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Лопаткина Л. В. К вопросу о влиянии немедикаментозных методов лечения на снижение массы тела при мета-
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Цель: в сравнительном аспекте изучить влияние различных лечебных комплексов на редукцию массы тела, 
основные клинические проявления и метаболические нарушения у пациентов с метаболическим синдромом. 
Материал и методы. Проведено клинико-функциональное обследование и лечение 80 пациентов с различны-
ми проявлениями метаболического синдрома, в возрасте от 25 до 55 лет (в среднем 39,1) с давностью метабо-
лического синдрома от 2 до 5 лет. Результаты. Разработаны и апробированы лечебные комплексы с приме-
нением физических факторов, эффективность оценивалась по показателям липидного спектра (триглицериды, 
общий холестерин, липопротеиды низкой и высокой плотности, β-протеиды и коэффициент атерогенности), 
а также уровню гликемии, аланиновой и аспарагиновой трансаминаз, креатинина и мочевины — для опре-
деления степени нарушения метаболических процессов. Заключение. Наиболее выраженные результаты по 
редукции массы тела, коррекции основных клинических проявлений, метаболических нарушений и липидного 
дисбаланса получены при применении диеты, электростатического массажа от аппарата «Хивамат», мульти-
факторного полимодального аппаратного воздействия от установки «AlfaLedOxyLight-Spa», комплексного воз-
действия на опорно-двигательный аппарат от установки «Хьюбер» и психологической коррекции с помощью 
системы «Шуфрид».

Ключевые слова: комплексные немедикаментозные программы, лечение, липидный обмен, метаболические показатели, метабо-
лический синдром.

Lopatkina L. V. About the influence of non-drug methods of treatment on reducing body weight in patients with meta-
bolic syndrome // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 4. P. 975–979.

The research aims to study influence of various medical complexes on a body weight reduction, the main clinical 
manifestations and metabolic violations at patients with metabolic syndrome. Material and methods. There had been 
organized a clinical-functional examination and treatment of 80 patients with various manifestations of metabolic syn-
drome, aged from 25 to 55 years (39,1 years on the average) with prescription of a metabolic syndrome from 2 to 5 
years. Result. Medical complexes with application of physical factors are developed and approved, the efficiency was 
estimated on indicators of a lipid range (triglycerides, the general cholesterol, lipoproteids of low and high density, 
β-proteids and aterogenecity coefficient), and also to level of a glycemia, alanin and asparagin transaminases, creati-
nine and urea — to define an extent of violation of metabolic processes. Conclusion. The most expressed results on a 
reduction of body weight, correction of the main clinical manifestations, metabolic violations and lipid imbalance were 
received at application of a diet, electrostatic massage from the device “Hivamat”, multifactorial polymodal hardware 
influence from the AlfaLedOxyLight-Spa installation, complex influence on the musculoskeletal device from the Hyuber 
installation and psychological correction from Shufrid system.

Key words: comprehensive non-drug programs, treatment, lipid exchange, metabolic indicators, metabolic syndrome.

1Введение. Формирование и реализация госу-
дарственной политики в сфере охраны здоровья здо-
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ровых и практически здоровых лиц является одной 
из приоритетных задач отечественной системы здра-
воохранения [1, 2]. Это связано прежде всего с тем, 
что, по данным ВОЗ, отмечается значительное уве-
личение сердечно-сосудистых заболеваний, которые 

975



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 4. 

ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

занимают первое место среди причин смертности в 
развитых странах [3, 4]. Кроме того, распространен-
ность метаболического синдрома в настоящее время 
в два раза превышает распространенность сахар-
ного диабета, и в ближайшие 25 лет ожидается уве-
личение темпов его роста на 50 %, что придает этой 
проблеме большую медико-социальную значимость 
[5, 6]. Несмотря на то что в последние десятилетия 
достаточно широко применяются методы физиоте-
рапии для лечения метаболического синдрома, от-
мечается неуклонный рост данного патологического 
состояния [7, 8].

До настоящего времени нет единого мнения о 
первопричине метаболических нарушений в патоге-
незе метаболического синдрома [9, 10]. Одни авторы 
считают, что наследственная предрасположенность 
к инсулинорезистентности и ожирению в сочетании 
с низкой физической активностью и избыточным пи-
танием определяет развитие ожирения и тканевой 
инсулинорезистентности и, как следствие этого, ком-
пенсаторной гиперинсулинемии [11].

Привлекательными в данном случае являются, 
на наш взгляд, такие инновационные методы, как 
электростатический массаж от аппарата «Хивамат», 
мультифакторное полимодальное аппаратное воздей-
ствие от установки «AlfaLedOxyLight-Spa», комплекс-
ное воздействие на опорно-двигательный аппарат 
от установки «Хьюбер», психологическая коррекция 
от системы «Шуфрид», которые, как показано в ряде 
исследований, способствуют коррекции нарушений в 
липидном спектре, улучшению микроциркуляции, по-
вышению клеточного мембранного потенциала эндо-
кринных органов [12–14].

Однако до настоящего времени перечисленные 
физиотерапевтические и психокоррекционные ме-
тоды в комплексе при метаболическом синдроме 
не применялись [15, 16]. Все изложенное определи-
ло цель и задачи настоящего исследования.

Цель: в сравнительном аспекте изучить влияние раз-
личных лечебных комплексов на редукцию массы тела, 
основные клинические проявления и метаболические 
нарушения у пациентов с метаболическим синдромом.

Материал и методы. Для решения поставленных 
задач проведено клинико-функциональное обследо-
вание и лечение 80 пациентов с различными прояв-
лениями метаболического синдрома, в возрасте от 25 
до 55 лет (в среднем 39,1) с давностью метаболиче-
ского синдрома от 2 до 5 лет.

Все больные, включенные в исследование, методом 
рандомизации были разделены на 4 сопоставимые по 
клинико-функциональным характеристикам группы.

Основная группа: 20 человек, которым применя-
лись диета, электростатический массаж «Хивамат» 
(работа системы «Хивамат» основана на действии 
пульсирующего электростатического поля, которое 
создается между рукой терапевта или ручным аппли-
катором и телом пациента. Подлежащие ткани в обла-
сти воздействия под действием этого поля колеблются 
в ритме заданной частоты, в результате чего возни-
кает осцилляция мягких тканей с глубоким проникно-
вением и продолжительным эффектом. Применение 
глубокой осцилляции приводит к «встряхиванию» 
тканей под действием механической силы). Мульти-
факторное полимодальное аппаратное воздействие 
осуществляется от установки «AlfaLedOxyLight-Spa» 
(создание терапевтической среды комбинацией кис-
лорода высокой концентрации и варьируемой тем-
пературы с возможностью использовать чистый кис-
лород и аромамасла для ингаляции). Комплексное 

воздействие на опорно-двигательный аппарат дости-
гается от установки «Хьюбер» (суть методики заклю-
чается в одновременном воздействии на весь опор-
но-двигательный аппарат человека, на все группы 
мышц и мышечные цепи, суставы, связки, сухожилия, 
позвоночник). Психологическая коррекция получается 
от системы «Шуфрид» (аппаратно-программный ком-
плекс психофизиологического тестирования и трени-
ровки с БОС).

Сравнение 1: 20 человек, которым применялись 
диета, электростатический массаж «Хивамат», гало-
камера, «Шуфрид».

Сравнение 2: 20 человек, которым применя-
лись диета, электростатический массаж «Хивамат», 
«Хьюбер».

Контроль: 20 человек, которым применялись дие-
та и плавание в бассейне.

Помимо описанных комплексов все пациенты по-
лучали лечебную физкультуру и стандартную меди-
каментозную терапию по показаниям.

Всем пациентам, включенным в исследование, 
проводили биохимические исследования по показа-
телям липидного спектра (триглицериды, общий хо-
лестерин, липопротеиды низкой и высокой плотности, 
β-протеиды и коэффициент атерогенности), а также 
уровню гликемии, аланиновой и аспарагиновой транс-
аминаз, креатинина и мочевины — для определения 
степени нарушения метаболических процессов.

Все полученные данные обрабатывались мето-
дами современного статистического анализа с ис-
пользованием критериев Стъюдента и U Манна — 
Вилкоксона — Уитни. Статистический анализ данных 
проводился при помощи статистических программ 
Statgraf и BMDP. Определяли среднее значение па-
раметров и ошибку среднего. Достоверность разли-
чий считали статистически значимой при р<0,05.

Результаты и обсуждение. Все пациенты, вклю-
ченные в исследование, при поступлении предъявля-
ли жалобы, характерные для метаболического син-
дрома, хотя не являющиеся специфическими (рис. 1).

При оценке массы тела у 40 % больных выяв-
лялась избыточная масса тела, соответствующая 
«предожирению» (ИМТ=28,8), и у 60 % установлено 
ожирение 1-й степени (ИМТ=33,8).

Все больные лечение переносили хорошо, ни во 
время процедур, ни в процессе последействия у них 
не возникало обострения заболевания или развития 
побочных эффектов.

Учитывая, что центральное место в клинической 
картине занимала избыточная масса тела, проведе-
на оценка ее редукции, как после пяти процедур, так 
и после курса лечения.

Анализ редукции массы тела показал, что она 
наиболее выражена в основной группе, где индекс 
массы тела снижался достоверно более значимо, 
чем в группах сравнения и, особенно, контроля. Это 
сопровождалось достоверно более значимым ре-
грессом основных клинических проявлений заболе-
вания уже после 5 процедур, что проявлялось купи-
рованием всех клинических проявлений в среднем 
по группе в 65 % случаев, в то время как в группах 
сравнения 1 и 2 — в 45 и 35 % соответственно, а в 
контрольной группе лишь в 20 % случаев (рис. 2).

Еще более значимо подчеркивалось преимущество 
разработанного комплекса после курса лечения. При 
изучении липидного спектра у наблюдаемых больных 
в зависимости от степени ожирения, выявлено высоко-
достоверное нарушение липидного обмена (табл. 1), и 
это касается всех его атерогенных фракций.
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Рис. 1. Характеристика субъективных проявлений метаболического синдрома у обследуемых пациентов

Рис. 2. Динамика субъективных проявлений метаболического синдрома  
у пациентов с метаболическим синдромом после 5 процедур

Таблица 1
Динамика показателей липидного обмена у пациентов с метаболическим синдромом  

под влиянием различных комплексных программ

Изучаемые показатели Норма До лечения

После лечения

Основная 
группа Сравнение 1 Сравнение 2 Контроль

Индекс массы тела 
(ИМТ)

23,2±1,1 33,2±0,1
Р1**

24,2±1,1
Р2**

27,1±0,4
Р1*,Р2**

30,1±0,5
Р1*,Р2*

32,1±1,2
Р1**

Триглицериды,
ммоль/л

1,8±0,02 2,7±0,03
Р1***

1,82±0,01
Р2***

1,73±0,03
Р2**

2,4±0,03
Р1***,Р2*

2,6±0,11
Р1***

Общий холестерин,
ммоль/л

5,2±0,11 6,8±0,2
Р1***

5,2±0,12
Р2***

5,8±0,2
Р2**

6,2±0,3
Р1*,Р2*

6,7±0,22
Р1***

ЛПНП,
ммоль/л

3,2±0,13 5,5±0,2
Р1***

3,3±0,1 4,0±0,3
Р2***

4,4±0,2
Р2**

5,3±0,3
Р1***

ß-липопротеиды,
г/л

3,6±0,12 5,1±0,1
Р1***

3,7±0,11
Р2***

4,2±0,2
Р2**

4,5±0,1
Р2*

5,1±0,1

ЛПВП,
ммоль/л

3,4±0,01 1,8±0,01
Р1***

3,3±0,01 Р2*** 2,6±0,03
Р2**

2,3±0,02
Р1, Р2*

2,0±0,01 Р1***

Коэффициент  
атерогенности (КА) 

2,1±0,12 4,3±0,15
Р1***

2,1±0,1
Р2***

2,6±0,13
Р2**

3,4±0,13
Р1*,Р2*

4,3±0,12 Р1**

П р и м е ч а н и е : Р1 — сравнение с нормой, Р2 — сравнение с исходом; * — <0,05; ** — <0,01,*** — <0,001
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Наряду с этим, в целом по группе был повышен 
уровень трансаминаз, как аланиновой, так и аспара-
гиновой в среднем на 50 %, щелочной фосфатазы и 
мочевины на 25 %, креатинина на 40 %. Уровень глю-
козы хотя и соответствовал значениям стандартной 
нормы (5,55 ммоль/л), однако был достоверно выше 
по сравнению со здоровыми лицами — 4,68 ммоль/л 
(табл. 2).

Установлена также прямая корреляционная зави-
симость между изучаемыми метаболическими пока-
зателями и степенью ожирения.

При изучении влияния различных лечебных ком-
плексов на состояние метаболических процессов у 
больных ожирением также было выявлено преиму-
щество корригирующего влияния у больных основ-
ной группы, что подтверждалось восстановлением 
уровня показателей липидного обмена и всех из-
учаемых метаболических показателей до значений 
нормы, что достоверно более значимо, чем в группах 
сравнения и, особенно, контроля.

Заключение. Таким образом, наиболее выражен-
ные результаты по редукции массы тела, коррекции 
основных клинических проявлений, метаболических 
нарушений и липидного дисбаланса получены при 
применении диеты, электростатического массажа 
от аппарата «Хивамат», мультифакторного поли-
модального аппаратного воздействия от установки 
«AlfaLedOxyLight-Spa», комплексного воздействия 
на опорно-двигательный аппарат от установки 
«Хьюбер» и психологической коррекции от системы 
«Шуфрид».
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Таблица 2
Динамика основных метаболических показателей у пациентов с метаболическим синдромом  

под влиянием различных комплексных программ

Изучаемые показатели Норма До лечения
(n= 120) 

После лечения

Основная 
группа Сравнение 1 Сравнение 2 Контроль

Гликемия, ммоль/л 4,68±0,1 5,55±0,1
Р1***

4,76±0,1 5,15±0,2 5,25±0,11 5,4±0,07
Р1***

Трансаминаза аспарагиновая, 
ед/л

28,8±1,1 44,3±1,5
Р1***

29,4±1,2 36,3±1,2 40,2±2,1 42,9±1,3
Р1***

Трансаминазааланиновая, 
ед/л

35,0±1,2 50,4±1,1
Р1***

36,1±1,1 42,7±1,3 47,6±2,6 49,8±2,1
Р1***

Щелочная фосфатаза, ед/л 260,1±10,1 322,1±11,4 267,7±14,7 281,3±16,1 301,1±15,7 318,5±16,8
Р1***

Креатинин, ммоль/л 0,08±0,001 0,12±0,001
Р1**

0,08±0,002
Р2**

0,09±0,002
Р*

0,10±0,001
Р2*

0,11±0,001
Р1*

Мочевина, ммоль/л 5,5±0,1 7,1±0,05
Р1***

5,6±0,1
Р2***

6,0±0,12
Р1*Р2**

6,5±0,13
Р1**Р2*

7,1±0,11
Р1***

П р и м е ч а н и е : Р1 — сравнение с нормой; Р2 — с показателями до лечения; * — р<0,05; ** — р<0,01; *** — р<0,001.
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