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Резюме
Введение. Одним из важных вопросов в настоящее время является научное обоснование оптимальных сроков санаторно-ку-
рортного лечения при наиболее распространенных заболеваниях. Артериальная гипертензия (АГ) является самым распростра-
ненным фактором риска сердечно-сосудистых заболеваний, лидирующих в структуре смертности в Российской Федерации.
Цель. Сравнить клиническую эффективность санаторно-курортного лечения (СКЛ) у пациентов с АГ продолжительностью 
7, 14, 18 и 21 день.
Материалы и методы. Проведено открытое проспективное рандомизированное клиническое исследование 50 пациентов 
с АГ. Пациенты были разделены на 4 группы в зависимости от срока санаторно-курортного лечения: 7, 14, 18, 21 день. До и 
после лечения проводились общеклинический осмотр, электрокардиография (ЭКГ), Холтеровское мониторирование ЭКГ, 
суточное мониторирование артериального давления, биохимическое исследование крови, тест 6-минутной ходьбы, тести-
рование с помощью теста качества жизни и госпитальной шкалы тревоги и депрессии. Лечение включало диетотерапию, 
модификацию образа жизни (отказ от курения, расширение повседневной физической нагрузки) и прием базисной меди-
каментозной терапии, лечебную физическую культуру, дозированную ходьбу по маршрутам терренкура, сухие газо-воз-
душные углекислые ванны («Реабокс», Россия), воздействие низкочастотной магнитотерапией («Magnetomed 8400», Италия) 
и синусоидальными модулированными токами («Intelect advanced», США), ручной массаж.
Результаты. Отмечено статистически значимое снижение уровня артериального давления, частоты сердечных сокращений 
у пациентов при сроке СКЛ длительностью в 7 дней, повышение толерантности к физической нагрузке и качества жизни 
пациентов в группах при СКЛ 7 дней, которые сохранялись при сроках лечения длительностью 14, 18 и 21 день.
Заключение. Выявленная динамика клинических показателей в различные сроки СКЛ и проведение оценки отдаленных 
исходов СКЛ через год позволят создать основу для разработки дифференцированного подхода к определению оптималь-
ной продолжительности СКЛ.

Ключевые слова: артериальное давление, артериальная гипертензия, продолжительность санаторно-курортного лечения, 
результат лечения, физические упражнения, факторы риска
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Abstract
Introduction. One of the important issues at present is the scientific substantiation of the optimal duration of spa treatment 
for the most common diseases. Arterial hypertension (AH) is the most common risk factor for cardiovascular diseases, which are 
the leading cause of mortality in the Russian Federation.
Aim. To compare the clinical efficacy of spa treatment in patients with AH lasting 7, 14, 18 and 21 days.
Materials and methods. An open prospective randomized clinical study of 50 patients with hypertension was conducted. The patients 
were divided into 4 comparable groups depending on the duration of spa treatment: 7, 14, 18, 21 days. Before and after treatment, 
a general clinical examination, electrocardiography (ECG), Holter ECG monitoring, daily blood pressure monitoring, biochemical blood 
test, 6-minute walk test, testing using the quality of life test and the hospital anxiety and depression scale were performed. The treat-
ment included diet therapy, lifestyle modification (smoking cessation, increased daily physical activity) and basic drug therapy, thera-
peutic exercise, dosed walking along terrain cure routes, dry gas-air carbon dioxide baths (Reabox, Russia), exposure to low-frequency 
magnetic therapy (Magnetomed 8400, Italy) and sinusoidal modulated currents (Intelect advanced, USA), manual massage.
Results. А statistically significant decrease in blood pressure and heart rate was noted in patients with a 7-day SCL period, 
an increase in exercise tolerance and quality of life in patients in the 7-day SCL groups, which were maintained during treat-
ment periods of 14, 18 and 21 days.
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ВВЕДЕНИЕ

Курортное дело в России является составной частью го-
сударственной политики и важным разделом националь-
ной системы здравоохранения [1]. Одним из важных во-
просов на современном этапе развития является научное 
обоснование оптимальных сроков санаторно-курортного 
лечения (СКЛ) при наиболее распространенных заболева-
ниях. По данным Росстата, в 2023 г. болезни системы кро-
вообращения (БСК) занимали 2-е место в структуре пер-
вичной инвалидности и 1-е место в структуре смертности 
в Российской Федерации1. Наибольший вклад в структуру 
заболеваемости БСК вносила артериальная гипертензия 
(АГ), являясь также самым распространенным фактором 
риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [2–5]. Ра-
нее было проведено несколько исследований, обосновав-
ших использование стандартных (21 день) и укороченных 
сроков СКЛ (14 дней), в клинической практике отмече-
но применение как более коротких (7–9 дней), так и ме-
нее коротких по сравнению со стандартным (15–18 дней) 
сроков СКЛ [6–9], однако, их клиническая эффективность 
в сравнительном аспекте до сих пор не изучена.

Цель  – сравнить клиническую эффективность СКЛ 
у пациентов с АГ продолжительностью 7, 14, 18 и 21 день.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В период с 1 августа по 31 декабря 2024 г. на базе сана-
торно-курортного комплекса «Вулан» (с. Архипо-Осиповка, 
г.о. Геленджик, Краснодарский край) и «Курортная боль-
ница» (г. Кисловодск, Ставропольский край) – научно-кли-
нических филиалах ФГБЦ «НМИЦ РК» Минздрава России 
было проведено открытое рандомизированное клини-
ческое исследование, в  которое включено 50  пациен-
тов с диагнозом «артериальная гипертензия» [10], из них 
34 женщины и 16 мужчин (68 и 32% соответственно) в воз-
расте от 37 до 80 лет. Средний возраст пациентов составил 
67 [55; 72] лет, средний стаж заболевания – 10 [5; 15] лет.

Критерии включения в исследование: мужчины и жен-
щины, старше 18 лет, подлежащие направлению на СКЛ2 
с установленным диагнозом «артериальная гипертензия» 
согласно рекомендациям РКО [10] и подписавшие инфор-
мированное согласие пациента на участие в исследовании.
1 Российский статистический ежегодник. М.: Росстат; 2024. 630 с. Режим доступа:  
https://eng.rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Ejegodnik_2024(1).pdf
2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 марта 2024 г. 
№143н «Об утверждении классификации природных лечебных ресурсов, указанных 
в пункте 2 статьи 2.1 Федерального закона от 23 февраля 1995 г. №26-ФЗ «О природных 
лечебных ресурсах, лечебно-оздоровительных местностях и курортах», их характеристик 
и перечня медицинских показаний и противопоказаний для санаторно-курортного лече-
ния, и медицинской реабилитации с применением таких природных лечебных ресурсов». 
Режим доступа: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=502290.

Критерии невключения: наличие любых соматических, 
неврологических и психиатрических заболеваний и пато-
логических состояний, которые могут ограничивать выпол-
нение отдельных процедур или участие пациента в иссле-
довании; острые инфекционные заболевания (в том числе 
респираторные) при поступлении; алкогольная или нарко-
тическая зависимость в настоящее время или в анамнезе; 
участие в другом клиническом исследовании или клини-
ческой апробации в течение последнего года до включе-
ния или предшествующая рандомизация в другом продол-
жающемся клиническом исследовании, предшествующее 
включение в текущее исследование.

Критерии исключения: отзыв пациентом согласия на 
участие в исследовании; возникновение заболеваний или 
обострений хронических заболеваний, требующих госпи-
тализации в профильные кардиологический, пульмоноло-
гический, неврологический и прочие стационары; смерть 
пациента; возникновение сопутствующих или новых сома-
тических заболеваний / симптомов или обострение хрони-
ческих заболеваний, требующих изменения схем СКЛ, или 
его прекращения (по усмотрению исследователя); несо-
блюдение пациентом режима немедикаментозной и меди-
каментозной терапии, а также других включенных в стан-
дартный комплекс процедур; беременность.

После проведения скрининга пациенты методом про-
стой рандомизации распределялись на 4 исследуемые 
группы: группа сравнения 1 (ГС1) (n = 13) находилась на 
СКЛ 7 дней; группа сравнения 2 (ГС2) (n = 12) находилась 
на СКЛ 14 дней; группа сравнения 3 (ГС3) (n = 13) находи-
лась на СКЛ 18 дней; группа сравнения 4 (ГС4) (n = 12) на-
ходилась на СКЛ 21 день.

До и после лечения проводились общеклинический 
осмотр, электрокардиография (ЭКГ) покоя, Холтеровское 
мониторирование ЭКГ, суточное мониторирование арте-
риального давления, биохимическое исследование кро-
ви, тест 6-минутной ходьбы, тестирование («Тест качества 
жизни» (опросник EQ-5L, EuroQoLGroup, 1990), госпиталь-
ная шкала тревоги и депрессии (тест HADS)).

Лечение включало диетотерапию, модификацию обра-
за жизни (отказ от курения, расширение повседневной фи-
зической нагрузки) и прием базисной медикаментозной те-
рапии [10], курс лечебной гимнастики при заболеваниях 
сердца и перикарда; курс дозированной ходьбы по марш-
рутам терренкура продолжительностью от 40 до 50 мин 
в темпе, соответствующем нагрузке средней интенсивно-
сти (6 дней в нед.); сухие углекислые ванны («Реабокс», Рос-
сия) по следующей методике: концентрация СО2 – 20%, 
температура в боксе – 30°, продолжительность процедуры 
начинается от 15 мин и увеличивается после 6 процедур 

Conclusion. The revealed dynamics of clinical indicators at different SCL periods and the assessment of the long-term spa 
treatment outcomes after one year will create a basis for developing a differentiated approach to determining the optimal spa 
treatment duration.
Keywords: blood pressure, arterial hypertension, duration of therapy, treatment outcome, exercise, risk factors
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до 20 мин, процедуры проводились ежедневно в количе-
стве 5, 10, 12, 14 процедур соответственно; воздействие пе-
ременным магнитным полем в непрерывном режиме на 
область сердца – 35 мT, частотой поля 100 Гц, продолжитель-
ностью процедур 15 мин ежедневно («Magnetomed 8400», 
Италия) (6, 12 и 15 процедур); ручной массаж на шейно-во-
ротниковую зону через день; воздействие синусоидальны-
ми модулированными токами на воротниковую область: 
режим I, I РР – 3–5 мин, режим IV – 3–5 мин, частотой моду-
ляций 100 Гц, глубиной 50%, длительность посылок тока 2 с. 
(«Intelect advanced», США) 6, 12, 14 процедур ежедневно.

Протокол исследования одобрен локальным этиче-
ским комитетом Национального медицинского исследо-
вательского центра реабилитации и курортологии (прото-
кол № 7 от 29.08.2024).

Статистическая обработка данных выполнялась с ис-
пользованием методов непараметрического анализа, учиты-
вая малое (менее 30) число пациентов в группах. Использо-
ваны критерии χ2 Пирсона, Вилкоксона, Краскела – Уоллиса. 
Критический уровень значимости (р) в исследовании был 
принят равным 0,05. При множественном сравнении групп 
применялась поправка Бонферрони (р = 0,0125 при сравне-
нии 4 групп). Статистический анализ проводился с исполь-
зованием пакета прикладных программ SPSS 23.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Наиболее часто пациенты с  АГ (82  %) предъявля-
ли жалобы на головную боль, головокружение, тошно-
ту, тахикардию, связанные с повышением цифр АД, ре-
гистрируемых при самоконтроле. У 68% пациентов на 
7-й день санаторно-курортного лечения жалобы исчезли 
(χ2 = 26,71 р = 0,0001), в последующие исследуемые сро-
ки (14-й, 18-й, 21-й день) они также не регистрировались.

При анализе данных общеклинического осмотра по-
сле лечения отмечено статистически значимое сниже-
ние исходно повышенного артериального давления в ГС1 
(с 132,0 [128,0; 155,0] до 125,0 [120,0; 130,0], по критерию 
Вилкоксона, р < 0,05) и повышение толерантности к физи-
ческой нагрузке на 7-й день СКЛ. В последующие исследу-
емые сроки СКЛ (14-й, 18-й и 21-й день) эта динамика со-
хранялась в группах пациентов со сроком лечения 7, 14, 18 
и 21 день (р < 0,05 по критерию Вилкоксона). Отмечена тен-
денция к приросту дистанции, пройденной в тесте 6-ми-
нутной ходьбы начиная с 7-го дня СКЛ, а также на 14-й, 
18-й и 21-й день СКЛ, однако, статистически значимой раз-
ницы в приросте дистанции между группами найдено не 
было (по критерию Краскела – Уоллиса, р > 0,0125, приме-
нена поправка Бонферрони).

Исходно при оценке уровня качества жизни отмеча-
лось его умеренное снижение по 1 или 3 сферам опро-
сника (EQ-5L, EuroQoLGroup, 1990), преимущественно от-
клонения регистрировались по подшкалам «Повседневная 
активность» и «Тревога / Депрессия», а также у части паци-
ентов (57 и 65% соответственно) регистрировался субкли-
нический уровень тревоги и депрессии, по данным само-
стоятельного заполнения опросника «Госпитальная шкала 
тревоги и депрессии» (HADS).

При оценке непосредственных результатов лечения 
в зависимости от срока СКЛ было отмечено статистически 
значимое повышение качества жизни по визуально-анало-
говой шкале при сроке СКЛ 7 дней, которое сохранялось на 
14-й и 18-й день СКЛ (с 70,0 [70,0; 75,0] до 80,0 [70,0; 80,0], 
с 73,0 [55,0; 80,0] до 80,0 [72,0; 85,0], с 70,0 [60,0; 90,0] 
до 77,0 [65,0; 90,0] соответственно, р < 0,05 по критерию 
Вилкоксона), а также увеличение показателя «Профиль здо-
ровья» опросника качества жизни (р < 0,05, по критерию 
Вилкоксона). Прирост показателя качества жизни пациен-
тов с АГ по визуально-аналоговой шкале наблюдался на 
7-й день СКЛ и далее сохранялся (по критерию Краске-
ла – Уоллиса, р > 0,0125, применена поправка Бонферро-
ни). При анализе динамики психоэмоционального состоя-
ния до и после лечения было отмечено снижение уровня 
тревоги и депрессии начиная с 7-го дня СКЛ, но статистиче-
ски значимых различий выявлено не было, как при анализе 
внутригрупповой, так и межгрупповой динамики (по кри-
терию Вилкоксона р > 0,05; критерию Краскела – Уоллиса, 
р > 0,0125, по применена поправка Бонферрони).

Исходно по данным холтеровского мониторирования 
ЭКГ и суточного мониторирования АД в группах пациен-
тов вне зависимости от срока СКЛ регистрировались це-
левые значения среднесуточного систолического и диасто-
лического АД по данным суточного мониторирования АД.

При сравнении динамики показателей после СКЛ было 
отмечено статистически значимое снижение среднесуточ-
ного систолического и диастолического АД по данным су-
точного мониторирования АД у пациентов с АГ в группе 
СКЛ 7 дней (с 130,0 [125,0; 135,0] до 121,0 [121,0; 135,0] 
и с 78,0 [74,0; 82,0] до 75,0 [72,0; 80,0] соответственно, 
р < 0,05 по Вилкоксону), а также снижение минимального 
значения ЧСС (с 54,0 [48,0; 55,0] до 52,0 [46,0; 54,0] соответ-
ственно, р < 0,05 по Вилкоксону) по данным Холтеровско-
го мониторирования ЭКГ. У пациентов с АГ со сроком СКЛ 
14 дней было отмечено статистически значимое сниже-
ние числа наджелудочковых экстрасистол (с 28,0 [7,0; 65,0] 
до 26,0 [6,0; 56,0] соответственно, р < 0,05 по Вилкоксону). 
В ГС3 и ГС4 была отмечена тенденция к снижению числа 
желудочковых экстрасистолий. При сравнении значений 
убыли АД, ЧСС, числа желудочковых и наджелудочковых 
экстрасистол в группах пациентов с различными срока-
ми лечения статистически значимых различий выявлено 
не было (р > 0,0125, применена поправка Бонферрони), т. е. 
достигнутая на 7-й день СКЛ динамика, которая в последу-
ющие исследуемые сроки (14, 18 и 21 день) сохранялась.

Данные липидного профиля, уровня глюкозы, креати-
нина и мочевины натощак в группах пациентов с АГ с раз-
личной продолжительностью СКЛ отражены в таблице.

После СКЛ в ГС1 отмечалась тенденция к повыше-
нию уровня ТГ, мочевины, креатинина в сыворотке кро-
ви. В  ГС2  регистрировалось статистически значимое 
снижение уровня ОХ, ТГ, увеличение уровня ХС ЛПВП 
(р < 0,05 по критерию Вилкоксона). В ГС3 отмечалось ста-
тистически достоверное снижение показателей липидно-
го профиля, мочевины, креатинина, глюкозы крови и СРБ, 
увеличения ХС ЛПВП (р < 0,05 по критерию Вилкоксона). 
Подобная динамика наблюдалась и в ГС4.
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Оценивая клиническую эффективность СКЛ в динамике 
на 7, 14, 18 и 21-й день, можно отметить статистически до-
стоверное снижение артериального давления на 7-й день 
СКЛ как при общеклиническом осмотре, так и по данным 
суточного мониторирования АД, а также сначала снижение 
минимальной ЧСС и других показателей на 7-й день СКЛ 
с их стабилизацией в последующие сроки СКЛ (на 14-й, 
18-й и 21-й день).

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенных ранее исследований выя-
вили, что процессы акклиматизации, протекающие в ор-
ганизме пациента, изменившего климат региона по-
стоянного пребывания, сопровождаются нагрузкой на 
сердечно-сосудистую систему [11–13], которая в условиях 
изменившегося солнечно-теплового воздействия реаги-
рует увеличением объема циркулирующей крови, сниже-
нием АД и снижением пульса [14–16]. Подобные изме-
нения максимально выражены в первые 3–5 дней, затем 
реакции приспособления становятся более уравновешен-
ными и стойкими [16–19]. Эта динамика была отмечена 
в нашем исследовании в виде снижения АД на 7-й день 
и стабилизации его показателей на 18–21-й день.

Важность коррекции сопутствующих АГ факторов ри-
ска ССЗ подчеркивается во многих клинических руко-
водствах, посвященных ведению кардиологических па-
циентов [5, 10, 20, 21]. В нашем исследовании показатели 
липидного спектра крови начинали нормализоваться 
с 14-го дня СКЛ и далее эта динамика сохранялась. Сниже-
ние других факторов риска (С-реактивный белок и глюко-
за в плазме крови натощак) происходило на 18–21-й день 

СКЛ, дополнительно в эти сроки снижался уровень мочеви-
ны и креатинина в сыворотке крови.

Достоинством нашего исследования является изучение 
динамики клинической эффективности СКЛ в разные отрез-
ки времени (через 7, 14, 18 и 21 день). Недостатком являет-
ся пилотный характер исследования, предварительный ана-
лиз включал данные 50 пациентов, а также необходимость 
исследования не только непосредственных, но и отдаленных 
результатов СКЛ [22–25], которые в последующем позволят 
сделать вывод об оптимальных сроках СКЛ при АГ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По ряду показателей (уровень офисного и среднесу-
точного АД по данным СМАД) получена статистически зна-
чимая положительная динамика, отражающая клиниче-
скую эффективность лечения пациентов с АГ в сроке СКЛ 
7 дней, по ряду других показателей (липидный спектр кро-
ви, уровень триглицеридов, мочевины и креатинина, глю-
козы в сыворотке крови) их нормализация происходила на 
14, 18 и 21-й день СКЛ.

Полученные данные говорят о необходимости даль-
нейшего продолжения исследования с набором запла-
нированного количества пациентов из группы сравнения 
и изучением отдаленных эффектов СКЛ (через 1 год) на 
сердечно-сосудистую смертность и заболеваемость с це-
лью разработки дифференцированных показаний к на-
значению СКЛ при АГ и отработки особых показаний для 
СКЛ более тяжелых групп пациентов с АГ.� 0
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2  Таблица. Данные липидного профиля, уровня глюкозы, креатинина и мочевины натощак в группах пациентов с АГ с различной 
продолжительностью санаторно-курортного лечения
2  Table. Lipid profile, fasting glucose, creatinine and urea levels in groups of patients with hypertension with different duration 
of spa treatment

Исследуемые 
параметры

ГС1, 7 дней СКЛ, (n = 13) ГС2, 14 дней СКЛ, (n = 12) ГС3, 18 дней СКЛ, (n = 13) ГС4, 21 день СКЛ, (n = 12)

До лечения После лечения До лечения После лечения До лечения После лечения До лечения После лечения

ОХ, ммоль/л 5,7
[5,3; 6,2]

5,6
[5,1; 6,1]

6,0
[4,3; 7,5]

5,8
[4,1; 7,4]*

6,01
[5,0; 7,2]

5,2
[4,7; 6,8]*

5,6
[4,3; 6,2]

4,0
[3,9; 6,7]*

Хс ЛПВП,  
ммоль/л

1,4
[1,21; 1,48]

1,48
[1,13; 1,7]

1,6
[1,2; 1,3]

2,0
[1,1; 2,4]*

1,76
[1,25; 2,08]

2,01
[1,5; 2,8]*

1,61
[1,33; 2,6]

2,2
[1,7; 2,7]*

Хс ЛПНП,  
ммоль/л

3,37
[2,72; 3,91]

3,79
[3,04; 4,01]

1,47
[1,4; 1,63]

1,5
[1,36; 1,75]

4,05
[3,9; 4,46]

3,69
[3,42; 3,84]*

2,0
[1,8; 2,9]

2,9
[1,6; 3,4]*

Триглицериды, 
ммоль/л

1,00
[0,83; 1,71]

1,15
[0,97; 1,71]

1,61
[1,1; 2,2]

1,4
[1,3; 1,61]*

1,7
[1,59; 1,85]

1,5
[1,49; 1,83]*

1,6
[1,5; 2,1]

1,4
[1,1; 1,5]*

Мочевина, 
ммоль/л

5,5
[4,8; 6,7]

5,6
[4,9; 7,2]

6,3
[6,1; 7,5]

6,3
[5,1; 7,5]

6,9
[5,0; 7,5]

6,4
[5,1; 6,9]*

7,0
[2,7; 14,8]

6,5
[4,6; 11,0]*

Креатинин, 
мкмоль/л

79,0
[73,0; 81,0]

80,0
[70,0; 86,0]

78,0
[65,0; 83,0]

78,0
[68,0; 83,8]

104,2
[89,8; 114,5]

100,5
[90,2; 104,5]*

87
[74,84; 125, 35]

83,0
[71,2; 142, 47]*

Глюкоза крови, 
ммоль/л

5,4
[4,9; 5,8]

5,4
[5,1; 5,7]

5,25
[5,5; 7,0]

5,1
[5,1; 6,8]

5,7
[5,1; 6,0]

5,5
[5,0; 5,8]*

5,8
[4,6; 7,1]

5,4
[4,6; 7,2]*

СРБ, г/л 0
[0,0; 6,0]

0
[0,0; 0,0]

0
[0,0; 0,0]

0,0
[0,0; 2,82]

1,5
[0,9; 3,1]

1,4
[07;2,51]*

0,88
[0; 1,01]

0,0
[0; 5,78]*

Примечание. Данные представлены в виде медианы (Me), первого и третьего квартилей (Q1; Q3); *Анализ различий произведен по критерию Вилкоксона. Достоверность различий счита-
лась установленной при p < 0,05; Хс – холестерин, ОХ – общий холестерин, ЛПНП – липопротеиды низкой плотности, ЛПВП – липопротеиды высокой плотности, СРБ – С-реактивный белок.
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