < 0,001 достоверность различий показателей 1-й и 2-й групп по сравнению 
с нормой; Нд – недостоверно. 

 
Как следует из табл. 1, на исходном этапе у больных 1-й и 2-й групп отмеча-

лось достоверное повышение ССАДсист. (221,2±3,8 мм рт. ст. и 218,4±4,1 мм рт. 
ст.) и ССАДдиаст. (117,8±2,8 мм рт. ст. и 118,3±2,7) по сравнению с таковыми 
в группе здоровых ССАДсист. (122,0±1,4 мм рт. ст., P < 0,001; P < 0,001, соответ-
ственно) и ССАДдиаст. (81,1±1,1 мм рт. ст., P < 0,001; P < 0,001, соответственно). 

Динамика полученных показателей свидетельствовала о том, что на фоне 
многокомпонентной антигипертензивной фармакотерапии через 3 месяца отме-
чалось снижение ССАДсист. в 1-й группе (P < 0,001) и во 2-й группе (P < 0,001) 
(табл. 2). Положительная динамика наблюдалась и в отношении ССАДдиаст. 
в 1-й группе (P < 0,001) и во 2-й группе (P < 0,001). 

Хотя в обеих группах после 3 месяцев ФТ отмечалось достоверное сниже-
ние ССАД, эти показатели оставались повышенными и не достигали целевого 
уровня. Через 3 месяца антигипертензивной ФТ больным 1-й группы в ком-
плексное лечение включили РЛГ. Больные 2-й группы продолжали принимать 
многокомпонентную антигипертензивную фармакотерапию. 

Результаты наблюдения показали, что через 6 месяцев наблюдения и через 
3 месяца после включения РЛГ отмечалось достоверное снижение ССАДсист. 
не только по сравнению с исходными данными (P < 0,001), но и с данными через 
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3 месяца после ФТ (P < 0,001), а также снижение ССАДсист. через 3 месяца 
после добавления РЛГ (P < 0,001) (табл. 2). 

Во 2-й группе показатели ССАДсист. и ССАДдиаст. через 6 месяцев 
наблюдения имели тенденцию к снижению по сравнению с результатами трех-
месячного наблюдения, различие недостоверное. Однако через 6 месяцев 
ССАДсист. и ССАДдиаст. в 1-й группе были достоверно ниже по сравнению 
с аналогичными показателями во 2-й группе, что доказывает достоверную кли-
ническую эффективность РЛГ у больных 1-й группы. 

 
Таблица 2 

Динамика изменения показателей АД у больных с тяжелой АГ 1-й и 2-й групп 
через 3 и 6 месяцев после лечения (М±m) 

Показатели 
Исходные данные Через 3 месяца  

фармакотерапии 

Через 6 месяцев  
фармакотерапии  
+ 3 месяца РЛГ 

1-я 
группа 

2-я 
групп 

1-я 
группа 

2-я 
группа  

1-я  
группа 

2-я 
группа 

ССАДсист.,  
мм рт.ст. 221,2±3,8 218,4±4,1 174,9±4,3* 171,7±4,0* 152,8±3,8*хх 165,8±2,6* 

ССАДдиаст.,  
мм рт.ст. 117,8±2,8 118,3±2,7 97,4±2,7* 93,9±2,1* 85,5±2,2*хх 92,3±2,1* 

Достоверность раз-
личий ССАДсист.  
в 1-й группе по срав-
нению с аналогами 
во 2-й группе в тече-
ние 3 и 6 месяцев ле-
чения 

  Нд  < 0,01  

Достоверность раз-
личий ССАДдиаст.  
в 1-й группы по срав-
нению с аналогами  
во 2-й группы в тече-
ние 3 и 6 месяцев ле-
чения 

  Нд  < 0,05  

Примечание. *– Р < 0,001 – достоверность различий по сравнению с исходным состоянием; хх – 
Р < 0.01 – достоверность различий показателей через 3 и 6 месяцев лечения; Нд – недостоверно. 

 
Только 20% капиллярной сети человеческого тела задействовано в покое, 

а остальные 80% капилляров находятся в состоянии резерва, и они включаются 
в работу при физической активности, особенно в режиме разгрузочных движений. 
Это означает, что насосная функция сердца обеспечивает работу только 20% ка-
пилляров. Известно, что основу резерва сердечно-сосудистой системы состав-
ляет капиллярная сеть. Поэтому для полноценного восстановления и сохранения 
резерва ССС, наряду с поддерживающей медикаментозной терапией больных АГ, 
перспективным является включение РЛГ [12, 24]. 

Таким образом, можно полагать, что поскольку при тяжелой АГ для устра-
нения клеточно-тканевых и микроциркуляторных нарушений недостаточно 
фармакотерапии, в дополнение к многокомпонентной ФТ следует включать 
РЛГ, о чём свидетельствует положительная динамика показателей у больных 
1-й (основной) группы после включения РЛГ. 

Вывод. Для оптимизации лечения тяжелой АГ на фоне приема многоком-
понентной антигипертензивной фармакотерапии перспективно включение 
в лечебный комплекс разгрузочной лечебной гимнастики – РЛГ. 

Авторы заявляют об отсутствии возможных конфликтов интересов. 
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Olga D. LEBEDEVA, Abduahat A. ACHILOV 

USE OF NON-DRUG METHODS 
IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION 

Key words: severe arterial hypertension, multicomponent rational antihypertensive therapy, 
unloading therapeutic gymnastics. 

The aim of the study is to optimize the comprehensive treatment of patients with severe arte-
rial hypertension, through the use of multicomponent rational antihypertensive pharmacother-
apy, followed by the use of unloading therapeutic exercises. 
32 men with severe arterial hypertension were examined. Initially, a clinical, instrumental and 
laboratory examination, registration of blood pressure and its 24-hour monitoring were carried 
out. The average daily systolic (ADBPsyst.) and average daily diastolic (ADBPdiast.) blood 
pressure were determined. A multicomponent rational antihypertensive pharmacotherapy, ac-
cording to the clinical recommendations for the treatment of arterial hypertension was se-
lected for all the patients. In at least 3 months after the selection of pharmacotherapy, the 
patients were divided into two groups, comparable in gender, age, severity of the condition, 
features of the disease course and medicamentous therapy. Patients of the 1st group (active 
treatment group) against the background of pharmacotherapy were prescribed unloading 
therapeutic exercises according to a patented technique. The 2nd group of patients continued 
to take pharmacotherapy and it was used as a baseline group. The average age in the 1st and 
2nd groups was 46,3±6,8 and 43,6±7,2 years, respectively. Patients of the 1st group were 
prescribed unloading therapeutic exercises and in 3 months in both groups the ADBPsyst. 
and ADBPdiast. were compared. Initially, there was a significant increase in ADBPsyst. and 
ADBPdiast. compared to the normal range in both groups. These indicators in both groups 
differed insignificantly. In 3 months after pharmacotherapy, there was a significant decrease 
in ADsyst. and ADdiast. in both groups, but these indicators remained elevated and did not 
reach the target level. Then, in the 1st group, unloading therapeutic exercises were included 
in the comprehensive treatment. Patients of the 2nd group continued to receive pharmacotherapy. 
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In 3 months after including unloading therapeutic exercises in the 1st group, there was a sig-
nificant decrease in ADBP (syst. and diast.) not only in comparison with the initial data, but 
also with the data in 3 months after pharmacotherapy. In the 2nd group, these indicators did 
not change significantly compared to the three-month data. In 6 months, ADBPsyst. and 
ADBPdiast. in the 1st group were significantly lower compared to similar indicators in the 2nd 
group, which proves significant clinical effectiveness of unloading therapeutic exercises in pa-
tients of the 1st group. The results obtained confirm that patients with severe arterial hyper-
tension have such types of disorders at the cellular-tissue and microcirculatory level that are 
not eliminated only by drug therapy. For their high-grade correction, along with multicompo-
nent pharmacotherapy, it is necessary to include unloading therapeutic exercises. 
To optimize the treatment of severe arterial hypertension against the background of receiving 
multicomponent antihypertensive pharmacotherapy, it is recommended to include unloading 
therapeutic exercises in the therapeutic complex. 
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