
«Молодий вчений» • № 2 (17) • лютий, 2015 р. 704

М
Е

Д
И

Ч
Н

І 
Н

А
У

К
И

УДК 616.12-008.331.1:615.847

інФОрмаціЙнО-хвильОва терапія  
у паціЄнтів з есенціальнОю артеріальнОю гіпертензіЄю: 

мОжливОсті та перспективи застОсування

швець н.і., бенца т.м., пастухова О.а.
Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика

Досліджено ефективність та профіль безпеки інформаційно-хвильової терапії (ІХТ) у хворих на есенціальну артеріальну 
гіпертензію (ЕАГ). Застосування ІХТ у складі комплексної терапії хворих на ЕАГ виявило статистично достовірно кра-
щий антигіпертензивний ефект, частіше сприяло нормалізації варіабельності та добового профілю артеріального тиску 
(АТ), а також більш вагомо позитивно впливало на скоротливу здатність і діастолічну функцію міокарда лівого шлуночка 
(ЛШ), ніж призначення тільки антигіпертензивної терапії, та не викликало негативних метаболічних наслідків і побічних 
реакцій, що дозволяє рекомендувати ІХТ у якості додаткового методу лікування цих пацієнтів.
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Постановка проблеми. Есенціальна артері-
альна гіпертензія (ЕАГ) є найбільш актуаль-

ною проблемою клінічної медицини на сучасному 
етапі, що значно підвищує ризик розвитку серцево-
судинних і ниркових ускладнень, які погіршують 
прогноз та якість життя цих пацієнтів і є головними 
причинами їх передчасної смерті [1, 2, 9]. 

Незважаючи на широкий вибір антигіпертен-
зивних препаратів та рекомендацій щодо їх засто-
сування, медикаментозна терапія хворих на ЕАГ 
виявляється не завжди ефективною, має багато по-
бічних дій і може негативно впливати на метаболіч-
ний профіль пацієнтів [1,2,3,8]. 

Отже, існує необхідність пошуку альтернатив-
них ефективних лікувально-профілактичних захо-
дів з високим профілем безпеки, що є актуальним і 
перспективним напрямком терапії хворих на ЕАГ.

мета статті. Головною метою цієї роботи є до-
слідити ефективність та профіль безпеки інформа-
ційно-хвильової терапії (ІХТ) в лікуванні хворих на 
ЕАГ І стадії.

виклад основного матеріалу. Всього обстежено 
65 хворих на ЕАГ І ст., що перебували на лікуван-
ні в клініці кафедри терапії Національної медичної 
академії післядипломної освіти імені П.Л. Шупика 
з 2009 по 2014 рр. Середній вік пацієнтів складав 
53,3±0,3 років, з них 29 (44,6%) чоловіків і 36 (55,4%) 
жінок. Тривалість захворювання на ЕАГ становила 
в середньому 5,1±0,5 років.

Виключенню підлягали хворі з вторинними гі-
пертензіями, ЕАГ ІІ і ІІІ ст., ішемічною хворобою 
серця, серцевою недостатністю ІІА-ІІІ ст., важкими 
порушеннями ритму, цукровим діабетом, печінко-
вою або нирковою недостатністю, психічними роз-
ладами, не коригованими електролітними порушен-
нями (рівень калію <3,5 ммоль/л або >5,5 ммоль/л), 
жінки під час вагітності і лактації, онкологічні та 
інфекційні хворі, а також ті пацієнти, що були не-
спроможні підписати інформовану згоду або вико-
нувати протокол дослідження.

Для виконання завдань дослідження були ран-
домізовані наступні групи: 

• І (n=32) – хворі на ЕАГ І ст., яким признача-
лась стандартна антигіпертензивна терапія (інгібі-
тор ангіотензинперетворюючого ферменту (іАПФ), 
бета-блокатор, блокатор кальцієвих каналів, діуре-
тик у вигляді моно- або комбінованої терапії);

• ІІ (n=33) – хворі на ЕАГ І ст., які поєднували 
стандартну антигіпертензивну терапію з ІХТ.

Тривалість спостереження складала 10 тижнів.
За основними клініко-демографічними показни-

ками порівнювані групи на початку лікування до-
стовірно не відрізнялись (р>0,05).

Діагноз ЕАГ встановлювали відповідно з нака-
зом МОЗ України № 384 по профілактиці та ліку-
ванню АГ на підставі анамнестичних даних, скарг, 
даних фізикального та клініко-інструментального 
обстеження [7]. У 14 (43,7%) пацієнтів групи І ви-
значалась ЕАГ 1 ступеня, у 18 (56,3%) – 2 ступеня. 
У групі ІІ ЕАГ 1 ступеня було зареєстровано у 12 
(36,4%), 2 ступеня – у 21 (63,6%) осіб цієї групи. 

Більшість хворих груп І і ІІ (відповідно 81,3% 
і 75,7% випадків, р>0,05) отримували іАПФ (ена-
лаприл 10-20 мг/добу, раміприл 5-10 мг/добу, пе-
риндоприл 5-10 мг/добу) у вигляді монотерапії або 
у комбінації з діуретиком (гідрохлортіазид 12,5-25 
мг/добу, індапамід до 2,5 мг/добу) чи блокатором 
кальцієвих каналів (амлодипін 5-10 мг/добу, лерка-
нідипін 10-20 мг/добу). 

Сеанси ІХТ (наднизькоінтенсивного широкопо-
рожнинного електромагнітного випромінювання) 
проводились за допомогою пристрою «ІХТ-ПОРІГ» 
шляхом впливу на відповідні зони (5-6 зон) щоденно 
(за винятком вихідних) тривалістю 25-30 хв [4,5,6]. 
Курс лікування складав 10-15 сеансів. Повторний 
курс ІХТ проводився через 2 місяці.

Електрокардіограма (ЕКГ) реєструвалась на елек-
трокардіографі ЮКАРД-200 («ЮТАС», Україна) в 12 
стандартних відведеннях до і після курсу ІХТ.

Добовий моніторинг артеріального тиску (ДМАТ) 
проводили за допомогою апарату ВАТ41 («ІКС-
ТЕХНО»,Україна) за стандартною методикою. Ана-
лізувались середньодобові (тСАТ і тДАТ), денні 
(дСАТ і дДАТ) і нічні (нСАТ і нДАТ) показники сис-
толічного артеріального тиску (САТ) і діастолічного 
артеріального тиску (ДАТ) та їх варіабельність, се-
редньодобовий пульсовий АТ (тПАТ), ЧСС, індекс 
часу (ІЧ) та індекс площі (ІП) для тСАТ і тДАТ, до-
бовий індекс (ДІ) та тип добового ритму АТ.

Стан інтракардіальної гемодинаміки дослі-
джувався на ультразвуковому сканері En Visor C 
(Philips, США) секторним датчиком 2-4 МГц в стан-
дартних позиціях з використанням М-, 2D- режимів 
та імпульснохвильової допплерографії. Визначали 
кінцево-систолічний (КСР, см) і кінцево-діастоліч-
ний (КДР, см) розміри, фракцію вкорочення (FS, %), 
кінцево-систолічний (КСО, мл) і кінцево-діастоліч-
ний (КДО, мл) об’єми, ударний об’єм та фракцію 
викиду (ФВ, %) лівого шлуночка (ЛШ). Оцінювали 
розмір лівого передсердя (ЛП, см), товщину між-
шлуночкової перетинки (ТМШП, см) і товщину 
задньої стінки (ТЗС ЛШ, см) ЛШ. В імпульсному 
режимі визначали максимальну швидкість крово-
плину в фазу раннього наповнення ЛШ (Ем, м/с), в 
фазу передсердної систоли (Ам, м/с) та їх співвід-
ношення (Ем/Ам, ум. од.).
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Холтерівське моніторування (ХМ) ЕКГ проводи-

ли за допомогою апарату SDM23 («ІКС-ТЕХНО», 
Україна) за стандартною методикою. Аналізува-
лись стандартні часові і спектральні показники ва-
ріабельності серцевого ритму (ВСР).

Оцінка ефективності методу ІХТ проводилась на 
підставі динаміки клінічних проявів захворювання 
та даних клініко-інструментального обстеження 
(вимірювання АТ, ДМАТ, ЕКГ, ХМ ЕКГ, ЕхоКГ).

Переносимість лікування оцінювалась на під-
ставі суб’єктивних симптомів і відчуттів пацієнта, 
об’єктивних даних, отриманих в процесі лікування, 
та частоти виникнення і характеру побічних реакцій.

Статистичний аналіз і обробку одержаних ре-
зультатів проводили з використанням пакета при-
кладних комп’ютерних програм STATISTICA 6.0 та 
MS Excel XP.

Додаткове призначення ІХТ призводило до 
швидкого і виразного зменшення клінічних проявів 
захворювання у більшості хворих групи ІІ порівня-
но з групою І. Загалом, в результаті лікування змен-
шення або відсутність головного болю відмічалось у 
15 (46,9%) і 23 (71,9%) хворих груп І і ІІ (р<0,05), за-
паморочення у 8 (40,0%) і 14 (66,6%) (р<0,05), болю 
в ділянці серця – у 15 (46,9%) і 23 (69,7%) (р<0,05), 
серцебиття – у 9 (42,8%) і 15 (65,2%) (р<0,05), пере-
боїв у роботі серця – у 5 (31,2%) і 9 (52,9%) (р< 0,05), 
загальної слабкості і зниження працездатності – у 
12 (30,0%) і 19 (65,5%) осіб відповідно (р<0,05).

При аналізі показників ДМАТ у хворих на ЕАГ  
І ст. ступінь зменшення середньодобового, денного 
та нічного САТ і ДАТ у групі ІІ виявилась більш 
суттєвою, ніж у групі І. Так, у групі ІІ тСАТ змен-
шився на 12,2%, тДАТ – на 14,5% від вихідного рів-
ня, що було достовірно більше, ніж у групі І. Крім 
того, у цій групі достовірно зменшилися рівень 
тПАТ (на 8,5%) і ЧСС (на 7,6%), чого ми не спосте-
рігали в групі І (табл. 1).

Додаткове призначення ІХТ також призвело до 
достовірно зменшення рівнів денного АТ – дСАТ 
знизився на 12,7%, а дДАТ зменшився ще ваго-
міше – на 15,1%, що було достовірно більше, ніж 
у групі І. Стосовно нСАТ зафіксовано достовірне 
зменшення на 12,9%, а нДАТ – на 15,7%. Ця різниця 
також значно, хоча і недостовірно, перевищувала 

відповідні дані групи І. Більш суттєвий вплив на рі-
вень АТ відобразився на кількості хворих групи ІІ, 
які після ІХТ досягли цільових значень АТ: САТ – 
у 75,8%±7,6% і ДАТ – у 78,8%±7,2% осіб, що пере-
вищувало відповідні показники в групі І (відповідно 
53,1%±8,7% і 56,3%±8,6%) (р<0,05).

Крім того, у групі ІІ варіабельність дСАТ до-
стовірно зменшилася на 19,9%, нСАТ – на 13,1%, 
що перевищувало аналогічні значення групи І. Ва-
ріабельність дДАТ у групі ІІ зменшилась на 19,5% 
(р<0,05), що було більш суттєвим, ніж у групі І (на 
12,3%, р<0,05). В нічний час варіабельність ДАТ 
зменшилась на 24,8% (р<0,05), що було достовірно 
більше, ніж у групі І (на 12,7%, р<0,05). У групі ІІ 
ІЧ тСАТ зменшився на 43,8% (р<0,05), а ІЧ тДАТ – 
на 58,9% (р<0,05), що було достовірно більше, ніж 
у групі І (відповідно на 30,0% і 37,3%). Подібна тен-
денція спостерігалась у групах І і ІІ відносно по-
казників ІП САТ і ДАТ.

Поєднання ІХТ з медикаментозним лікуванням 
нормалізувало добовий профіль САТ і ДАТ у біль-
шої кількості осіб, ніж антигіпертензивна терапія 
окремо: у групі І частка осіб з нормальним добовим 
ритмом САТ збільшилась на 22,7%, а у групі ІІ – на 
31,8% (р>0,05). Аналогічна динаміка спостерігалась 
відносно добового ритму ДАТ – кількість хворих з 
добовим профілем за типом «діпер» у групі І збіль-
шилась на 31,9%, а у групі ІІ – на 36,4% (р>0,05).

Аналіз показників офісного АТ виявив, що під 
час сеансу ІХТ САТ знижувався в середньому на 
7,8±2,4 мм рт. ст., ДАТ – на 5,6±3,2 мм рт. ст. За-
галом при проведенні ІХТ стабілізація АТ відбува-
лась швидше (в середньому на 5 діб), ніж при за-
стосуванні тільки антигіпертензивної терапії. Крім 
того, застосування ІХТ у складі комплексного ліку-
вання дозволило зменшити дози антигіпертензив-
них препаратів у 15 (45,5%) осіб групи ІІ.

За даними ХМ ЕКГ статистично достовірних 
розбіжностей між групами І і ІІ не виявлено – за-
стосування медикаментозного лікування або ІХТ 
однаково ефективно зменшувало середньодобову 
ЧСС, кількість суправентрикулярних і шлуночко-
вих екстрасистол в пасивний періоди доби, підви-
щувало часові і спектральні показники ВСР, змен-
шувало співвідношення LF/HF, що свідчить про 

Таблиця 1
динаміка показників дмат у хворих груп і і іі

Показник
Група І Група ІІ

До лікування Після До лікування Після
тСАТ, мм рт. ст. 148,9±2,3 134,8±2,3* 149,5±1,9 131,2±1,6*, #
тДАТ, мм рт. ст. 88,7±1,5 78,4±1,4* 88,2±1,0 75,4±1,6*, #
тПАТ, мм рт. ст. 58,8±2,2 55,7±2,3 61,0±1,7 55,8±2,0*
дСАТ, мм рт. ст. 151,6±2,3 138,7±2,4* 152,9±2,1 133,5±1,7*, #
дДАТ, мм рт. ст. 91,3±1,3 81,0±1,4* 91,2±1,2 77,4±1,5*, #
нСАТ, мм рт. ст. 136,9±3,0 123,6±2,1* 139,6±2,5 121,6±2,0*
нДАТ, мм рт. ст. 78,2±2,0 68,6±1,6* 79,1±1,5 66,7±1,6*
ЧСС, уд. за 1 хв. 72,1±2,0 70,2±1,8 71,8±2,1 66,7±1,2*
Вар дСАТ, мм рт. ст. 15,7±0,8 13,3±0,7* 15,6±0,6 12,5±0,5*
Вар нСАТ, мм рт. ст. 12,5±0,9 10,9±0,8 13,0±0,4 11,3±0,7*
Вар дДАТ, мм рт. ст. 11,4±0,5 10,0±0,5* 11,8±0,5 9,5±0,3*, #
Вар нДАТ, мм рт. ст. 10,2±0,7 8,9±0,7 10,9±0,9 8,2±0,5*, #
ІЧ тСАТ, % 74,7±4,3 52,3±5,7* 76,5±4,2 43,0±5,4*. #
ІЧ тДАТ, % 60,3±4,9 37,8±5,4* 60,6±4,2 24,9±4,8*, #
ІП тСАТ, мм рт. ст. 397,5±62,0 205,7±46,4* 423,4±53,2 134,9±24,6*, #
ІП тДАТ, мм рт. ст. 184,1±25,0 81,0±13,7* 182,1±23,5 46,8±10,6*, #

Примітка. * – різниця достовірна у порівнянні з відповідним показником на початку лікування, p<0,05; # – різниця до-
стовірна у порівнянні з групою І, p<0,05
Джерело: розроблено авторами
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зменшення симпатичної активності. При додатко-
вому застосуванні ІХТ у хворих на ЕАГ І ст. більш 
суттєво зменшилась кількість суправентрикуляр-
них екстрасистол в активний період доби (на 48,8% 
у групі ІІ проти 20,2% у групі І, р<0,05).

В процесі спостереження в групі ІІ відмічалось 
більш значуще покращення систолічної і діасто-
лічної функції ЛШ, ніж у групі І: ФВ збільшилась 
на 6,6% (з 61,12±0,87 до 65,18±0,86, р<0,05) проти 
3,8% (з 60,44±0,88 до 62,71±0,86, р>0,05) (р<0,05), 
співвідношення Ем/Ам – на 14,8% (з 1,15±0,06 
до 1,32±0,05, р<0,05) проти 7,1% (з 1,12±0,05 до 
1,20±0,05, р>0,05) (р<0,05).

В результаті лікування не зафіксовано негатив-
них змін показників ліпідного, вуглеводного, пури-
нового і електролітного обмінів в досліджуваних 
групах. Цікаво, що у хворих, які приймали ІХТ, 
спостерігалась тенденція до зниження глюкози на-
тще. Так, у групі ІІ, на відміну від групи І, рівень 
глюкози натще достовірно зменшився на 6,2% (з 
4,64±0,10 до 4,35±0,09, р<0,05). 

В процесі дослідження встановлено, що метод 
ІХТ добре переносився пацієнтами. Під час засто-
сування ІХТ не зареєстровано будь-яких побічних 
явищ. Призначення ІХТ не спричинило негативного 

впливу на результати інструментальних і лабора-
торних методів дослідження у хворих на ЕАГ І ст. 
Переносимість методу ІХТ оцінена як «добра» у 31 
(93,9%) хворих групи ІІ, як «задовільна» – відповід-
но у 2 (6,1%) осіб. Загалом, ІХТ виявилась ефектив-
ною у 27 (81,8%) хворих групи ІІ. 

висновки і пропозиції. 1. Застосування ІХТ у 
складі комплексної терапії хворих на ЕАГ І ст. ви-
явило статистично достовірно кращий антигіпертен-
зивний ефект, частіше сприяло нормалізації варіа-
бельності та добового профілю АТ, а також більш 
вагомо позитивно впливало на скоротливу здатність 
і діастолічну функцію міокарда ЛШ, ніж призначен-
ня тільки антигіпертензивної терапії. Одночасно спо-
стерігалась виражена позитивна динаміка клінічних 
проявів захворювання у достовірно більшої кількості 
пацієнтів та більш швидка стабілізація АТ.

2. Застосування ІХТ у хворих ЕАГ І ст. не при-
зводило до негативного впливу на показники ліпід-
ного, пуринового і електролітного обмінів. При цьо-
му відмічалось достовірне зниження рівня глюкози 
натще на 6,2%. Добра переносимість ІХТ зафіксова-
на у 31 (93,9%) пацієнтів. 

3. ІХТ доцільно застосовувати у складі комплек-
сної терапії пацієнтів з ЕАГ І ст.
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инФОрмациОннО-вОлнОвая терапия у пациентОв  
с ЭссенциальнОЙ артериальнОЙ гипертензиеЙ:  
вОзмОжнОсти и перспективЫ применения

аннотация
Исследованы эффективность и профиль безопасности информационно-волновой терапии (ИВТ) у больных эссен-
циальной артериальной гипертензией (ЭАГ). Установлено, что применение ИВТ в составе комплексной терапии у 
больных с ЭАГ продемонстрировало статистически достоверно лучший антигипертензивный эффект, чаще при-
водило к нормализации вариабельности и суточного ритма артериального давления, а также более существенно 
влияло на сократительную способность и диастолическую функцию миокарда левого желудочка, чем назначение 
только антигипертензивной терапии. Назначение ИВТ не вызывало негативных метаболических последствий и по-
бочных реакций, что позволяет рекомендовать её в качестве дополнительного метода лечения данных пациентов. 
ключевые слова: эссенциальная артериальная гипертензия, информационно-волновая терапия, суточный про-
филь артериального давления.
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infOrmatiOn-waVe therapY in patientS  
with eSSential arterial hYpertenSiOn:  
pOSSibilitieS and prOSpectS Of applicatiOn

Summary
Studied the evaluation of efficacy and security profile of information-wave therapy (IWT) in patients with essential 
arterial hypertension (ЕАН). It is established that application of IWT in structure of complex therapy at patients with 
ЕАН has shown statistically for certain the best antihypertensive effect, more frequent brought over to normalization 
of changeability parameters of the daily arterial blood profile, and also more substantially influenced on retractive 
ability and diastole function of myocardium of the left ventricle, what setting only of antihypertensive therapy. Setting 
IWT not causing negative metabolic effects and side reactions. This allows to recommend use of IWT as an additional 
method of complex therapy of patients as well.
Keywords: essential arterial hypertension, information-wave therapy, daily arterial blood profile.


