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Цель исследования

Изучить влияние вазоактивной электростимуляции и БОС-тренинга
на коррекцию факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний у
персонала предприятия атомной промышленности



Материал и методы исследования

• Объект исследования: работники основного производства СХК
мужского пола, имеющие контакт с ионизирующим излучением, с
наличием ФР ССЗ и АГ. Всего в исследовании приняли участие 149
мужчин, средний возраст 48,3±8,4 лет.

• Критерии включения: Наличие АГ и ФР ССЗ; низкий и ниже среднего
уровень здоровья; 1-4 компонента в модели ИССЗ; информированное
согласие пациента.

• Критерии невключения: Общие противопоказания для проведения
санаторно-курортного лечения; наличие транзиторных ишемических
атак, острого нарушения мозгового кровообращения, острого инфаркта
миокарда в анамнезе; терапия статинами; облитерирующие
заболевания нижних конечностей; сахарный диабет 1 типа; наличие
кардиостимулятора; дерматиты, экземы и другие заболевания кожных
покровов; онкологические заболевания; отказ работника от лечения;
индивидуальная непереносимость лечебных физических факторов.



Протокол исследования

• Анализ ФР ССЗ (уровень АД, ХС, ХС-ЛПВП, ХС не-ЛВП, ХС
ЛПНП, ТГ, ИМТ, гликемия);

• Адаптационный статус (ИФИ по Р.М. Баевскому,
лейкоцитарные индексы эндогенной интоксикации);

• СМАД и офисное измерение АД;

• Уровень адренореактивности мембран эритроцитов
(Определяли наборами «Агат-Мед» (Россия) ); уровень
кортизола (определялся с использованием ИФА-набор
«Стероид ИФА-кортизол» (фирма «Алкор Био», Россия) ) и
hsСРБ (определялcя с использованием набора реагентов «С-
реактивный белок-Ново» (Россия));

• Состояние психологического статуса и качества жизни
(оценивались по опросникам Спилбергера-Ханина, SF-36 и
PSM-25).



149 работников СХК

I группа 
(n=23)
ЛФК

Массаж
Пелоидотерапия

СУВ

II группа
(n=42)

+
ВЭС

III группа 
(n=43)

+
БОС-тренинг

IV группа 
(n=41)

+
ВЭС +

БОС-тренинг

Оценка показателей СМАД; биохимических показателей; индексов 
эндогенной интоксикации

Интегральная оценка эффективности 



Динамика показателей офисного АД у работников СХК на фоне лечения



Динамика показателей СМАД у работников СХК на фоне лечения

Показатели
I (n=23) II (n=43) III (n=42) IV (n=41)

До лечения
После лечения

р

До лечения
После лечения

р

До лечения__
После лечения

р

До лечения__
После лечения

р
САД_ср. сут. 

мм.рт.ст.
(норма <135)

125,6±3,23
126,0±3,49

р=0,582

126,47±2,35
125,43±2,61

р=0,668

124,92±2,52
123,95±2,6

р=0,918

130,36±11,76
123,9±1,67

р=0,011

ВУП САД 
мм.рт.ст.

(норма <56,5)

40,88±4,36
33,0±2,43
р=0,113

35,64±3,0
33,24±2,99

р=0,375

37,38±2,89
42,05±4,64

р=0,443

41,51±2,52
27,25±2,19

р=0,008
ИВ САД_день %

(норма <25)
35,5±6,51

35,92±7,36
р=0,488

32,02±4,88
27,26±5,35

р=0,442

26,89±5,03
29,31±5,03

р=0,433

39,84±4,8
32,1±4,42

р=0,01
СУП ДАД 
мм.рт.ст.

(норма <6)

8,88±1,14
14,42±7,6
р=0,495

10,37±0,87
11,44±1,65

р=0,531

10,23±1,03
10,55±1,78

р=0,979

12,75±1,17
8,96±0,74
р=0,009

ИВ ДАД_ночь %
(норма <25)

42,88±8,22
56,42±11,43

р=0,559

45,82±4,98
40,2±6,57
р=0,220

38,1±5,0
30,68±6,27

р=0,137

59,38±4,72
37,68±4,41

р=0,017



Динамика гематологических индексов эндогенной 
интоксикации у работников СХК на фоне лечения 

(в % к исходному уровню)

p=0,016



Динамика показателей липидного спектра у работников 
СХК на фоне лечения 

(в % к исходному уровню) 



Динамика средних значения маркера воспаления hsСРБ на фоне 
лечебно-профиактических мероприятий у работников СХК, мг/л
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Динамика показателей средних значений 
адренореактивности мембран эритроцитов, у.е. 
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Динамика средних значений кортизола на 
фоне лечения у работников СХК, нмоль/л

p=0,049

p=0,006 p=0,002 p=0,002



Динамика показателей психологического статуса
и качества жизни работников СХК на фоне 

лечения, %

Примечание: GH показатель состояния здоровья в настоящий момент; PF физическое функционирование; RP влияние физического состояния на ролевое
функционирование; RE влияние эмоционального состояния на ролевое функционирование; SF социальное функционирование; BP интенсивность боли и ее влияние на
способность заниматься повседневной деятельностью; VT жизнеспособность; MH самооценка психического здоровья; Р работоспособность нервной системы, Стресс -
уровень стресса,; ЛТ личностнаятревожность; СТ ситуативнаятревожность; * – критерий значимости различий р< 0,05.



Динамика средних значений ИФИ у работников СХК на 
фоне лечения, %
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p=0,153
χ2=5,275 

Оценка эффективности лечения у работников 
СХК, %



Заключение

Использование ВЭС и БОС-тренинга в комплексном
лечении способствует повышению эффективности
традиционной бальнео-пелоидотерапии, что выражается в
усилении гипотензивного, липидкорригирующего,
стресслимитирующего действия, а также улучшении
психологического статуса и качества жизни у пациентов с АГ
из групп риска – работников радиационно-опасных
производств.



Благодарю за внимание!!!


