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К ВОПРОСУ О ВАГОТОНИЧЕСКОМ И СИМПАТОТОНИЧЕСКОМ  

ОБЕСПЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

 

Аннотация: в статье акцентируется внимание на то, что ежегодно в России растѐт число больных 

артериальной гипертонией (АГ), армия которых по данным медицинской статистики составляет 42-45 

миллионов человек [3, 6, 8, 9, 15]. В структуре обращаемости за медицинской помощью АГ занимает 

второе место, после ишемической болезни сердца и дорсалгии позвоночника [6, 14]. Изменился также 

возрастной ценз пациентов с АГ, демонстрируя появление данной патологии в более молодом возрасте, в 

том числе у женщин после хирургических гинекологических операций, приводящих, нередко, к 

хирургическому климаксу [11]. При этом пик АГ приходится на наиболее активный трудоспособный 

возраст, как среди женщин, так и мужчин [12]. При оценке состояния пациента, подборе 

фармакологического лечения, выборе тактики реабилитационной стратегии важно учитывать не только 

стадию заболевания, но и тип гемодинамических нарушений с учѐтом особенностей регуляции ЦНС [1, 4, 

10]. 
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При гиперкинетическом варианте с целью 

снижения повышенной активности 

симпатотонических гипоталамических центров, 

коррекции вегетативной и нейрогуморальной 

регуляции, наряду с лекарственными препаратами, 

у пациентов с АГ целесообразно применять: 

электролечебные реабилитационными методы 

воздействия (электросон, электросонфорез, 

дарсонвализацию волосистой части головы, 

ионофорез, миллиметровую СВЧ-терапию, БеМП 

по транскраниальнй методике, а также 

бальнеотерапевтические процедуры [2, 5, 7, 13]. 

При гипокинетическом варианте АГ из 

реабилитационных методик целесообразно 

использовать: сульфидные (белая эмульсия) 

ванны, восходящий шейно-воротниковый ручной 

массаж, рефлексотерапию, ингаляции аэро- или 

электроаэрозолей, в том числе с отрицательным 

зарядом, а для улучшения иммуногенеза и для 

профилактики гипертонических кризов – 

индуктотермию на область надпочечников (на 

уровне ThX-LIV) [1, 14]. 

Цель исследования: получить сравнительную 

оценку эффективности реабилитационных 

технологий с учѐтом гемодинамических 

нарушений, в том числе с учѐтом 

симпатотонической и ваготонической регуляции. 

Выбор методов реабилитации определяется 

степенью функциональных нарушений сердечно-

сосудистой системы, состоянием нервной 

(симпатотония, ваготония) и нейрогуморальных 

систем регуляции кровообращения, сопут-

ствующей патологии. При АГ, сопровождающейся 

ишемической болезнью сердца (ИБС) без 

выраженных нарушений ритма сердца, в том 

числе после проведения аортокоронарного 

шунтирования, реабилитационные технологии 

разрешаются проводить на 15-20 день [14]. У 

пациентов на фоне преобладания 

симпатикотонического обеспечения 

(гиперсимпатикотония) с нарушениями ритма 

сердца (экстрасистолическая форма) – 

целесообразно применение электросна 

(электросонфорез) с препаратами магния или 

сегментарный гальванофорез на зоны Захарьина-

Геда, воротниковую область, проекционные зоны 

сердца, что обеспечивает седативное воздействие, 

улучшение настроения и коррекцию 

артериального давления [13]. 

При лечении больных АГ Ι и ΙΙ стадий без 

частых сосудистых кризов и нарушений ритма 

сердца, при недостаточности кровообращения 

(НК) не выше Ι стадии, целесообразно применение 

бальнеофакторов: сероводородные, хлоридно-

натриевые, углекислые, радоновые, йодобромные, 

азотные ванны. Температура всех ванн 35-36°С, 

кроме хлоридных натриевых (35-34С°) [2, 3, 15]. 

При лечении больных гипертонической 

болезнью IIБ стадии с частыми сосудистыми 

кризами, экстрасистолическим вариантом 

ишемической болезни сердца, недостаточностью 

кровообращения IIА стадии целесообразно 

применение двух-четырѐх камерных 

гидрогальванических ванн (температура 28°С, 

продолжительность 15-20 минут, курс 5-10 ванн 

лучше через неделю). Общие гидрогальванические 

ванны таким больных противопоказаны, 

поскольку они влияют, преимущественно, на 

ноцицептивный аппарат [2]. 
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В исследование включены 92 женщины с АГ, с 

анамнезом заболевания до 6 лет. 

Критерии включения: женщины с АГ, без 

ишемической болезни сердца, нарушений 

сердечного ритма, диэнцефальных нарушений, 

подписавших информированное согласие. 

Критерии исключения: женщины с АГ, со ста-

бильной ишемической болезнью сердца, постин-

фарктным кардиосклерозом, нарушениями сер-

дечного ритма, НК выше Ι стадии. 

Распределение женщин в группах сравнения 

представлено следующим образом: в первой груп-

пе (31 чел.) у больных с симпатикотонией – вы-

полняли электросонфорез с препаратами магния и 

хлоридно-натриевые ванны температурой 35-34С, 

курс 5-10 ванн; через день; во второй группе (31 

чел.) с ваготонией – проводили двух-четырѐх ка-

мерные гидрогальванические ванны (температура 

28°С, продолжительность 15-20 минут, курс 5-10 

ванн; через день) и восходящий ручной массаж 

шейно-воротниковой области и головы; курс 10 

процедур ежедневно; в третьей группе (30 чел.) - 

лечение было основано на классических рекомен-

дациях лечения АГ без применения методов реа-

билитации [13]. 

Применение электросна с препаратами магния 

у больных с симпатикотонией обеспечивают вы-

раженное седативное, гипотензивное, нормали-

зующее корко-подкорковое обеспечение. Приме-

нение хлоридно-натриевых ванн обеспечивает 

стойкие корригирующие артериальное давление 

эффекты, что достоверно отличает от эффектов 

медикаментозной терапии (p<0,05), где надо при-

менять несколько групп лекарственных препара-

тов для обеспечения указанных эффектов, многие 

из которых оказывают негативное воздействие на 

желудочно-кишечный аппарат [1;6]. Полученные в 

ходе исследования гипотензивные и седативные 

эффекты подтверждаются снижением частоты 

сердечных сокращений (ЧСС) на 34,4% (p=0,05), 

урeжением пульса (Ps), уменьшением дозы лекар-

ственных препаратов у 87,5% женщин (p=0,008). 

Комплексное лечение с применением восходя-

щего ручного массажа шейно-воротниковой об-

ласти и головы у больных с ваготонией способст-

вуют улучшению церебрального сосудистого 

обеспечения, в том числе в вертебро-базилярной 

области, а также лимфодренажному эффекту, по-

тенцирующему достоверное артериальное регули-

рование (p=0,007). Мы полагаем, что применение 

двух-четырѐх камерных гидрогальванических 

ванн, в комплексе с восходящим ручным масса-

жем шейно-воротниковой области и головы, обес-

печивает гипотензивный эффект и изменение ак-

тивности центров вегетативной нервной регуля-

ции, способствующий сдвигу ваготонического 

обеспечения в сторону эйтонического, что в целом 

благоприятно влияет на клиническую картину АГ 

у больных с ваготонией, что не противоречит ли-

тературным данным [7, 8]. Полученные положи-

тельные эффекты подтверждаются снижением 

частоты сердечных сокращений (ЧСС) на 20,5% 

женщин с АГ (p=0,01), урeжением пульса (Ps) и 

уменьшением дозы лекарственных препаратов у 

50,5% женщин (p=0,001), что представлено в таб-

личном материале (табл. 1 и 2). 

Таблица 1 

Динамика показателей кардиоинтервалографии у пациенток с АГ на фоне  

симпатикотонии до/после применения реабилитационного комплекса (M±m) 

 
Примечание: достоверность различий – Р1 – между нормой и до лечения; Р2 – до лечения и после лечения; 

Р3 – различия с основной группой; * – Р<0,05 ; ** – Р<0,01; *** – Р<0,001 
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Таблица 2 

Динамика показателей кардиоинтервалографии у пациенток с АГ на фоне  

ваготонии до/после применения реабилитационного комплекса (M±m) 

 
Примечание: достоверность различий – Р1 – между нормой и до лечения; Р2 – до лечения  

и после лечения; Р3 – различия с основной группой; * – Р<0,05; ** – Р<0,01; *** – Р<0,001 
 

Таким образом, в основе положительных эф-

фектов применения бальнеофакторов у больных с 

АГ важно учитывать не только стадии течения па-

тологии, но и исходное состояние пациенток с 

учѐтом симпатикотонического или ваготоническо-

го обеспечения, влияющих на сосудистое и гомео-

стазиологическое обеспечение организма [10, 11]. 
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TO THE QUESTION OF VAGOTONIC AND SYMPATHOTONIC  

PROVIDING PATIENTS WITH HYPERTENSION 

 

Abstract: the article focuses on the fact that every year in Russia, a growing number of patients with arterial 

hypertension (AH), the army which according to medical statistics is 42-45 million [3, 6, 8, 9, 15]. In the structure 

of demand for medical care AG ranks second, after ischemic heart disease and spinal dorsalgia [6, 14]. The age 

qualification of patients with hypertension has also changed, demonstrating the appearance of this pathology at a 

younger age, including in women after surgical gynecological operations, which often lead to surgical menopause 

[11]. 

When this pic AG accounted for the most active age, both women and men [13]. When the patient's assessment, 

selection, selection of pharmacological treatment tactics of rehabilitation strategies, it is important to take into 

account not only the stage of the disease, but also the type of hemodynamic disorders peculiarities of regulation of 

CNS [1, 4, 10]. 
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