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Г.О. Дмитрієва

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Àêòóàëüí³ñòü òåìè. Ã³ïåðòîí³÷íà õâîðîáà (ÃÕ), à â çàðóá³æí³é òåðì³íîëîã³¿ – ïåðâèííà (åñåíö³éíà) àðòåð³àëüíà ã³ïåðòåíç³ÿ (ÀÃ) º âàæëèâîþ ïðîáëåìîþ ñâ³òîâî¿ îõîðîíè çäîðîâ'ÿ, ïîøèðåí³ñòü ÿêî¿ â 2003 ðîö³ â Óêðà¿í³ ñêëàëà 24,3%, ùî íà 5,5% á³ëüø í³æ ó 2000 ð.  (Âîëêîâ  Â., ªðìàêîâè÷ ²., 2003; Êîâàëåíêî Â., Êîðíàöüêèé Â., 2004). Íå äèâëÿ÷èñü íà óõâàëåííÿ òà âèêîíàííÿ íàö³îíàëüíî¿ ïðîãðàìè ç ë³êóâàííÿ òà ïðîô³ëàêòèêè àðòåð³àëüíî¿ ã³ïåðòåíç³¿, çàõâîðþâàí³ñòü ³ ñìåðòí³ñòü â³ä äàíîãî çàõâîðþâàííÿ âñå æ òàêè ïðîäîâæóþòü çðîñòàòè. Òàê,  ñìåðòí³ñòü â³ä ñåðöåâî-ñóäèííèõ çàõâîðþâàíü â Óêðà¿í³ ó 2005 ð. ñêëàëà 61,7%, ùî íà 2,7% á³ëüøå í³æ ó 2000 ð.             (Áîáðîâ Â., Æàðèíîâ Þ., 2005; Êîâàëåíêî Â., Ñâ³ùåíêî ª., 2006).

Îñòàíí³ì ÷àñîì àêòèâíî ðîçðîáëÿºòüñÿ ³ âïðîâàäæóºòüñÿ â êë³í³÷íó ïðàêòèêó òàêèé íîâèé ïåðñïåêòèâíèé íàïðÿì ÿê  ô³ç³îôàðìàêîòåðàï³ÿ. Ô³ç³îòåðàïåâòè÷í³ ÷èííèêè âîëîä³þòü ôàðìàêîìîäóëþþ÷îþ ä³ºþ, ¿õ ïîºäíàíå çàñòîñóâàííÿ äîçâîëÿº ó áàãàòüîõ âèïàäêàõ  ïîòåíö³þâàòè ñïðèÿòëèâ³ ôàðìàêîëîã³÷í³  åôåêòè, í³âåëþâàòè íåãàòèâí³ ïîá³÷í³ åôåêòè, ñóòòºâî çíèæóâàòè äîçóâàííÿ ³ ÷àñòîòó ïðèéîìó ìåäèêàìåíòîçíèõ çàñîá³â, ùî îñîáëèâî ìîæå áóòè êîðèñíèì â ë³êóâàíí³ õâîðèõ íà ÀÃ (Ñîðîêèíà Î., 1995; Êåíö Â., Ìàâðîä³é Â., 1999; Áàáîâ Ê., Áîêøà Â., Áë³íäåð Ì., 2000).

Âèêîðèñòàííÿ ïðåôîðìîâàííèõ ô³çè÷íèõ ÷èííèê³â ó õâîðèõ íà ÃÕ íà ñüîãîäåííÿ ìàº äîñòàòíº åêñïåðèìåíòàëüíå ³ êë³í³÷íå îá´ðóíòóâàííÿ. Íà äàíèé ÷àñ îäíèì ç ïðåôîðìîâàíèõ ô³çè÷íèõ ÷èííèê³â, ÿêèé íàéá³ëüø ÷àñòî òà åôåêòèâíî âèêîðèñòîâóºòüñÿ, º íèçüêî÷àñòîòíà åëåêòðîòåðàï³ÿ ó âèãëÿä³ ð³çíèõ ìåòîäèê åëåêòðîñíó  (Êåíö Â., 1989; Ì³õíî Ë., 1992; Ïðîí³íà Î., 1995).  

Îñòàíí³ì ÷àñîì â ë³òåðàòóð³ ç'ÿâèëèñü äàí³ ïðî âèñîêó åôåêòèâí³ñòü îçîíó â ë³êóâàíí³ ñåðöåâî-ñóäèííî¿ ïàòîëîã³¿  (Ìàñëåí³êîâ Î., Êîíòîðùèêîâà Ä., 2003; Rilling S., Viebahn R., 1985; Devesa E., Rodriguez M., 1993).

Ïðîòå, äîòåïåð â³äñóòí³ äàí³ ïðî ïîð³âíÿëüíó îö³íêó åôåêòèâíîñò³ îçîíîòåðàï³¿ òà ³íøèõ ïðåôîðìîâàíèõ ÷èííèê³â â ë³êóâàíí³ õâîðèõ íà ÃÕ, ìîæëèâ³ñòü ¿õ ïîºäíàííÿ, âïëèâ íà ñòðóêòóðíî-ãåîìåòðè÷í³ ïîêàçíèêè ì³îêàðäó, íà ñèñòåìó ïåðåêèñíîãî îêèñëåííÿ ë³ï³ä³â ³ ð³âåíü êàòåõîëàì³í³â, ³îí³çîâàíîãî êàëüö³þ. Òàêîæ íå âèâ÷àëèñÿ â³ääàëåí³ ðåçóëüòàòè çàñòîñóâàííÿ îçîíîòåðàï³¿ â ðåàá³ë³òàö³¿ õâîðèõ íà ÃÕ. 

 Çâ`ÿçîê ðîáîòè ç íàóêîâèìè òåìàìè. Äèñåðòàö³éíà ðîáîòà º ÷àñòèíîþ äåðæáþäæåòíî¿ íàóêîâî-äîñë³äíî¿ ðîáîòè: “Çàñòîñóâàííÿ îçîíîòåðàï³¿ ó êîìïëåêñíîìó ë³êóâàíí³ õâîðèõ ç ñåðöåâî-ñóäèííîþ ïàòîëîã³ºþ”, ÿêà âèêîíóâàëàñü â Îäåñüêîìó äåðæàâíîìó ìåäè÷íîìó óí³âåðñèòåò³ íà êàôåäð³ ïðîïåäåâòèêè âíóòð³øí³õ õâîðîá ³ òåðàï³¿, íîìåð äåðæàâíî¿ ðåºñòðàö³¿ 0102U006587. Ôðàãìåíò íàóêîâî¿ ðîáîòè, ïðèñâÿ÷åíèé çàñòîñóâàííþ îçîíîòåðàï³¿ ó õâîðèõ íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó, âèêîíàíèé áåçïîñåðåäíüî äèñåðòàíòîì.

Ìåòà ïðîâåäåíîãî äîñë³äæåííÿ. Ï³äâèùèòè åôåêòèâí³ñòü â³äíîâëþâàëüíîãî ë³êóâàííÿ õâîðèõ íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó çà äîïîìîãîþ âêëþ÷åííÿ â êîìïëåêñíå ë³êóâàííÿ îçîíîòåðàï³¿ òà åëåêòðîñíó.

ÇÀÄÀ×² äîñë³äæåííÿ.

1. Вивчити клінічну та антигіпертензивну ефективність озонотерапії у комплексному відновлювальному лікуванні хворих на гіпертонічну хворобу.

2. Вивчити вплив озонотерапії на структурно-геометричні показники, систолічну, діастолічну функції міокарда лівого шлуночка у комплексному відновлювальному лікуванні хворих на гіпертонічну хворобу.

3. Вивчити вплив озонотерапії на стан периферичної гемодинаміки та на фізичну активність у комплексному відновлювальному лікуванні хворих на гіпертонічну хворобу.

4. Вивчити активність антиоксидантної системи, процесів перекисного окислення ліпідів, зміну вмісту катехоламінів та внутрішньоклітинного іонізованого кальцію у крові в результаті комплексного відновлювального лікування з включенням озонотерапії у хворих на гіпертонічну хворобу .

5. Обґрунтувати можливість та доцільність поєднаного застосування озонотерапії та електросну у комплексному відновлювальному лікуванні хворих на гіпертонічну хворобу.

6. На підставі вивчених безпосередніх та віддалених результатів комплексного відновлювального лікування провести порівняльний аналіз ефективності розробленого лікувального комплексу, виявити частоту гіпертензивних кризів, ускладнень захворювання, повторних госпіталізацій, складу медикаментозної терапії у хворих на гіпертонічну хворобу.

Об`єкт дослідження. 144 хворих на гіпертонічну хворобу II  ст. з концентричною гіпертрофією міокарда лівого шлуночка .

Предмет дослідження. Вплив комплексного лікування з включенням озонотерапії та електросну на клінічні, гемодинамічні, кардіоремоделюючі та біохімічні показники у хворих на гіпертонічну хворобу. 

Методи дослідження. Загальноклінічні, лабораторні, біохімічні, інструментальні, у тому числі електрокардіографія, добове холтеровське ЕКГ та АТ-моніторування, стрес-тест (велоергометрія), ехокардіографія з доплеркардіографією, реографія, статистичні. 

Наукова новизна дослідження.

Çàñòîñóâàííÿ îçîíîòåðàï³¿ ó êîìïëåêñíîìó â³äíîâëþâàëüíîìó ë³êóâàíí³ õâîðèõ íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó ïîñèëþº àíòèã³ïåðòåíçèâíèé åôåêò, çíèæóº ê³ëüê³ñòü ñêàðã, íîðìàë³çóº äîáîâèé ïðîô³ëü àðòåð³àëüíîãî òèñêó ïðè çìåíøåíîìó äîçóâàíí³ ïëàíîâî¿ ìåäèêàìåíòîçíî¿ òåðàï³¿, à òàêîæ çíèæóº ÷àñòîòó ¿¿ ïîá³÷íèõ ä³é. 

Äîâåäåíî ïîçèòèâíèé âïëèâ îçîíîòåðàï³¿ íà ñòðóêòóðíî-ãåîìåòðè÷í³ ïîêàçíèêè ñåðöÿ, çíèæåííÿ ³íäåêñó ìàñè ì³îêàðäà òà ðåãðåñ ïàòîëîã³÷íîãî ðåìîäåëþâàííÿ ë³âîãî øëóíî÷êà, çìåíøåííÿ ðîçì³ð³â ë³âîãî ïåðåäñåðäÿ, îïòèì³çàö³þ òðàíñìèòðàëüíîãî ïîòîêîâî-³íòåãðàëüíîãî ñï³ââ³äíîøåííÿ, ñòóï³íü ìèòðàëüíî¿ ðåãóðã³òàö³¿ ó êîìïëåêñíîìó â³äíîâëþâàëüíîìó ë³êóâàíí³ õâîðèõ  íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó. 

Â³äì³÷åíî ï³äâèùåííÿ òîëåðàíòíîñò³ äî ô³çè÷íîãî íàâàíòàæåííÿ ï³ä âïëèâîì êîìïëåêñíîãî â³äíîâëþâàëüíîãî ë³êóâàííÿ ³ç çàñòîñóâàííÿì îçîíîòåðàï³¿ ó õâîðèõ íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó. 

Âèÿâëåíî âïëèâ îçîíîòåðàï³¿ íà çíèæåííÿ ð³âíÿ àäðåíàë³íó òà íîðàäðåíàë³íó â êðîâ³, ìàëîíîâîãî ä³àëüäåã³äó, ï³äâèùåííÿ àêòèâíîñò³ åðèòðîöèòàðíî¿ ãëóòàò³îíïåðîêñèäàçè òà ñèðîâàòêîâî¿ êàòàëàçè, çìåíøåííÿ êîíöåíòðàö³¿ âíóòð³øíüîêë³òèííîãî ³îí³çîâàíîãî êàëüö³þ ó êîìïëåêñíîìó â³äíîâëþâàëüíîìó ë³êóâàíí³ õâîðèõ íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó.

Ðàçîì ñ òèì, ó äåÿêèõ ïàö³ºíò³â çáåð³ãàëèñü ñêàðãè íà ãîëîâíèé á³ëü, ãîëîâîêðóæ³ííÿ, òóðáóâàëî áåçñîííÿ, à ð³âåíü êàòåõîëàì³í³â êðîâ³ òà âíóòð³øíüîêë³òèííîãî ³îí³çîâàíîãî êàëüö³þ áóëè âèùå ðåôåðåíòíèõ âåëè÷èí. Òîìó áóëî îá´ðóíòîâàíî òà äîâåäåíî ìîæëèâ³ñòü ïîºäíàíîãî çàñòîñóâàííÿ îçîíîòåðàï³¿ òà åëåêòðîñíó ó êîìïëåêñíîìó â³äíîâëþâàëüíîìó ë³êóâàíí³ õâîðèõ íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó (äåêëàðàö³éíèé ïàòåíò íà êîðèñíó ìîäåëü ¹16214 UA). 

Ïðèºäíàííÿ åëåêòðîñíó äî êîìïëåêñíîãî â³äíîâëþâàëüíîãî ë³êóâàííÿ çáåð³ãàº óñ³ âèùåçàçíà÷åí³ ïîçèòèâí³ àñïåêòè âïëèâó îçîíîòåðàï³¿ íà ñòàí õâîðèõ íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó, à òàêîæ äîäàòêîâî çíèæóº ê³ëüê³ñòü õâîðèõ ç³ ñêàðãàìè íà áåçñîííÿ, ãîëîâíèé á³ëü, ãîëîâîêðóæ³ííÿ, ð³âåíü êàòåõîëàì³í³â â êðîâ³ òà âíóòð³øíüîêë³òèííîãî ³îí³çîâàíîãî êàëüö³þ, äîçóâàííÿ áàçèñíèõ ìåäèêàìåíòîçíèõ çàñîá³â.

Àíàë³ç â³ääàëåíèõ ðåçóëüòàò³â êîìïëåêñíîãî â³äíîâëþâàëüíîãî ë³êóâàííÿ ³ç çàñòîñóâàííÿì îçîíîòåðàï³¿ òà åëåêòðîñíó ó õâîðèõ íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó ïðîòÿãîì 6 ì³ñÿö³â âèÿâèâ çìåíøåííÿ ê³ëüêîñò³ ã³ïåðòåíçèâíèõ êðèç³â, óñêëàäíåíü çàõâîðþâàííÿ, âèïàäê³â ïîâòîðíî¿ ãîñï³òàë³çàö³¿ òà çíèæåííÿ ìåäèêàìåíòîçíîãî íàâàíòàæåííÿ.

Практична значущість роботи. На підставі даних, одержаних в результаті проведеного дослідження, розроблено, апробовано і введено в практичну охорону здоров'я спосіб комплексного відновлювального лікування хворих на гіпертонічну хворобу з використанням озонотерапії і електросну. Одержані результати можуть бути використані в кардіологічних, терапевтичних і фізіотерапевтичних відділеннях лікарень, в санаторіях кардіологічного профілю, а також на амбулаторному етапі реабілітації, в поліклінічних умовах. Застосування даного способу фізіофармакотерапії дозволяє добитися зменшення числа гіпертензивних кризів та їх ускладнень, дозування планових медикаментозних засобів і частоти їх побічних дій, відповідно знизити собівартість лікування, число повторних госпіталізацій та кількість днів непрацездатності, а також поліпшити якість життя  і прогноз у даної категорії хворих.

Îñîáèñòèé âíåñîê ïðåòåíäåíòà. Àâòîðîì ñàìîñò³éíî ïðîâåäåíî ïåðâèííèé ñêðèí³íã 255 õâîðèõ ç àðòåð³àëüíîþ ã³ïåðòåíç³ºþ, à òàêîæ â³äá³ð, ïîâíå êë³í³÷íå ³ ³íñòðóìåíòàëüíå îáñòåæåííÿ âñ³õ 144 õâîðèõ íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó, ÿêèõ áóëî âêëþ÷åíî ó äîñë³äæåííÿ. Çä³éñíþâàâñÿ êîíòðîëü çà ïðîâåäåííÿì êóðñ³â îçîíîòåðàï³¿ òà åëåêòðîñíó, à òàêîæ çà åôåêòèâí³ñòþ ïðîöåñó ë³êóâàííÿ. Ïðîâîäèëîñü äèíàì³÷íå ñïîñòåðåæåííÿ çà ñòàíîì çäîðîâ'ÿ ïàö³ºíò³â ç âèêîðèñòàííÿì ³íñòðóìåíòàëüíèõ ³ á³îõ³ì³÷íèõ ìåòîä³â äîñë³äæåííÿ. Àâòîðîì ñàìîñò³éíî ïðîâåäåíî ñòàòèñòè÷íó îáðîáêó îäåðæàíèõ äàíèõ, ïðîàíàë³çîâàíî òà óçàãàëüíåíî ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ.

 Àïðîáàö³ÿ ðîáîòè. Îñíîâí³ ìàòåð³àëè äèñåðòàö³¿ âèêëàäåí³ íà ïåðøîìó ì³æíàðîäíîìó Áàëêàíñüêîìó êîíãðåñ³ êàðä³îëîã³â ³ êàðä³îõ³ðóðã³â (òðàâåíü 2005ð., Çîëîò³ Ï³ñêè, Áîëãàð³ÿ), íà 17 Âñåñâ³òíüîìó êîíãðåñ³-âèñòàâö³ “Ozone & Related Oxidants. Innovative & current technologies” (ñåðïåíü 2005ð., Ñòðàñáóðã, Ôðàíö³ÿ), íà VI Âñåðîñ³éñüê³é íàóêîâî-ïðàêòè÷í³é êîíôåðåíö³¿ ç ì³æíàðîäíîþ ó÷àñòþ “Îçîí â á³îëîã³¿ ³ ìåäèöèí³” (âåðåñåíü 2005ð., Í.Íîâãîðîä, Ðîñ³ÿ).

Àïðîáàö³þ ðîáîòè ïðîâåäåíî íà ñóì³ñíîìó ðîçøèðåíîìó çàñ³äàíí³ êàôåäðè ïðîïåäåâòèêè âíóòð³øí³õ õâîðîá òà òåðàï³¿ ³ óí³âåðñèòåòñüêî¿ ïðîáëåìíî¿ êîì³ñ³¿ “Òåðàïåâòè÷í³ ñïåö³àëüíîñò³” Îäåñüêîãî äåðæàâíîãî ìåäè÷íîãî óí³âåðñèòåòó, íà çàñ³äàíí³ êë³í³÷íîãî â³ää³ëó Óêðà¿íñüêîãî ÍÄ² ìåäè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿ òà êóðîðòîëîã³¿.

Ïóáë³êàö³¿. Çà ìàòåð³àëàìè äèñåðòàö³¿ îïóáë³êîâàíî 9 íàóêîâèõ ðîá³ò, çîêðåìà 4 ñòàòò³ â íàóêîâèõ æóðíàëàõ, ðåêîìåíäîâàíèõ äëÿ ïóáë³êàö³¿ âèùîþ àòåñòàö³éíîþ êîì³ñ³ºþ Óêðà¿íè ³ 4 - â ìàòåð³àëàõ ³ òåçàõ íàóêîâî-ïðàêòè÷íèõ êîíôåðåíö³é. Îäåðæàíî 1 äåêëàðàòèâíèé ïàòåíò íà êîðèñíó ìîäåëü â äåðæàâíîìó äåïàðòàìåíò³ ³íòåëåêòóàëüíî¿ âëàñíîñò³. 
Ñòðóêòóðà ³ îáñÿã äèñåðòàö³¿. Äèñåðòàö³éíó ðîáîòó âèêëàäåíî íà 148 ñòîð³íêàõ ìàøèíîïèñíîãî òåêñòó, ³ëþñòðîâàíî 12 òàáëèöÿìè ³ 24 ìàëþíêàìè. Ðîáîòà ñêëàäàºòüñÿ ç ââåäåííÿ, îãëÿäó ë³òåðàòóðè, ìàòåð³àëó ³ ìåòîä³â äîñë³äæåííÿ ³ ë³êóâàííÿ, ðåçóëüòàò³â âëàñíèõ ñïîñòåðåæåíü, âèñíîâê³â, ïðàêòè÷íèõ ðåêîìåíäàö³é ³ ñïèñêó âèêîðèñòàíî¿ ë³òåðàòóðè, ÿêèé ì³ñòèòü 180 íàéìåíóâàíü ðîá³ò â³ò÷èçíÿíèõ ³ çàðóá³æíèõ àâòîð³â.

ÎÑÍÎÂÍÈÉ ÇÌ²ÑÒ ÄÈÑÅÐÒÀÖ²¯

Ìàòåð³àë ³ ìåòîäè äîñë³äæåííÿ. Ï³ñëÿ ïåðâèííîãî ñêðèí³íãó 255 ïàö³ºíò³â ç ÀÃ, äî äîñë³äæåííÿ óâ³éøëè 144 õâîðèõ íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó II ñòàä³¿ ç êîíöåíòðè÷íîþ ã³ïåðòðîô³ºþ ë³âîãî øëóíî÷êó (ËØ). Âñòàíîâëåííÿ ä³àãíîçó òà ñòàä³¿ ã³ïåðòîí³÷íî¿ õâîðîáè (ÃÕ) ´ðóíòóâàëîñÿ íà äàíèõ àíàìíåçó, êë³í³êè òà ³íñòðóìåíòàëüíèõ äîñë³äæåíü, ïðè öüîìó âèêîðèñòîâóâàëèñÿ êðèòåð³¿, âêàçàí³ â íàêàç³ ¹ 247 ÌÎÇ Óêðà¿íè â³ä 10.05.1998ð. 

Ó ïîäàëüøå äîñë³äæåííÿ õâîðèõ âêëþ÷àëîñü çã³äíî êðèòåð³¿â âêëþ÷åííÿ / âèêëþ÷åííÿ. Êðèòåð³ÿìè âêëþ÷åííÿ äî äîñë³äæåííÿ áóëè: âñòàíîâëåíèé ä³àãíîç ã³ïåðòîí³÷íî¿ õâîðîáè; íàÿâí³ñòü êîíöåíòðè÷íî¿ ã³ïåðòðîô³¿ ËØ (óðàæåííÿ ñåðöÿ ÿê îðãàíó-ì³øåí³ ïðè ÃÕ); â³ê ïàö³ºíò³â - â³ä 18 äî 75 ðîê³â. 

Êðèòåð³ÿìè âèêëþ÷åííÿ ç äîñë³äæåííÿ áóëè íàñòóïí³: íàÿâí³ñòü îá'ºêòèâíèõ îçíàê óðàæåííÿ îðãàí³â-ì³øåíåé ³ç ñèìïòîìàìè ç ¿õ ñòîðîíè òà ïîðóøåííÿì ôóíêö³¿ (³íôàðêò ì³îêàðäó, ñåðöåâà íåäîñòàòí³ñòü ²²À-²²²ñò.); ïåðåíåñåí³ ³íñóëüò, òðàíçèòîðíà ³øåì³÷íà àòàêà, õðîí³÷íà ã³ïåðòåíçèâíà åíöåôàëîïàò³ÿ III ñòàä³¿, ñóäèííà äåìåíö³ÿ; îçíàêè íèðêîâî¿ íåäîñòàòíîñò³; êðîâîâèëèâè ³ åêñóäàòè ñ³òê³âêè ç/áåç íàáðÿê³â äèñêà çîðîâîãî íåðâà; íàÿâí³ñòü êë³í³÷íî¿ ²ÕÑ (ñòåíîêàðä³ÿ íàïðóãè, ñåðéîçí³ ïîðóøåííÿ ðèòìó ³ ïðîâ³äíîñò³); íàÿâí³ñòü âàæêî¿ ñóïóòíüî¿ ïàòîëîã³¿ (öóêðîâèé ä³àáåò, ðåâìàòè÷í³ âàäè ñåðöÿ, ðåâìàòî¿äíèé ïîë³àðòðèò, õðîí³÷í³ ãåïàòèòè, õðîí³÷í³ ï³ºëîíåôðèòè ó ñòàä³¿ çàãîñòðåííÿ, óðàæåííÿ ùèòîâèäíî¿ çàëîçè ç êë³í³÷íèì ã³ïî- àáî ã³ïåðòèðåîçîì).

Таблиця 1

Клінічна характеристика хворих на гіпертонічну хворобу ІІ ст., 
які увійшли у дослідження 

	Показники 
	Всі пацієнти (n=144)

	
	Контрольна група (n=48)
	Основна  група І (n=48)
	Основна група ІІ (n=48)

	Вік (років)
	57,6±1,4

	
	56,3±1,6
	58,6 ( 1,7
	57,9±1,6

	Стать, n ч/ж

% (ч/ж)
	63 / 81 (43,7 / 56,3)

	
	17/27 (43,7/56,3)
	18/26(45,8/54,2)
	16/28 (36,4/63,6)

	Індекс маси тіла, кг/м2
	29,9±0,6

	
	30,9 ± 1,1
	29,6(1,2
	29,2(1,1

	Êóð³ííÿ, n (%)
	62 (43,1)

	
	20 (41,7)
	23 (47,9)
	19 (39,6)

	Òðèâàë³ñòü ÀÃ, ðîê³â
	5,2±0,3


	
	5,4 ± 0,4
	5,0(0,4
	5,2(0,5

	Êðèçîâèé ïåðåá³ã  ÃÕ, n (%)
	63 (43,8)

	
	23 (47,9)
	19 (39,6)
	21 (43,8)

	Ïîðóøåííÿ òîëåðàíòíîñò³ äî ãëþêîçè, n (%)
	10 (6,9)

	
	2 (4,2)
	4 (8,3)
	4 (8,3)

	Ã³ïåðõîëåñòå-ðèíåì³ÿ, n (%)
	29 (20,1)

	
	11 (22,9)
	10 (20,8)
	 8 (16,7)

	Ñòóï³íü ÑÍ 

0, n  (%) /  I, n (%)
	56 (38,9) / 88 (61,1)

	
	18(37,5)/30(62,5)
	20(45,8)/28(54,2)
	18(37,5)/30(62,5)

	Óñåðåäíåíèé ÔÊ ÑÍ,  ó.î.
	1,33±0,10

	
	1,30±0,11
	1,33±0,10
	1,36±0,13


Íàéâàæëèâ³ø³ êë³í³÷í³ ïîêàçíèêè õâîðèõ íà ÃÕ, ùî óâ³éøëè ó äîñë³äæåííÿ ïðåäñòàâëåí³ â òàáëèö³ 1.

Âñ³õ õâîðèõ áóëî ðîçïîä³ëåíî íà òðè ãðóïè çàëåæíî â³ä îäåðæàíî¿ òåðàï³¿ (ïëàöåáî ³ äâ³ îñíîâí³). 

Äî êîíòðîëüíî¿ ãðóïè (ïëàöåáî) óâ³éøëè ïàö³ºíòè, ùî îäåðæóâàëè ñòàíäàðòíó ìåäèêàìåíòîçíó òåðàï³þ, ÿêà âêëþ÷àëà Åíàëàïðèë ó äîçóâàíí³ 2,5-20 ìã/äîáó ³ ²íäàïàìèä - 1,5 ìã/äîáó. Âñ³ì ïàö³ºíòàì ïðîâîäèëèñÿ ïëàöåáî-³íôóç³¿ íåîçîíîâàíîãî ô³ç³îëîã³÷íîãî ðîç÷èíó õëîðèäó íàòð³þ. 

Äî ïåðøî¿ îñíîâíî¿ ãðóïè óâ³éøëè 48 ïàö³ºíò³â ç ìåäèêàìåíòîçíîþ òåðàï³ºþ, ³äåíòè÷íîþ ãðóï³ ïëàöåáî, ÿêèì ïðîâîäèëàñÿ îçîíîòåðàï³ÿ - âíóòð³øíüîâåííå êðàïëèííå ââåäåííÿ îçîíîâàíîãî ô³ç³îëîã³÷íîãî ðîç÷èíó õëîðèäó íàòð³þ ç êîíöåíòðàö³ºþ îçîíó â ðîç÷èí³ 1000 ìêã/ë, îá'ºìîì 200 ìë, ç ïîñò³éíîþ àâòîìàòèçîâàíîþ ï³äòðèìêîþ çàäàíî¿ êîíöåíòðàö³¿ îçîíó â ðîç÷èí³, òðèâàë³ñòþ ³íôóç³¿ 40-60 õâèëèí, ÷åðåç äåíü, ïî 10-12 ïðîöåäóð íà êóðñ ë³êóâàííÿ. 

Ó äðóã³é îñíîâí³é ãðóï³ 48 ïàö³ºíò³â îäåðæóâàëè íàñòóïíèé ô³ç³îôàðìàêîòåðàïåâòè÷íèé êîìïëåêñ: ìåäèêàìåíòîçíà òåðàï³ÿ, ³äåíòè÷íà ç ïåðøèìè äâîìà ãðóïàìè, îçîíîòåðàï³ÿ êóðñîì, ³äåíòè÷íèì ïåðø³é îñíîâí³é ãðóï³, à òàêîæ ïðîöåäóðè åëåêòðîñíó, ÿê³ â³äïóñêàëèñÿ çà ãëàçíè÷î-ñîñöåâèäíîþ ìåòîäèêîþ ïðÿìîêóòíèìè ³ìïóëüñàìè ñòðóìó òðèâàë³ñòþ 0,2-0,5 ìñ, ñèëîþ ñòðóìó 2-3 ìÀ, ³ç çðîñòàþ÷îþ ÷àñòîòîþ ³ìïóëüñ³â 5-10 Ãö, òðèâàë³ñòþ ïðîöåäóð 30-40 õâèëèí, ÷åðåç äåíü, ïî 10-12 ñåàíñ³â íà êóðñ.

У проведеному дослідженні використовувались наступні методики дослідження:

· розпит, об’єктивне дослідження з виміром АТ на обох руках, визначення антропометричних даних з обчисленням площі поверхні тіла за номограмою De Bois;

· ЕКГ у 12 стандартних відведеннях з розшифровкою;

· ультразвукове дослідження серця з доплерехокардіоскопією;

· добове моніторування артеріального тиску;

· добове холтеровське ЕКГ-моніторування;

· велоергометрія;

· інтегральне географічне дослідження;

· біохімічне дослідження крові з визначенням вмісту норадреналіну і адреналіну, внутрішньоклітинного іонізованого кальцію еритроцитів, маркерів інтенсивності перекисного окислення ліпідів (малоновий діальдегід)  та активності антиоксидантної системи (еритроцитарної глутатіонпероксидази та сироваткової каталази);

· аналіз віддалених результатів лікування: проводився через 3 і 6 місяців після стаціонарного лікування, визначалась кількість неускладнених і ускладнених гіпертензивних кризів, повторних госпіталізацій, склад та дозування базисної медикаментозної терапії.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ òà ¿õ îáãîâîðåííÿ. Ïðè àíàë³ç³ îäåðæàíî¿ â ðåçóëüòàò³ ë³êóâàííÿ äèíàì³êè ñêàðã, ùî ïðåä'ÿâëÿëèñü õâîðèìè íà ÃÕ (äèâ. òàáë. 2), ÷àñòîòà ñïîñòåð³ãàííÿ ãîëîâíèõ áîë³â â êîíòðîëüí³é ãðóï³ çíèçèëàñÿ â 4,7 ðàçè (p<0,0001), òîä³ ÿê â ïåðø³é îñíîâí³é ãðóï³ - â 14,7 ðàçè (p<0,0001) ³ â äðóã³é îñíîâí³é ãðóï³  - â 22,5 ðàçè (p<0,0001), ó â³äíîñíèõ âåëè÷èíàõ - íà 78,6%, 93,2% ³ 95,6% â³äïîâ³äíî. 

Таблиця 2

Вплив комплексної терапії з включенням озонотерапії та електросна на динаміку скарг у хворих на гіпертонічну хворобу 

	Показник
	Контрольна група, n=48
	Основна група І, n=48
	р(0-1)
	Основна   група ІІ, n=48
	р(0-2)

	Головні  болі,                  n (%)
	до лікування
	42 (87,5)
	44 (91,7)
	0,1
	45 (93,7)
	0,05

	
	після 
	9 (18,8)
	3 (6,3)
	
	2 (4,2)
	


	
	p
	<0,0001
	<0,0001
	
	<0,0001
	

	Голово-кружіння,           n (%) 
	до лікування
	20 (41,7)
	16 (33,3)
	0,5
	23 (47,9)
	0,4

	
	після 
	4 (8,3)
	2 (4,2)
	
	1 (2,1)
	

	
	p
	0,0004
	0,0006
	
	<0,0001
	

	Болі в діл.   серця,                   n (%)
	до лікування
	17 (35,4)
	15 (31,3)
	1,0
	15 (31,3)
	1,0

	
	після 
	1 (2,1)
	0 (0)
	
	0 (0)
	

	
	p
	<0,0001
	<0,0001
	
	<0,0001
	

	Загальна слабкість,             n (%)
	до лікування
	32 (66,7)
	34 (70,8)
	0,04
	31 (64,6)
	0,02

	
	після 
	11 (20,8)
	3 (6,3)
	
	2 (4,2)
	

	
	p
	<0,0001
	<0,0001
	
	<0,0001
	

	Задишка при фіз/н,             n (%)
	до лікування
	30 (62,5)
	28 (54,2)
	0,4
	30 (62,5)
	0,1

	
	після 
	15 (31,3)
	10 (20,8)
	
	8 (16,7)
	

	
	p
	0,004
	0,0004
	
	<0,0001
	

	Почуття перебоїв,            n (%)
	до лікування
	11 (22,9)
	12 (25,0)
	0,6
	11 (22,9)
	0,2

	
	після 
	3 (6,3)
	1 (2,1)
	
	0 (0)
	

	
	р
	0,04
	0,003
	
	0,001
	

	Безсоння,             n (%)
	до лікування
	9 (18,8)
	10 (20,8)
	1,0
	10 (20,8)
	0,03

	
	після 
	8 (16,7)
	6 (12,5)
	
	1 (2,1)
	

	
	р
	1,0
	0,4
	
	0,01
	


Примітка. р(0-1) – показник рівня значущості між даними контрольної та першої основної групи після лікування; р(0-2) – між даними контрольної та другої основної групи після лікування.

Ãîëîâîêðóæ³ííÿ ñòàëè ð³äøå òóðáóâàòè â êîíòðîëüí³é ãðóï³ - â 5,0 ðàç³â (p=0,0004), â îñíîâí³é ãðóï³ 1 - â 8,0 ðàç³â (p=0,0006), à â îñíîâí³é ãðóï³ 2 - â 23,0 ðàçè (p<0,0001), òîáòî ÷àñòîòà ñïîñòåð³ãàííÿ çíèçèëàñÿ íà 80,0%, 87,5% ³ 95,7% â³äïîâ³äíî. Òàêîæ äîñòîâ³ðíî çíèçèëàñÿ ÷àñòîòà ñïîñòåð³ãàííÿ çàãàëüíî¿ ñëàáêîñò³ ³ çàäèøêè ó âñ³õ êë³í³÷íèõ ãðóïàõ: ó êîíòðîëüí³é ãðóï³  ÷àñòîòà ñêàðãè íà çàãàëüíó ñëàáê³ñòü çíèçèëàñÿ â 2,9 ðàçè (íà 65,6%, p<0,0001), íà çàäèøêó - â 2,0 ðàçè (íà 50,0%, p=0,004); ó îñíîâí³é ãðóï³ 1 ÷àñòîòà ñêàðãè íà çàãàëüíó ñëàáê³ñòü çíèçèëàñÿ â 11,3 ðàçè (íà 91,2%, p<0,0001), íà çàäèøêó - â 2,8 ðàçè (íà 64,3%, p=0,0004); ó îñíîâí³é ãðóï³ 2 ÷àñòîòà ñêàðãè íà çàãàëüíó ñëàáê³ñòü çíèçèëàñÿ â 15,5 ðàçè (íà 93,5%, p<0,0001), íà çàäèøêó - â 3,8 ðàçè (íà 73,3%, p<0,0001).

Äîñòàòíüî ïîêàçîâîþ âèÿâèëàñÿ òåíäåíö³ÿ çíèæåííÿ ñêàðã íà áåçñîííÿ â ãðóïàõ õâîðèõ. Òàê, â ðåçóëüòàò³ ë³êóâàííÿ, ê³ëüê³ñòü ïàö³ºíò³â êîíòðîëüíî¿ ãðóïè, ùî ñêàðæèëèñÿ íà áåçñîííÿ ïðàêòè÷íî íå çì³íèëàñÿ (çíèæåííÿ ÷àñòîòè çóñòð³÷àºòüñÿ ñêàðãè â 1,1 ðàçè àáî íà 11,1%, p=1,0).  Ó îñíîâí³é ãðóï³ 1 çíèæåííÿ ÷èñëà õâîðèõ ç áåçñîííÿì âèÿâèëîñÿ ñòàòèñòè÷íî íåäîñòîâ³ðíèì (ó 1,7 ðàçè àáî íà 40%, ð=0,4). Ó äðóã³é îñíîâí³é ãðóï³ çíèæåííÿ ÷àñòîòè äàíî¿ ñêàðãè âèÿâèëîñÿ íàéá³ëüø âèðàæåíèì ³ ñòàòèñòè÷íî äîñòîâ³ðíèì (ó 10,0 ðàç àáî íà 90,9%, ð=0,01), ³ íàâ³òü ïîð³âíÿíî ç ðåçóëüòàòîì ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ â êîíòðîëüí³é ãðóï³ (ð=0,03), ùî çâ'ÿçàíî ç ïîòóæíîþ ñåäàòèâíîþ òà òðàíêâ³ë³çóþ÷îþ ä³ºþ åëåêòðîñíó.

Á³ëüø ïîçèòèâíà äèíàì³êà â îñíîâíèõ ãðóïàõ ó ïîð³âíÿíí³ ç êîíòðîëüíîþ âèÿâèëàñÿ ñòàòèñòè÷íî äîñòîâ³ðíîþ ïðàêòè÷íî çà âñ³ìà îñíîâíèìè ñêàðãàìè, ñïåöèô³÷íèìè äëÿ õâîðèõ íà ÃÕ. Öå âêàçóº íà òå, ùî â ðåçóëüòàò³ ë³êóâàííÿ ÿê³ñòü æèòòÿ áóëà çíà÷íî âèùå â îñíîâíèõ ãðóïàõ. Äàíèé ôàêò äîçâîëÿº çðîáèòè âèñíîâîê ïðî ñàìîñò³éíèé ïîçèòèâíèé âïëèâ îçîíó òà åëåêòðîñíó íà ÿê³ñòü æèòòÿ õâîðèõ íà ÃÕ. 

Àíàë³ç àíòèã³ïåðòåíçèâíî¿ åôåêòèâíîñò³ çàïðîïîíîâàíèõ ñïîñîá³â ë³êóâàííÿ õâîðèõ íà ÃÕ ïîêàçàâ, ùî ìàêñèìàëüíî ¿¿  áóëî äîñÿãíóòî â îñíîâíèõ ãðóïàõ ïàö³ºíò³â.

Ïðè àíàë³ç³ ñåðåäíüîäåííîãî ³ ñåðåäíüîí³÷íîãî ñèñòîë³÷íîãî àðòåð³àëüíîãî òèñêó (ÑÀÒ), â êîíòðîëüí³é ãðóï³ â ðåçóëüòàò³ ë³êóâàííÿ äàí³ ïîêàçíèêè çíèçèëèñÿ äîñòîâ³ðíî, íà 21,8% ³ 22,9% â³äïîâ³äíî (ð<0,01). Ó ïåðø³é îñíîâí³é ãðóï³  àíòèã³ïåðòåíçèâíèé åôåêò çà ñåðåäíüîäåííèì ³ ñåðåäíüîí³÷íèì ÑÀÒ áóâ á³ëüø âèðàæåíèé - íà 25,3% ³ 24,9% â³äïîâ³äíî (p<0,01), â äðóã³é îñíîâí³é ãðóï³ - íà 26,4% ³ íà 24,8% â³äïîâ³äíî (p<0,01), ïðè÷îìó ïîêàçíèêè ñåðåäíüîäåííîãî ÑÀÒ â îñíîâíèõ ãðóïàõ 1 ³ 2 ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ áóëè ñòàòèñòè÷íî äîñòîâ³ðíî â³äì³ííèìè â³ä òàêèõ â êîíòðîëüí³é ãðóï³ (p<0,05 ³  p<0,01 â³äïîâ³äíî). Ïîêàçíèêè ñåðåäíüîäåííîãî ³ ñåðåäíüîí³÷íîãî ä³àñòîë³÷íîãî àðòåð³àëüíîãî òèñêó (ÄÀÒ) òàêîæ çíèçèëèñÿ äîñòîâ³ðíî ó âñ³õ ãðóïàõ õâîðèõ íà ÃÕ (p<0,01) - íà 14,3% ³ 15,1% â êîíòðîëüí³é ãðóï³, íà 16,7% ³ 17,1% â ïåðø³é îñíîâí³é ³ íà 14,7% ³ 15,5% â äðóã³é îñíîâí³é ãðóï³. Â îñíîâíèõ ãðóïàõ â³äñîòîê õâîðèõ ç íîðìàëüíèì ï³äâèùåíèì ÀÒ áóâ íèæ÷èì ó ïîð³âíÿíí³ ç êîíòðîëüíîþ ãðóïîþ (íà 31,25% ³ 37,5%). Âàðòî òàêîæ âêàçàòè, ùî àíòèã³ïåðòåíçèâíà åôåêòèâí³ñòü çàïðîïîíîâàíîãî êîìïëåêñó ñïðè÷èíèëà çíèæåííÿ ñåðåäíüîäîáîâîãî äîçóâàííÿ Åíàëàïðèëó. Ó êîíòðîëüí³é ãðóï³ âîíî ïîð³âíÿíî ç ïî÷àòêîâîþ ïðàêòè÷íî íå çì³íèëîñü (çíèçèëîñü â 1,08 ðàçè àáî íà 7,09%, p>0,05). Ê³íöåâå äîáîâå äîçóâàííÿ Åíàëàïðèëó ïåðøî¿ ³ äðóãî¿ îñíîâíèõ ãðóï äîñòîâ³ðíî â³äð³çíÿëîñÿ â³ä äàíèõ êîíòðîëüíî¿ ãðóïè (p<0,05) ³ çíèçèëîñÿ â³ä ïåðâèííî¿ â 1,46 ³ 1,55 ðàçè (íà 31,86% ³ 35,59% â³äïîâ³äíî). Öå ïðèâåëî äî çíèæåííÿ îñíîâíîãî ïîá³÷íîãî åôåêòó â³ä çàñòîñóâàííÿ ³íã³á³òîð³â àíã³îòåíçèí óòâîðþþ÷îãî ôàêòîðó - ñóõîãî êàøëþ, ÿêèé çóñòð³÷àâñÿ äîñòîâ³ðíî ð³äøå â îñíîâíèõ ãðóïàõ ë³êóâàííÿ - â³äïîâ³äíî íà 12,5% ³ 14,6% (p(0-2)<0,05). 

Ïðè àíàë³ç³ äàíèõ äîáîâîãî õîëòåðîâñüêîãî ÅÊÃ-ìîí³òîðóâàííÿ, ñåðåäíüîäåííå ³ ñåðåäíüîí³÷íå ×ÑÑ â ðåçóëüòàò³ ë³êóâàííÿ â êîíòðîëüí³é ³ ïåðø³é îñíîâí³é ãðóïàõ ïðàêòè÷íî íå çì³íèëîñÿ (çíèçèëîñÿ íà 1,07%,  0,45% ³ íà 3,61%, 3,49%, p>0,1). Ó îñíîâí³é ãðóï³ 2 çíèæåííÿ ×ÑÑ áóëî äîñòîâ³ðíèì - íà 7,84% ïî ñåðåäíüîäåííîìó ³ íà 9,09% ïî ñåðåäíüîí³÷íîìó ×ÑÑ (p<0,05). Öå ñâ³ä÷èòü ïðî òå, ùî ïðîöåäóðè åëåêòðîñíó, ÷åðåç àíòèñèìïàòîì³ìåòè÷íèé åôåêò, ñïðèÿòëèâî ä³þòü íà ðèòìîãåíåç, ïðèâîäÿòü äî íîðìàë³çàö³¿ ×ÑÑ. 

Ïðè àíàë³ç³ òîëåðàíòíîñò³ äî ô³çè÷íîãî íàâàíòàæåííÿ, áóëè âèÿâëåí³ íàñòóïí³ òåíäåíö³¿ (äèâ. òàáë. 3). Íàéâèùó òîëåðàíòí³ñòü äî ô³çè÷íîãî íàâàíòàæåííÿ òà, â³äïîâ³äíî, íàéíèæ÷èé ÔÊ ÑÍ äîñÿãëè ïàö³ºíòè ãðóïè ³ç çàñòîñóâàííÿì îçîíîòåðàï³¿ (ïðèð³ñò íà 24,1%), ùî ïîâ'ÿçàíî, øâèäøå çà âñå, ç àíòèñèìïàòîì³ìåòè÷íèì åôåêòîì ïðîöåäóð åëåêòðîñíó, ÿê³ ïðîâîäèëèñÿ â äðóã³é îñíîâí³é ãðóï³ (ïðèð³ñò íà 20,2%). Ïðîòå, ðåçóëüòàò õâîðèõ äðóãî¿ îñíîâíî¿ ãðóïè çíà÷íî ïåðåâèùóâàâ ðåçóëüòàò ïàö³ºíò³â êîíòðîëüíî¿ ãðóïè. 

Òàêîæ â ãðóïàõ çàñòîñóâàííÿ ô³ç³îôàðìàêîòåðàïåâòè÷íèõ êîìïëåêñ³â äèíàì³êà ïèòîìîãî ïåðèôåðè÷íîãî ñóäèííîãî îïîðó  (ÏÏÑÎ) áóëà íàéïîçèòèâí³øîþ. Âêëþ÷åííÿ â êîìïëåêñ ë³êóâàííÿ îçîíîòåðàï³¿ äîçâîëèëî çíèçèòè ÏÏÑÎ íà 20,3% (p<0,05), à âèêîðèñòàííÿ îçîíîòåðàï³¿ â ïîºäíàíí³ ç åëåêòðîñíîì â êîìïëåêñíîìó ë³êóâàíí³ õâîðèõ íà ÃÕ äîçâîëèëî çíèçèòè ÏÏÑÎ íà 24,3%, p<0,01 (â ïîð³âíÿíí³, â êîíòðîëüí³é ãðóï³ ïàö³ºíò³â ïîêàçíèê ÏÏÑÎ çíèçèâñÿ âñüîãî ëèøå íà 14,5%).

ßê âèäíî ç ìàëþíêà 1, â ðåçóëüòàò³ ë³êóâàííÿ, íàéá³ëüø âèðàæåíå çíèæåííÿ ÷èñëà åêòîï³÷íèõ ïîðóøåíü ðèòìó áóëî òàêîæ â äðóã³é îñíîâí³é ãðóï³: äîñòîâ³ðíå çíèæåííÿ ÷èñëà íàäøëóíî÷êîâèõ åêñòðàñèñòîë (ÍØÅ) - (íà 78,57%, p<0,0001, ð(0-2)<0,05), øëóíî÷êîâèõ åêñòðàñèñòîë (ØÅ) - (íà 83,3%, p<0,009; ð(0-2)=0,09) ³ ïîâíà â³äñóòí³ñòü åï³çîä³â íàäøëóíî÷êîâèõ òàõ³êàðä³é (ÍØÒ). Ó ðåøò³ ãðóï äèíàì³êà áóëà äîñòîâ³ðíîþ â ê³ëüêîñò³ ïàö³ºíò³â ç ÍØÅ: çíèæåííÿ ¿õ ÷èñëà â êîíòðîëüí³é ãðóï³ íà 55,9% (p=0,0002), â ïåðø³é îñíîâí³é - íà 65,6% (ð<0,0001; ð(0-1)=0,5). Â ðåçóëüòàò³ ë³êóâàííÿ ê³ëüê³ñòü õâîðèõ ç ØÅ çíèçèëàñÿ â êîíòðîëüí³é ãðóï³ íà 46,7% (ð-0,1), â ïåðø³é îñíîâí³é ãðóï³ íà 54,6% (ð=0,1; ð(0-1)=0,1), ê³ëüê³ñòü õâîðèõ ç ÍØÒ çíèçèëàñÿ íà 66,7% ³ 50,0% â³äïîâ³äíî (ð=0,6; ð(0-1)=1,0). 

                                                                    Таблиця  3        

Вплив комплексного лікування з включенням озонотерапії та електросну на показники АТ, ЧСС, толерантності до фізичного навантаження та периферичної гемодинаміки у хворих на ГХ 

	Показник
	Контрольна група, n=48
	Основна  група І, n=48
	Основна  група ІІ, n=48

	Середній САТ (день), мм рт.ст.
	до лікування
	168,3±3,2
	170,2±3,5
	171,9±3,4

	
	після 
	131,7±1,5**
	127,2±1,3**#
	126,5±1,7**##

	Середній ДАТ (день), мм рт.ст.
	до лікування
	96,3±2,0
	97,2±2,2
	94,2±1,9

	
	після 
	82,5±0,9**
	81,0±0,9**
	80,4±0,7**

	Середній САТ (ніч), мм рт.ст.
	до лікування
	166,4±3,4
	167,2±3,2
	166,3±3,3

	
	після 
	128,3±1,6**
	125,5±1,5**
	125,0±1,7**

	Середній ДАТ (ніч), мм рт.ст.
	до лікування
	93,9±1,9
	95,1±2,4
	92,8±2,5

	
	після 
	79,7±0,9**
	78,8±0,9**
	78,4±1,0**

	ЧСС (день),

 уд/хв
	до лікування
	84,3±2,3
	85,8±2,2
	86,7±2,5

	
	після 
	83,4±2,2
	82,7±2,4
	79,9±2,1*

	ЧСС (ніч), 

уд/хв. 
	до лікування
	67,2±2,0
	68,7±2,1
	68,2±2,2

	
	після 
	66,9±1,9
	66,3±1,9
	62,0±2,0*

	Середнє дозування  Еналаприлу, мг
	до лікування
	12,7±1,2
	11,3±1,3
	11,8±1,2

	
	після 
	11,8±1,1
	7,7±1,1*#
	7,6±1,1*#

	Âèêîíàíå íàâàí-òàæåííÿ, êãì/õâ
	до лікування
	678,3±42,7
	651,7±45,4
	667,4±43,8

	
	після 
	780,3±44,1
	809,2±45,3*
	794,5±45,9*

	×àñ âèêîíàííÿ íàâàíòàæåííÿ, ñ
	до лікування
	543,2±38,4
	521,9±38,0
	534,6±37,6

	
	після 
	624,8±39,9
	648,0±39,0*
	642,8±38,6*

	Ïîäâ³éíèé äîáóòîê, ó.î.
	до лікування
	247,76±6,45
	249,28±6,51
	243,25±6,42

	
	після 
	234,72±6,56
	234,04±6,71
	233,87±6,72

	ÔÊ ÑÍ, ó.î.
	до лікування
	1,30±0,11
	1,33±0,10
	1,36±0,13

	
	після 
	1,07±0,13
	1,04​±0,14
	1,03±0,15

	ÏÏÑÎ,

Äèí ñ ñì-5/ì2
	до лікування
	1372±22
	1387±21
	1365±24

	
	після 
	1173±31**
	1105±30**#
	1034±29**##


Примітка. Достовірність відмінності: 

* - p<0,05 ó ïîð³âíÿíí³ ç äàíèìè äî ë³êóâàííÿ; ** - p<0,01 ó ïîð³âíÿíí³ ç äàíèìè äî ë³êóâàííÿ; # - ð<0,05 ì³æ ïîêàçíèêàìè îñíîâíî¿ òà êîíòðîëüíî¿ ãðóïè ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ; ## - ð<0,01 ì³æ ïîêàçíèêàìè îñíîâíî¿ òà êîíòðîëüíî¿ ãðóïè ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ. 
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Примітка. р(0-1) – показник рівня значущості між даними контрольної та першої основної групи після лікування; р(0-2) – між даними контрольної та другої основної групи після лікування.

Ìàëþíîê 1 Äèíàì³êà ïîðóøåíü ñåðöåâîãî ðèòìó â ðåçóëüòàò³ êîìïëåêñíîãî â³äíîâëþâàëüíîãî ë³êóâàííÿ ó õâîðèõ íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó

Ïðè àíàë³ç³ ñèñòîë³÷íî¿ ôóíêö³¿ ËØ ó õâîðèõ íà ÃÕ íà ôîí³ ïðîïîíîâàíèõ ñïîñîá³â ë³êóâàííÿ, ìîæíà âèçíà÷èòè îäíîíàïðàâëåíó òåíäåíö³þ ó âñ³õ ãðóïàõ îáñòåæóâàíèõ. ßê âèäíî ç òàáëèö³ 4, â³äáóëîñÿ íåäîñòîâ³ðíå çìåíøåííÿ ê³íöåâîãî ä³àñòîë³÷íîãî îá'ºìó ó âñ³õ òðüîõ ãðóïàõ õâîðèõ (êîíòðîëüíî¿, ïåðøî¿ ³ äðóãî¿ îñíîâíî¿, p>0,05) -  íà 1,5%, 2,6% ³ 3,3% â³äïîâ³äíî, ïðè öüîìó â³äáóëîñÿ äîñòîâ³ðíå çá³ëüøåííÿ óäàðíîãî îá'ºìó (ÓÎ) - (íà 3,6%, 6,3% ³ 2,5% â³äïîâ³äíî, p<0,05) ³  õâèëèííîãî îá'ºìó êðîâ³ (íà 8,0% (p<0,05), 8,1%  (p<0,05) ³ 10,9% (p<0,01) â³äïîâ³äíî), ïðè ïðàêòè÷íî íåçì³íí³é, íîðìàëüí³é ôðàêö³¿ âèêèäó (ÔÂ) ËØ (çá³ëüøåííÿ â³äïîâ³äíî íà 1,0%, 1,0% ³ 1,1%, p>0,05). Õî÷à äàí³ ïîêàçíèê³â ñèñòîë³÷íî¿ ôóíêö³¿ ËÆ ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ â êîíòðîëüí³é ³ îñíîâíèõ ãðóïàõ íå áóëè äîñòîâ³ðíî ð³çíèìè, ¿õ äèíàì³êà â ïåðø³é ³ äðóã³é îñíîâíèõ ãðóïàõ áóëà á³ëüø âèðàæåíîþ ³ ñòàòèñòè÷íî äîñòîâ³ðíîþ ó ïîð³âíÿíí³ ç ðåçóëüòàòàìè äî ë³êóâàííÿ, ùî äîçâîëÿº çðîáèòè âèñíîâîê ïðî ñïðèÿòëèâó ä³þ îçîíîòåðàï³¿ òà åëåêòðîñíó íà ñèñòîë³÷íó ôóíêö³þ ËØ ó õâîðèõ íà ÃÕ.

Ïðîòÿãîì îñòàííüîãî ÷àñó ïîêàçíèêè ä³àñòîë³÷íî¿ ôóíêö³¿ ë³âîãî øëóíî÷êó (ÄÔËØ) ðîçãëÿäàþòüñÿ ÿê ïðåäèêòîðè ïàòîëîã³÷íîãî ðåìîäåëþâàííÿ ì³îêàðäó, çîêðåìà ó õâîðèõ íà ÃÕ. Òîìó âèâ÷åííþ ÄÔËØ ó õâîðèõ íà ÃÕ ìè ïðèä³ëèëè îñîáëèâó óâàãó. Ðîçì³ð ë³âîãî ïåðåäñåðäÿ (ËÏ) ñóòòºâî íå çì³íèâñÿ í³ â îäí³é ç ãðóï õâîðèõ (p>0,05), ìè öå ïîâ'ÿçóºìî ç òèì, ùî ïðîöåñ êàðä³îðåïàðàö³¿ º äóæå òðèâàëèì ³ çà òåðì³í äîñë³äæåííÿ ñóòòºâèõ çì³í â³äáóòèñÿ íå ìîãëî. Àëå, íå äèâëÿ÷èñü íà öå, ðîçì³ð ËÏ â ñåðåäíüîìó çìåíøèâñÿ â êîíòðîëüí³é ãðóï³ íà 3,7%, â ïåðø³é îñíîâí³é- íà 2,7%, â äðóã³é îñíîâí³é- íà 4,42%. 

 Таблиця  4        

Вплив комплексного лікування з включенням озонотерапії та електросну на показники систолічної, діастолічної функції, структурно-геометричних показників міокарда у хворих на гіпертонічну хворобу 

	Показник 
	Контрольна група, n=48
	Основна  група І, n=48
	Основна  група ІІ, n=48

	КДО, мл
	до лікування
	108,2±1,6
	109,0±1,5
	109,3±1,4

	
	після 
	106,6(1,7
	106,2(1,6
	105,7(1,5

	УО, мл
	до лікування
	67,4±1,1
	66,7±1,0
	66,9±1,1

	
	після 
	69,8(1,0
	70,9(1,0*
	71,2(1,1*

	ФВ ЛШ, %
	до лікування
	63,2±0,5
	63,3±0,5
	63,3±0,6

	
	після 
	63,8±0,7
	63,9±0,7
	64,0±0,7

	Розмір

ЛП, мм
	до лікування
	40,6(1,7
	40,1(1,9
	40,7(1,8

	
	після 
	39,1(1,9
	39,0(1,9
	38,9(2,0

	Ступінь 

 Мрег, од.
	до лікування
	0,73(0,09
	0,74(0,10
	0,86(0,11

	
	після 
	0,41(0,11*
	0,40(0,09*
	0,50(0,13*

	Співвідношен-ня Ve/Va, у.о.
	до лікування
	0,83(0,12
	0,82(0,15
	0,84(0,13

	
	після 
	1,23(0,18*
	1,25(0,20*
	1,31(0,19*

	ТМШП, мм
	до лікування
	12,0±0,2
	11,9±0,2
	12,0±0,2

	
	після 
	11,7±0,2
	11,6±0,2
	11,6±0,2

	ТЗСЛШ, мм
	до лікування
	11,9±0,2
	11,9±0,2
	11,8±0,2

	
	після 
	11,5±0,2
	11,5±0,2
	11,4±0,2

	ІММЛШ,

 г/м2
	до лікування
	124,6±3,8
	124,1±3,6
	123,4±3,8

	
	після 
	114,1±3,6*
	108,7±3,6**
	107,2±3,6**


Примітка. Достовірність відмінності: 

* - p<0,05 у порівнянні з даними до лікування; ** - p<0,01 у порівнянні з даними до лікування; # - р<0,05 між показниками основної та контрольної групи після лікування; ## - р<0,01 між показниками основної та контрольної групи після лікування.

Óñåðåäíåíèé ñòóï³íü ìèòðàëüíî¿ ðåãóðã³òàö³¿ (Ìðåã) ïîð³âíÿíî ç ïîêàçíèêîì äî ë³êóâàííÿ çìåíøèâñÿ â êîíòðîëüí³é ãðóï³ íà 43,8%, â îñíîâíèõ - íà 46,0% ³ 41,9% â³äïîâ³äíî (p<0,05 ó âñ³õ ãðóïàõ äîñë³äæåííÿ), à ïîòîêîâî-³íòåãðàëüíå ñï³ââ³äíîøåííÿ Ve/Va äîñòîâ³ðíî çá³ëüøèëîñÿ íà 48,2% 52,4% ³ 56,0% â³äïîâ³äíî (p<0,05). 

Ñòðóêòóðíî-ãåîìåòðè÷í³ ïîêàçíèêè ËØ â ðåçóëüòàò³ ë³êóâàííÿ òàêîæ ìàëè ïîçèòèâíó äèíàì³êó. Òàê, óñåðåäíåíà òîâùèíà ì³æøëóíî÷êîâî¿ ïåðåãîðîäêè (ÒÌØÏ) çìåíøèëàñÿ íà 2,50% â êîíòðîëüí³é, íà 2,52% â  ïåðø³é îñíîâí³é ãðóï³ ³ íà 3,3% â äðóã³é îñíîâí³é ãðóï³ (p>0,05 ó ïîð³âíÿíí³ ç ðåçóëüòàòîì äî ë³êóâàííÿ). Òîâùèíà çàäíüî¿ ñò³íêè ë³âîãî øëóíî÷êà (ÒÇÑËØ) çìåíøèëàñÿ òàêîæ íåäîñòîâ³ðíî (ð>0,05) - íà 3,36%, 3,36% ³ 3,39% â³äïîâ³äíî. ²íäåêñ ìàñè ì³îêàðäó ë³âîãî øëóíî÷êó (²ÌÌËØ) çíèçèâñÿ äîñòîâ³ðíî ó âñ³õ ãðóïàõ îáñòåæóâàíèõ: íà 8,43% â êîíòðîëüí³é (p<0,05), íà 12,41% â ïåðø³é îñíîâí³é (p<0,01) ³ íà 13,13% (p<0,01) â äðóã³é îñíîâí³é.

Ïðè âèâ÷åíí³ ïðîöåñ³â ïåðåêèñíîãî îêèñëåííÿ ë³ï³ä³â (ÏÎË)  ³ àíòèîêñèäàíòíî¿ àêòèâíîñò³ â ãðóïàõ  õâîðèõ íà ÃÕ, âèÿâëåíà ÷³òêà ïîçèòèâíà äèíàì³êà ïðè çàñòîñóâàíí³ îçîíîòåðàï³¿ â êîìïëåêñíîìó ë³êóâàíí³ ³ â³äñóòíîñò³ ¿¿ â êîíòðîëüí³é ãðóï³ (äèâ. òàáë. 5). Êîíöåíòðàö³ÿ ìàëîíîâîãî ä³àëüäåã³äó (ÌÄÀ) â êîíòðîëüí³é ãðóï³ çíèçèëàñÿ íà 11,6% (p<0,05), òîä³ ÿê â ïåðø³é îñíîâí³é - íà 20,3% (p<0,01), â äðóã³é îñíîâí³é - íà 15,1% (p<0,05). ßê ³ ñë³ä áóëî ÷åêàòè, ìàêñèìàëüíà àêòèâàö³ÿ àíòèîêñèäàíòíî¿ ñèñòåìè âèÿâèëàñÿ ó õâîðèõ ïåðøî¿ ³ äðóãî¿ îñíîâíèõ ãðóï - íà 27,78% ³ 25,43% ïî åðèòðîöèòàðí³é ãëóòàò³îíïåðîêñèäàç³ (ÃÏ), (p<0,01) ³ íà 18,0% (p<0,01) ³ 12,1% (p<0,05) ïî ñèðîâàòêîâ³é êàòàëàç³ â³äïîâ³äíî, â êîíòðîëüí³é ãðóï³  - íà 15,6% ³ 8,8% â³äïîâ³äíî (p<0,05). 

Ïðè âèâ÷åíí³ âïëèâó îçîíîòåðàï³¿ ³ åëåêòðîñíó íà êàòåõîëàì³íîâèé ïðîô³ëü ó õâîðèõ íà ÃÕ âèÿâëåíî, ùî â êîíòðîëüí³é ãðóï³ ð³âåíü àäðåíàë³íó ³ íîðàäðåíàë³íó ïðàêòè÷íî íå çì³íèâñÿ (çíèçèâñÿ íà 5,8% çà  ð³âíåì àäðåíàë³íó (p>0,05) ³ íà 16,8% çà ð³âíåì íîðàäðåíàë³íó (p>0,05), ùî ñâ³ä÷èòü ïðî òå, ùî Åíàëàïðèë íå âïëèâàº íà ñèìïàòîàäðåíàëîâèé ïðîô³ëü. Äèíàì³êà ïåðøî¿ îñíîâíî¿ ãðóïè áóëà ìåíø ïîçèòèâíîþ, í³æ òåíäåíö³ÿ â äðóã³é îíîâí³é ãðóï³, â ÿê³é  êîíöåíòðàö³ÿ ïëàçìîâîãî àäðåíàë³íó äîñòîâ³ðíî çíèçèëàñÿ íà 21,2% (p<0,01) à ð³âåíü íîðàäðåíàë³íó – íà 35,17% (p<0,01), ùî äîâîäèòü ïðî çíà÷íó åôåêòèâí³ñòü çàñòîñóâàííÿ åëåêòðîñíó ùîäî óñóíåííÿ ïàòîëîã³÷íî¿ ã³ïåðñèìïàòèêîòîí³¿, ÿêà º îäíèì ç íàéíåñïðèÿòëèâ³øèõ ìîìåíò³â ó ðîçâèòêó ÀÃ. 

Äîäàòêîâî  îçîíîòåðàï³ÿ ³ åëåêòðîñîí ñïðèÿòëèâî âïëèâàþòü íà âíóòð³øíüîêë³òèííó êîíöåíòðàö³þ ³îí³â êàëüö³þ, ñïðèÿþòü ¿¿ çíèæåííþ - íà 12,2% â ïåðø³é îñíîâí³é ãðóï³ (p<0,05) ³ íà 16,0% â äðóã³é îñíîâí³é ãðóï³ (p<0,01), ùî äîäàòêîâî ï³äòâåðäæóº àíòèã³ïåðòåíçèâíèé åôåêò äàíèõ êîìïëåêñ³â ë³êóâàííÿ, ó êîíòðîëüí³é ãðóï³ çàñòîñóâàííÿ Åíàëàïðèëó êîíöåíòðàö³ÿ âíóòð³øíüîêë³òèííîãî êàëüö³þ ïðàêòè÷íî íå çì³íèëàñÿ (çíèçèëàñÿ â ñåðåäíüîìó íà 0,73%).

Äàí³ â³ääàëåíèõ ðåçóëüòàò³â ë³êóâàííÿ ïîêàçàëè, ùî ÷åðåç 3 ì³ñÿö³ ï³ñëÿ ñòàö³îíàðíîãî ë³êóâàííÿ ê³ëüê³ñòü íåóñêëàäíåíèõ ã³ïåðòåíçèâíèõ êðèç³â çíèçèëàñü ó âñ³õ ãðóïàõ äîñë³äæåííÿ (äèâ. òàáë. 6). Ïðîòå, äàí³ øåñòèì³ñÿ÷íîãî îáñòåæåííÿ ñâ³ä÷àòü ïðî òå, ùî ê³ëüê³ñòü ïàö³ºíò³â ç êðèçîâèì ïåðåá³ãîì ÃÕ çá³ëüøèëàñü: ó êîíòðîëüí³é ãðóï³ ïîâåðíóëàñü äî ïî÷àòêîâîãî ð³âíÿ, à äàí³ ïåðøî¿ îñíîâíî¿ ãðóïè  áóëè ñòàòèñòè÷íî íåäîñòîâ³ðíèìè ó ïîð³âíÿíí³ ç êîíòðîëåì (ð>0,1). Ó äðóã³é îñíîâí³é ãðóï³ ÷åðåç 6 ì³ñÿö³â ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ ¿õ ê³ëüê³ñòü òåæ çá³ëüøèëàñü (ð<0,01), ïðîòå âñå æ òàêè áóëà äîñòîâ³ðíî ìåíøîþ (ð<0,01). 

Таблиця 5

Вплив комплексного лікування з включенням озонотерапії та електросну на показники ПОЛ, антиоксидантної активності, катехоламінів крові та внутрішньоклітинного кальцію у хворих на ГХ

	Показник 
	Контрольна група, n=48
	Основна  група І, n=48
	Основна  група ІІ, n=48

	Активність ГП, мкмоль SH/г∙Hb∙хв
	до лікування
	145,82±7,93
	153,54±8,12
	147,20±7,99

	
	після 
	168,60±9,04
	196,19±9,15**#
	184,63±8,43**

	Êàòàëàçà ñèðî-âàòêè,ìêêàò./ë
	до лікування
	32,14(1,23
	32,82 ± 1,28
	33,02±1,34

	
	після 
	34,97(1,29
	38,73±1,30**#
	37,01±1,38*

	МДА,

мкмоль/л
	до лікування
	2,84±0,11
	2,76 ± 0,12
	2,78±0,14

	
	після 
	2,51±0,12 *
	2,20 ± 0,13 **
	2,36±0,14*

	Адреналін,   нмоль/л
	до лікування
	4,80±0,17
	4,78±0,20
	4,77±0,18

	
	після 
	4,52±0,25
	4,13±0,24*
	3,76±0,25**#

	Норадреналін, нмоль/л
	до лікування
	12,46±0,78
	12,65±0,81
	12,37±0,79

	
	після 
	10,37±0,79
	10,19​±0,79*
	8,02±0,83**#

	Са2+in, нмоль/л
	до лікування
	260,2 ( 9,3
	262,4 ( 9,5
	261,7±9,4

	
	після 
	258,3 ( 9,9
	230,4 ( 9,8*#
	219,8±9,9**#


Примітка. Достовірність відмінності: 

* - p<0,05 у порівнянні з даними до лікування; ** - p<0,01 у порівнянні з даними до лікування; # - р<0,05 між показниками основної та контрольної групи після лікування; ## - р<0,01 між показниками основної та контрольної групи після лікування.

Àíàë³ç óñêëàäíåíèõ ã³ïåðòåíçèâíèõ êðèç³â, ÿêè â³äáóëèñü çà 6 ì³ñÿö³â ïîêàçàâ, ùî ¿õ áóëî çíà÷íî ìåíøå â îñíîâíèõ ãðóïàõ, ïðîòå, ñòàòèñòè÷íî íåäîñòîâ³ðíî (ð>0,5 ³ ð>0,1 â³äïîâ³äíî).

Ê³ëüê³ñòü ïîâòîðíèõ ãîñï³òàë³çàö³é áóëà ìàêñèìàëüíîþ ñåðåä ïàö³ºíò³â êîíòðîëüíî¿ ãðóïè. Ó îñíîâíèõ ãðóïàõ ïîâòîðí³ ãîñï³òàë³çàö³¿ òðàïëÿëèñÿ çíà÷íî ð³äøå (äèâ. òàáë. 6). 

Ï³ñëÿ 3 ì³ñÿö³â ñïîñòåðåæåííÿ 14,3% ïàö³ºíò³â äðóãî¿ îñíîâíî¿ ãðóïè (ð<0,05 ïîð³âíÿíî ç ðåçóëüòàòîì áåçïîñåðåäíüî ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ) ³ 6,3% ïàö³ºíò³â ïåðøî¿ îñíîâíî¿ ãðóïè (ð>0,05) áóëî ïåðåâåäåíî íà ïëàíîâó ìîíîòåðàï³þ Åíàëàïðèëîì ó çâ'ÿçêó ³ç ñò³éêèì íîðìîòåíçèâíèì ñòàíîì. Ïðîòå, â êîíòðîëüí³é ãðóï³ òàêèõ ïàö³ºíò³â íå ñïîñòåð³ãàëîñü, à 3,2% ïàö³ºíò³â áóëî ïåðåâåäåíî íà ïëàíîâó òåðàï³þ òðüîìà ïðåïàðàòàìè (Åíàëàïðèë + ²íäàïàìèä + Á³ñîïðîëîë) ó çâ'ÿçêó ç íåäîñòàòí³ì àíòèã³ïåðòåíçèâíèì åôåêòîì (ð>0,5). Ï³ñëÿ 6 ì³ñÿö³â ñïîñòåðåæåííÿ ê³ëüê³ñòü ïàö³ºíò³â ç ïëàíîâîþ ìîíîòåðàï³ºþ çìåíøèëàñü äî 5,7% â äðóã³é îñíîâí³é ãðóï³, à â ïåðø³é îñíîâí³é âîíè çîâñ³ì áóëè â³äñóòí³ (ð>0,5), ïðè÷îìó ç'ÿâèëèñÿ ïàö³ºíòè íà ïëàíîâ³é òåðàï³¿ òðüîìà ïðåïàðàòàìè (2,9% â äðóã³é ³ 6,2% â ïåðø³é îñíîâí³é ãðóïàõ, ð>0,5). Ê³ëüê³ñòü òàêèõ ïàö³ºíò³â â êîíòðîëüí³é ãðóï³ òàêîæ çá³ëüøèëàñü íà 6,5% ³ ñêëàëà 9,7% (ð>0,1). Òàêîæ â îñíîâíèõ ãðóïàõ äîçóâàííÿ áàçèñíîãî ïðåïàðàòó Åíàëàïðèëó áóëî äîñòîâ³ðíî ìåíøå â ïîð³âíÿíí³ ç êîíòðîëüíîþ ãðóïîþ ÿê áåçïîñåðåäíüî ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ, òàê ³ ÷åðåç 3 ³ 6 ì³ñÿö³â ñïîñòåðåæåííÿ. Â³äïîâ³äíî, ñåðåäíüîãðóïîâå äîçóâàííÿ Åíàëàïðèëó â ïåðø³é îñíîâí³é  ãðóï³  ÷åðåç  3 ì³ñÿö³ áóëî íà 39,7% íèæ÷å (ð<0,01) ó ïîð³âíÿíí³ ç êîíòðîëüíîþ ãðóïîþ, à â äðóã³é îñíîâí³é ãðóï³ - íà 41,2% (ð<0,01). ×åðåç 6 ì³ñÿö³â ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ ñåðåäíüîãðóïîâå äîçóâàííÿ Åíàëàïðèëó çðîñëî ó âñ³õ ãðóïàõ õâîðèõ, ïðè÷îìó ó êîíòðîëüí³é ãðóï³ çðîñòàííÿ áóëî ñòàòèñòè÷íî äîñòîâ³ðíèì (íà 28,8%, ð<0,05), ïðîòå òåíäåíö³ÿ çáåðåãëàñÿ ³ äàí³ ì³æ êîíòðîëüíîþ ³ îñíîâíèìè ãðóïàìè áóëè òàêîæ äîñòîâ³ðíèìè (ð<0,05): äîçóâàííÿ áóëî íèæ÷èì íà 30,3% ³ 31,6% â³äïîâ³äíî.

Таблиця 6

Вплив комплексної терапії з включенням озонотерапії та електросну на віддалені результати лікування  хворих на гіпертонічну хворобу

	Показник
	Контрольна група, n=31
	Основна група І, n=32
	р(0-1)
	Основна група ІІ, n=35
	р(0-2)

	Неускладнені гіпертензивні кризи:

до лікування (n=48),n (%)

через 3 місяці, n (%)

через 6 місяців, n (%)

p(0-3)
p(0-6)
	23 (47,9)

7 (22,6)

14 (45,2)

<0,05

>0,5
	19 (39,6)

4 (12,5)

9 (28,1)

<0,01

>0,1
	>0,5

>0,1

>0,1
	21 (43,8)

1 (2,9)

5 (14,3)

< 0,0001

< 0,01
	>0,5

<0,05

<0,01


	Ускладнені   гіпертензивні кризи, 

у т.ч.:   ТІА, n (%)

        ГПМК, n (%)

       ГІМ, n (%)

Всього, n (%)
	2 (6,5)

1 (3,2)

1 (3,2)

4 (12,9)
	2 (6,3)

0

0

2 (6,3)
	>0,5
	1 (2,9)

0

0

1 (2,9)
	>0,1

	Кількість повторних госпіталізацій:

через 3 місяця, n (%)

через 6 місяців, n (%)
	3 (9,7)

9 (29,0)
	1 (3,1)

3 (9,4)
	>0,5

<0,05
	0

2 (5,8)
	>0,1

<0,01


Примітка. р(0-1) – показник рівня значущості між даними контрольної та першої основної групи після лікування; р(0-2) – між даними контрольної та другої основної групи після лікування; р(0-3) – між даними після лікування та через 3 місяці; р(0-6) – між даними після лікування та через 6 місяців.
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Примітка. Достовірність відмінності: 

*    - p<0,05 у порівнянні з даними безпосередньо після лікування;                  

#   - р<0,05 між показниками основної та контрольної групи після лікування;  

## - р<0,01 між показниками основної та контрольної групи після лікування.

Малюнок 2 Групове середньостатистичне дозування Еналаприлу  у хворих на гіпертонічну хворобу у віддалених результатах комплексного відновлювального лікування із застосуванням озонотерапії та електросну 

Òàêèì ÷èíîì, çàñòîñóâàííÿ îçîíîòåðàï³¿ ³ åëåêòðîñíó â êîìïëåêñíîìó â³äíîâëþâàëüíîìó ë³êóâàíí³ õâîðèõ íà ÃÕ çìåíøóº ê³ëüê³ñòü ñêàðã, òèì ñàìèì ïîêðàùóº ÿê³ñòü æèòòÿ ïàö³ºíò³â, ïîòåíö³þº àíòèã³ïåðòåíçèâíèé åôåêò, ï³äâèùóº òîëåðàíòí³ñòü äî ô³çè÷íîãî íàâàíòàæåííÿ, ïîêðàùóº ñòðóêòóðíî-ãåîìåòðè÷í³ ïîêàçíèêè ñåðöÿ, ñèñòîë³÷íó ³ ä³àñòîë³÷íó ôóíêö³¿ ë³âîãî øëóíî÷êó, ïîêàçíèêè ïåðåêèñíîãî îêèñëåííÿ ë³ï³ä³â, àíòèîêñèäàíòíî¿ àêòèâíîñò³, ð³âíÿ êàòåõîëàì³í³â êðîâ³ ³ âíóòð³øíüîêë³òèííîãî ³îí³çîâàíîãî êàëüö³þ. Âñå öå çíèæóº ìåäèêàìåíòîçíå íàâàíòàæåííÿ ³ ÷àñòîòó ïîá³÷íèõ åôåêò³â â³ä ìåäèêàìåíòîçíî¿ òåðàï³¿, ÷àñòîòó âèíèêíåííÿ ã³ïåðòåíçèâíèõ êðèç³â, çìåíøóº ê³ëüê³ñòü óñêëàäíåíü ³ ïîâòîðíèõ ãîñï³òàë³çàö³é, ùî º îñíîâîþ äëÿ ïîë³ïøåííÿ ïðîãíîçó äàíî¿ êàòåãîð³¿ õâîðèõ.

\

ÂÈÑÍÎÂÊÈ

1. Êîìïëåêñíå â³äíîâëþâàëüíå ë³êóâàííÿ ç âêëþ÷åííÿì îçîíîòåðàï³¿ âîëîä³º âèðàæåíîþ àíòèã³ïåðòåíçèâíîþ ä³ºþ, ñïðèÿº çíèæåííþ ê³ëüêîñò³ ñêàðã, ïîë³ïøåííþ êë³í³÷íîãî ñòàíó õâîðèõ íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó, ïðèâîäèòü äî ï³äâèùåííÿ åôåêòèâíîñò³ ë³êóâàííÿ ïðè çíèæåíí³ äîçóâàííÿ Åíàëàïðèëó â ñåðåäíüîìó íà 31,9% ³, â³äïîâ³äíî, çìåíøåííÿ ïîá³÷íèõ ä³é â³ä ìåäèêàìåíòîçíî¿ òåðàï³¿ íà 12,5%.  

2. Âêëþ÷åííÿ â êîìïëåêñíå â³äíîâëþâàëüíå ë³êóâàííÿ õâîðèõ íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó ïðîöåäóð îçîíîòåðàï³¿ ïîêðàùóº ä³àñòîë³÷íó ôóíêö³þ ë³âîãî øëóíî÷êó, ïîçèòèâíî âïëèâàº íà ñòðóêòóðíî-ãåîìåòðè÷í³ ïîêàçíèêè ñåðöÿ, ñïðèÿº ðåãðåñó ïàòîëîã³÷íîãî ðåìîäåëþâàííÿ ì³îêàðäà, ïðèâîäèòü äî çíèæåííÿ ³íäåêñó ìàñè ì³îêàðäà ë³âîãî øëóíî÷êó â ñåðåäíüîìó íà 12,4%.

3.  Çàñòîñóâàííÿ ó êîìïëåêñíîìó â³äíîâëþâàëüíîìó ë³êóâàíí³ îçîíîòåðàï³¿ ï³äâèùóº òîëåðàíòí³ñòü äî ô³çè÷íîãî íàâàíòàæåííÿ â ñåðåäíüîìó íà 24%, ùî âèÿâëÿºòüñÿ ó çíèæåíí³ ñòóïåíÿ òà ôóíêö³îíàëüíîãî êëàñó ñåðöåâî¿ íåäîñòàòíîñò³ ó õâîðèõ íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó.

4. Â³äíîâëþâàëüíå ë³êóâàííÿ ç âêëþ÷åííÿì îçîíîòåðàï³¿ ó õâîðèõ íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó çá³ëüøóº àêòèâí³ñòü àíòèîêñèäàíòíî¿ ñèñòåìè (åðèòðîöèòàðíî¿ ãëóòàò³îíïåðîêñèäàçè ó 1,28 ðàçè, ñèðîâàòêîâî¿ êàòàëàçè ó 1,18 ðàçè), òèì ñàìèì ãàëüìóº ïðîöåñè â³ëüíîðàäèêàëüíîãî îêèñëåííÿ ë³ï³ä³â, ïîçèòèâíî âïëèâàº íà ðåãóëÿö³þ àêòèâíîñò³ ñèìïàòè÷íî¿ íåðâîâî¿ ñèñòåìè, ùî ïðèâîäèòü äî çíèæåííÿ ïåðèôåðè÷íîãî àðòåð³îëÿðíîãî òîíóñó, ð³âíÿ êàòåõîëàì³íîâ êðîâ³ òà êîíöåíòðàö³¿ âíóòð³øíüîêë³òèííîãî êàëüö³þ.

5. Äîäàòêîâå âêëþ÷åííÿ åëåêòðîñíó äî êîìïëåêñíîãî â³äíîâëþâàëüíîãî ë³êóâàííÿ çíèæóº ê³ëüê³ñòü õâîðèõ ç³ ñêàðãàìè íà áåçñîííÿ, ãîëîâíèé á³ëü, ãîëîâîêðóæ³ííÿ, ð³âåíü êàòåõîëàì³í³â â êðîâ³ òà âíóòð³øíüîêë³òèííîãî ³îí³çîâàíîãî êàëüö³þ, çáåð³ãàþ÷è óñ³ ïîçèòèâí³ àñïåêòè âïëèâó îçîíîòåðàï³¿ ó õâîðèõ íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó.

6. Íàéá³ëüø âèðàæåíèé òåðàïåâòè÷íèé åôåêò ñïîñòåð³ãàâñÿ ïðè êîìïëåêñíîìó çàñòîñóâàíí³ ìåäèêàìåíòîçíî¿ òåðàï³¿, âíóòð³øíüîâåííîãî ââåäåííÿ îçîíîâàíîãî ô³ç³îëîã³÷íîãî ðîç÷èíó ç ïîºäíàíèì çàñòîñóâàííÿì íèçüêî÷àñòîòíî¿ åëåêòðîòåðàï³¿ ó âèãëÿä³ ïðîöåäóð åëåêòðîñíó, ùî ïîâ’ÿçàíî ç âïëèâîì íà ð³çíîìàí³òí³ ëàíêè ïàòîãåíåçó ã³ïåðòîí³÷íî¿ õâîðîáè.

7. Âèâ÷åííÿ â³ääàëåíèõ ðåçóëüòàò³â ñâ³ä÷èòü ïðî òå, ùî ðîçðîáëåíèé ìåòîä êîìïëåêñíîãî â³äíîâëþâàëüíîãî ë³êóâàííÿ ç âèêîðèñòàííÿì îçîíîòåðàï³¿ ³ åëåêòðîñíó çíèæóº ê³ëüê³ñòü ã³ïåðòåíçèâíèõ êðèç³â ó ïîð³âíÿíí³ ç ïëàöåáî-ãðóïîþ íà 17%, ÷èñëî ïîâòîðíèõ ãîñï³òàë³çàö³é íà 20%, çìåíøóº ê³ëüê³ñòü óñêëàäíåíü õâîðîáè òà ìåäèêàìåíòîçíå íàâàíòàæåííÿ, ùî ïîë³ïøóº ïðîãíîç ó  õâîðèõ íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó.

ÏÐÀÊÒÈ×Í²  ÐÅÊÎÌÅÍÄÀÖ²¯

1. Ç ìåòîþ á³ëüø ðàííüîãî â³äíîâëåííÿ ïðàöåçäàòíîñò³, ï³äâèùåííÿ òîëåðàíòíîñò³ äî ô³çè÷íîãî íàâàíòàæåííÿ, êîðåêö³¿ àðòåð³àëüíî¿ ã³ïåðòåíç³¿, à òàêîæ çìåíøåííÿ îá'ºìó ìåäèêàìåíòîçíî¿ òåðàï³¿, õâîðèì íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó ñë³ä ïðîâîäèòè êîìïëåêñíå â³äíîâëþâàëüíå ë³êóâàííÿ ³ç çàñòîñóâàííÿì îçîíîòåðàï³¿.

2. Îçîíîòåðàï³ÿ ïîêàçàíà ùîäî çàñòîñóâàííÿ â êîìïëåêñíîìó â³äíîâëþâàëüíîìó ë³êóâàíí³ õâîðèõ íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó I-II ñòàä³¿ ç ôóíêö³îíàëüíèì êëàñîì ñåðöåâî¿ íåäîñòàòíîñò³ 0-II ³ êë³í³÷íîþ ñòàä³ºþ ñåðöåâî¿ íåäîñòàòíîñò³ 0-I. Íàéñïðèÿòëèâ³øèì ââàæàºòüñÿ âèêîðèñòîâóâàííÿ êîíöåíòðàö³é îçîíó â ð³äèí³ 500-2000 ìêã/ë. Ïðîöåäóðè ðåêîìåíäóºòüñÿ çàñòîñîâóâàòè ï³ñëÿ ïî÷àòêó ìåäèêàìåíòîçíî¿ òåðàï³¿, òðèâàë³ñòþ 40-60 õâèëèí ïðè àâòîìàòèçîâàí³é ï³äòðèìö³ çàäàíî¿ êîíöåíòðàö³¿ îçîíó â ðîç÷èí³, à çà ¿¿ â³äñóòí³ñòþ - íå á³ëüø 15 õâèëèí. Ðåêîìåíäîâàíî çàñòîñîâóâàòè âíóòð³øíüîâåííå êðàïëèííå ââåäåííÿ îçîíîâàíîãî ô³ç³îëîã³÷íîãî ðîç÷èíó õëîðèäó íàòð³þ ç êîíöåíòðàö³ºþ îçîíó â ðîç÷èí³ 1000 ìêã/ë, îá'ºìîì 200 ìë, ÷åðåç äåíü, ïî 10-12 ïðîöåäóð íà êóðñ ë³êóâàííÿ. 

3. Çà íàÿâíîñò³ ó ïàö³ºíòà ñåðöåâî¿ íåäîñòàòíîñò³ ²² À ñòàä³¿ ³ âèùå, íåîáõ³äíî îáìåæóâàòè ãåìîäèíàì³÷íå íàâàíòàæåííÿ ð³äèíîþ, ùî ââîäèòüñÿ. Ó çâ'ÿçêó ç öèì ïðè ïðîâåäåíí³ îçîíîòåðàï³¿ ðåêîìåíäóºòüñÿ çàñòîñóâàííÿ âíóòð³øíüîâåííîãî êðàïëèííîãî ââåäåííÿ îçîíîâàíîãî ô³ç³îëîã³÷íîãî ðîç÷èíó õëîðèäó íàòð³þ îá'ºìîì íå á³ëüø 150 ìë, êðàòí³ñòü ïðîâåäåííÿ ïðîöåäóð - ÷åðåç äåíü.

4. Íà àìáóëàòîðíîìó åòàï³ ðåàá³ë³òàö³¿ õâîðèõ íà ÃÕ íåîáõ³äíî ïîâòîðþâàòè êóðñè îçîíîòåðàï³¿ äëÿ ï³äòðèìêè àíòèã³ïåðòåíçèâíî¿ åôåêòèâíîñò³ íå ð³äøå îäíîãî ðàçó çà ø³ñòü ì³ñÿö³â. Öå äîçâîëèòü ï³äòðèìàòè ð³âåíü ÀÒ ³ çáåðåãòè êàðä³îðåïàðàòèâíèé åôåêò, çíèçèòè ìåäèêàìåíòîçíå íàâàíòàæåííÿ, çìåíøèòè ÷àñòîòó âèíèêíåííÿ óñêëàäíåíü ³ ïîâ'ÿçàíèõ ç íèìè ãîñï³òàë³çàö³é. 

5. Ïðè íàÿâíîñò³ ó õâîðèõ íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó ñêàðã íà ãîëîâíèé á³ëü, ãîëîâîêðóæ³ííÿ, áåçñîííÿ, êîìïëåêñíó òåðàï³þ ç âêëþ÷åííÿì ìåäèêàìåíòîçíîãî ë³êóâàííÿ, îçîíîòåðàï³¿ çà âèùåçàçíà÷åíîþ ìåòîäèêîþ äîö³ëüíî äîïîâíþâàòè ïðîöåäóðàìè åëåêòðîñíó  çà  ãëàçíè÷î-ñîñöåâèäíîþ ìåòîäèêîþ ïðÿìîêóòíèìè ³ìïóëüñàìè ñòðóìó òðèâàë³ñòþ 0,2-0,5 ìñ, ñèëîþ ñòðóìó 2-3 ìÀ, ç³ çðîñòàþ÷îþ ÷àñòîòîþ ³ìïóëüñ³â 5-10 Ãö, òðèâàë³ñòþ ïðîöåäóð 30-40 õâèëèí, ÷åðåç äåíü, ïî 10-12 ñåàíñ³â íà êóðñ ó çâ’ÿçêó ç âïëèâîì íà á³ëüøó ê³ëüê³ñòü ëàíîê ïàòîãåíåçó ã³ïåðòîí³÷íî¿ õâîðîáè, ùî çíà÷íî ïîêðàùóº ðåçóëüòàòè ë³êóâàííÿ.
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ÀÍÎÒÀÖ²ß
Êîðîòàºâà  Â.À. Çàñòîñóâàííÿ îçîíîòåðàï³¿ òà åëåêòðîñíó ó â³äíîâëþâàëüíîìó ë³êóâàíí³ õâîðèõ íà ã³ïåðòîí³÷íó õâîðîáó. – Ðóêîïèñ.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.33 – медична реабілітація, фізіотерапія та курортологія. – Український науково-дослідний інститут реабілітації та курортології, Одеса, 2007.

Дисертацію присвячено розробці нових підходів в лікуванні хворих на гіпертонічну хворобу, заснованих на комплексному застосуванні поряд з медикаментозною терапією озонотерапії та низькочастотної електротерапії в рамках процедур електросну. Запропоноване комплексне відновлювальне лікування має антигіпертензивну дію, знижує фармакологічне навантаження та частоту побічних дій, позитивно впливає на систолічну і діастолічну функції лівого шлуночка, має кардіорепаративну дію, приводить до збільшення потужності фізичного навантаження в середньому на 24 %, до корекції процесів перекісного окислення ліпідів та підвищення антиоксидантної активності, зниження концентрації адреналіну і норадреналіну в крові, змісту внутрішньоклітинного кальцію. Це зменшує кількість гіпертензивних кризів у порівнянні з плацебо-групою на 17%, а кількість повторних госпіталізацій – на 20%, а також зменшує медикаментозне навантаження.

Ключові слова: гіпертонічна хвороба, озонотерапія, електротерапія.

АННОТАЦИЯ

Коротаева В.А. Применение озонотерапии и электросна в восстановительном лечении больных гипертонической болезнью.  – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.33 – медицинская реабилитация, физиотерапия и курортология.–Украинский научно-исследовательский институт реабилитации и курортологии, Одесса, 2007.

Диссертация посвящена разработке новых подходов в лечении больных  гипертонической болезнью, основанном на комплексном применении  вместе с медикаментозной терапией озонотерапии и электросна. Проведено клиническое, лабораторное и инструментальное обследование 144 больных гипертонической болезнью с концентрической гипертрофией левого желудочка, которые были разделены в зависимости от применяемых физиотерапевтических методов лечения на контрольную и две основные группы. Было изучено влияние предложенных лечебных комплексов на клиническую картину заболевания, структурно-геометрические показатели миокарда левого желудочка, показатели центральной и периферической гемодинамики, физическую активность пациентов, показатели перекисного окисления липидов и антиоксидантной активности, уровень катехоламинов в крови и внутриклеточного кальция. 

Â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðèìåíåíèå îçîíîòåðàïèè â êîìïëåêñíîì âîññòàíîâèòåëüíîì ëå÷åíèè áîëüíûõ ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíüþ óëó÷øàåò åãî àíòèãèïåðòåíçèâíûé ýôôåêò, ñíèæàåò êîëè÷åñòâî æàëîá, íîðìàëèçóåò ñóòî÷íûé ïðîôèëü àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ïðè  ìåíüøåé  ôàðìàêîëîãè÷åñêîé íàãðóçêå è ÷àñòîòå ïîáî÷íûõ äåéñòâèé îò ìåäèêàìåíòîçíîé òåðàïèè, ïîëîæèòåëüíî âëèÿåò íà ñèñòîëè÷åñêóþ è äèàñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèè ëåâîãî æåëóäî÷êà, îáëàäàåò  êàðäèîðåïàðàòèâíûì ýôôåêòîì, ñíèæàåò èíäåêñ ìàññû ìèîêàðäà, óâåëè÷èâàåò òîëåðàíòíîñòü ê ôèçè÷åñêîé íàãðóçêå, ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ ìîùíîñòè ôèçè÷åñêîé íàãðóçêè â ñðåäíåì íà 24%, ïðèâîäèò ê êîððåêöèè è óâåëè÷åíèþ àêòèâíîñòè àíòèîêñèäàíòíîé ñèñòåìû (ýïèòðîöèòàðíîé ãëóòàòèîíïåðîêñèäàçû â 1,28 ðàçà, ñûâîðîòî÷íîé êàòàëàçû â 1,18 ðàçà), òåì ñàìûì èíãèáèðóåò ïðîöåññû ñâîáîäíîðàäèêàëüíîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ, ïîëîæèòåëüíî âëèÿåò íà ðåãóëÿöèþ àêòèâíîñòè ñèìïàòè÷åñêîé íåðâíîé ñèñòåìû, ÷òî ïðèâîäèò ê ñíèæåíèþ ïåðèôåðè÷åñêîãî àðòåðèîëÿðíîãî òîíóñà, óðîâíÿ àäðåíàëèíà è íîðàäðåíàëèíà â ïëàçìå êðîâè, êîíöåíòðàöèè âíóòðèêëåòî÷íîãî êàëüöèÿ.

Òåì íå ìåíåå, ó íåêîòîðûõ ïàöèåíòîâ ñîõðàíÿëèñü æàëîáû íà ãîëîâíóþ áîëü, ãîëîâîêðóæåíèÿ, áåñïîêîèëà áåññîííèöà, à óðîâåíü êàòåõîëàìèíîâ â êðîâè è âíóòðèêëåòî÷íîãî êàëüöèÿ áûëè âûøå ðåôåðåíòíûõ âåëè÷èí. Ïîýòîìó â äèññåðòàöèîííîé ðàáîòå áûëà îáîñíîâàíà è äîêàçàíà âîçìîæíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ ðàçðàáîòàííîãî ìåòîäà ñîâìåñòíîãî èñïîëüçîâàíèÿ îçîíîòåðàïèè  è ýëåêòðîñíà â êîìïëåêñíîì âîññòàíîâèòåëüíîì ëå÷åíèè áîëüíûõ ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíüþ.

Ïðèìåíåíèå ýëåêòðîñíà â êîìïëåêñíîì âîññòàíîâèòåëüíîì ëå÷åíèè áîëüíûõ ñîõðàíÿåò âñå âûøåóêàçàííûå ïîëîæèòåëüíûå àñïåêòû âëèÿíèÿ îçîíîòåðàïèè íà ñîñòîÿíèå áîëüíûõ ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíüþ, à òàêæå äîïîëíèòåëüíî ñíèæàåò êîëè÷åñòâî áîëüíûõ ñ æàëîáàìè íà áåññîííèöó, ãîëîâíóþ áîëü, ãîëîâîêðóæåíèÿ, óðîâåíü êàòåõîëàìèíîâ â êðîâè è âíóòðèêëåòî÷íîãî êàëüöèÿ, äîçèðîâêó áàçèñíûõ ìåäèêàìåíòîçíûõ ñðåäñòâ.

Àíàëèç îòäàëåííûõ ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ âûÿâèë, ÷òî êîìïëåêñíîå âîññòàíîâèòåëüíîå ëå÷åíèå áîëüíûõ ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ñ èñïîëüçîâàíèåì îçîíîòåðàïèè è ýëåêòðîñíà ñíèæàåò êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ ñ  ãèïåðòåíçèâíûìè êðèçàìè ïî ñðàâíåíèþ ñ ïëàöåáî-ãðóïïîé íà 17%, à ÷èñëî ïîâòîðíûõ ãîñïèòàëèçàöèé – íà 20%, à òàêæå áëàãîïðèÿòíî âëèÿåò íà ñîñòàâ ïëàíîâîé ìåäèêàìåíòîçíîé òåðàïèè è äîçèðîâêó áàçèñíûõ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ.

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, озонотерапия, электротерапия.

SUMMARY

Korotayeva V.A. Application of ozone therapy and electric sleep in the rehabilitation treatment of patients with arterial hypertension. – Manuscript.

Thesis for a candidate scientific degree by speciality 14.01.33 – Kurortology and physiotherapy. – Ukrainian Scientific Research Institute for Medical Rehabilitation and Kurortology, Ministry of Health of Ukraine,  Odessa, 2007.

 The dissertation is devoted to development of new approach in treatment of patients with essential arterial hypertension, which based on the complex application of medicinal, ozone therapy and electric sleep as a method of the electrotherapy. The complex rehabilitation treatment possesses the antihypertensive effect decreasing the pharmacological therapy and events of undesirable actions, one positively influences on the systolic and diastolic function of  left ventricle rendering the cardiac reparation processes, one has to increasing the power of physical loads in average on 24%, the correction of lipoperoxidative processes increasing the antioxidative activity, one declines the concentration of adrenalin and noradrenalin in blood, the content of intracellular calcium, diminishing events of hypertensive crises on 17% and  repeated hospitalizations on 20% by comparison to the group of placebo and  decreases the medicinal loading. 

Key words: arterial hypertension, ozone therapy, electrotherapy .

ÏÅÐÅË²Ê ÓÌÎÂÍÈÕ ÑÊÎÐÎ×ÅÍÜ

	АГ
	· артеріальна гіпертензія

	АТ
	· артеріальний тиск

	ГІМ
	· гострий інфаркт міокарда

	ГХ
	· гіпертонічна хвороба

	ДАТ
	· діастолічний артеріальний тиск

	ДФЛШ
	· діастолічна функція лівого шлуночку

	ЕКГ
	· електрокардіографія

	ІММЛШ
	· індекс маси міокарда лівого шлуночку

	ІХС
	· ішемічна хвороба серця

	КДО
	· кінцевий діастолічний об’єм

	ЛШ
	· лівий шлуночок

	ЛП
	· ліве передсердя

	МДА
	· малоновий діальдегід

	Мрег
	· мітральна регургітація

	НШЕ
	· надшлуночкова екстрасистолія

	ПОЛ
	· перекисне окислення ліпідів

	ППСО
	· питомий периферичний судинний опір

	САТ
	· систолічний артеріальний тиск

	СН
	· серцева недостатність

	ТЗСЛШ
	· товщина задньої стінки лівого шлуночку

	ТМШП
	· товщина міжшлуночкової перегородки

	УО
	· ударний об’єм

	ФВ
	· фракція викиду

	ФК
	· функціональний клас

	ЧСС
	· число серцевих скорочень


