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Представлены данные об изучении стресс-устойчивости у работников локомотивных бригад с артериальной 
гипертонией (АГ) I степени «на рабочем месте» на фоне комплексной терапии. Все больные были поделены на 3 
рандомизированные группы: больные основной группы (41 человек) получали на фоне комплексной терапии об-
щую магнитотерапию (ОМТ); больные группы сравнения I (41 человек) получали тот же комплекс лечебных ме-
роприятий, но ОМТ проводилась по методике плацебо; больные группы сравнения II (43 пациента) получали тот 
же комплекс лечебных мероприятий, но вместо ОМТ проводился электрофорез с 2%-м раствором сернокислой 
магнезии. Выявлено, что включение ОМТ в комплексное лечение АГ I степени «на рабочем месте» обеспечивает 
достоверное улучшение оцениваемых параметров: артериального давления (АД), стресс-реактивности, что в свою 
очередь способствует безопасности движения.
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Th e article covers data on studies of stress indurance in locomotive crew workers with stage I arterial hypertension, 
at workplace, on complex treatment. All the examinees were divided into 3 randomized groups: main group patients 
(41 individuals) received general magnetotherapy with complex treatment; reference group I patients (41 individuals) 
received the same treatment measures, but general magnetotherapy was on placebo method; reference group II patients 
(43 individuals) received the same treatment measures, but electrophoresis with 2% magnesium sulphate instead of general 
magnetotherapy. Findings are that general magnetotherapy in complex treatment of I stage arterial hypertension provides 
reliable improvement of studied parameters: blood pressure, reactivity to stress — that increases traffi  c safety.
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В современной медицине все актуальнее стано-
вится проблема стресс-индуцированной АГ, одним из 
вариантов которой является гипертония «на рабо-
чем месте» [3,4]. Выявлено, что у мужчин с высоким 
уровнем стресса на рабочем месте повышается риск 
развития сердечно-сосудистых осложнений и смертно-
сти [11,12]. Представляет интерес поиск и разработка 
методов немедикаментозного лечения АГ, которые не 
вызывают побочных эффектов и влияния на профес-
сионально значимые функции (например, концентра-
цию внимания и т. д.) [2,5,13].

Известно, что ОМТ обладает гипотензивным, ан-
тиагрегантным, стресс-лимитирующим терапевтиче-
скими эффектами, повышает работоспособность, что 
патогенетически обосновывает применение ОМТ 
в комплексном лечении стресс-индуцированной АГ 
[6–10].

Цель исследования — оценка влияния общей маг-
нитотерапии на стресс-реактивность у работников 
локомотивных бригад со стресс-индуцированной АГ 
«на рабочем месте».

Материалы и методы. Под наблюдением находи-
лись 125 мужчин с впервые выявленной АГ I степени 
на «рабочем месте», средний возраст  — 41,2±1,7 
года, по профессии — машинисты и помощники ма-
шинистов, проходившие обследование и лечение в 
терапевтическом отделении и отделении восстанови-

тельного лечения ОКБ на станции Сургут. Все боль-
ные были разделены на 3 рандомизированные группы. 
Больные основной группы (41 человек) получали дие-
тотерапию, массаж по Мошкову, ЛФК, ОМТ; 24,8% из 
всех пациентов получали антигипертензивную фарма-
котерапию: небилет по 5 мг в сутки. Больные группы 
сравнения I (41 человек) получали то же комплексное 
лечение, но вместо ОМТ — воздействие плацебо; па-
циентам группы сравнения II (43 человека) вместо 
ОМТ проводился электрофорез 2% сернокислой маг-
незии на воротниковую зону. Для проведения проце-
дуры ОМТ использовалась магнитотерапевтическая 
установка «АЛМА» (ООО «АЛМА») [1]. Больным 
при поступлении в терапевтическое отделение назна-
чалось обследование, затем через две недели после 
лечения пациенты проходили контрольное обследо-
вание. Через 6 месяцев пациенты также проходили 
контрольное обследование.

В качестве психоментального теста (ПМТ), прово-
димого машинистам и их помощникам после лечебных 
мероприятий, использовался тест «Математический 
счет». При выполнении ПМТ до лечения пациенты 
основной группы и групп сравнения реагируют по-
вышением систолического артериального давления 
(САД), диастолического артериального давления 
(ДАД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС) без 
достоверного различия.

Таблица 1
Динамика уровня АД (мм рт. ст.) в группах при проведении психоментального теста до и после лечения

Группа больных На стресс-тест до лечения На стресс-тест после лечения
САД ДАД САД ДАД

Основная (n=41) 143,7±5,7
175,2±6,6*

87,8±2,1
101,9±2,7*

125,9±1,4
134,8±2,2*

77,6±1,5
81,6±1,2

Сравнения I (n=41) 144,3±6,1
174,2±5,2*

86,2±2,2
101,5±4,3*

141,2±3,4
168,6±2,3*▲

82,3±2,5
98,6±2,3*▲

Сравнения II (n=43) 143,5±2,1
175,5±2,2*

86,2±3,2
100,6±3,5*

141,4±4,4
168,6±2,3*▲

82,3±2,5
96,5±2,3*▲

Примечания: в числителе — результаты до лечения, в знаменателе — после курса лечения; *– достоверность различия по-
казателей АД до и после проведения стресс-теста (p<0,05); ▲  — достоверность различия показателей АД между основной 
группой и группами сравнения после проведения стресс-теста (p<0,05).

  Таблица 2
Динамика показателей ЧСС (уд/мин) в основной группе и группах сравнения при выполнении ПМТ в 
процессе лечения

Группа На стресс-тест до лечения На стресс-тест после лечения
Основная группа (n=41) 83,3±3,6

102,4±4,5*
75,6±0,8

79,2±0,5*
Группа сравнения I (n=41) 84,5±2,9

103,4±3,2*
80,2±2,6

95,6±3,7* ▲
Группа сравнения II (n=43) 83,7±2,7

104,3±3,2*
80,1±2,5

93,5±3,4 *▲

Примечания: в числителе — результаты до лечения, в знаменателе — после курса лечения; *– достоверность различия по-
казателей ЧСС до и после проведения стресс-теста (p<0,05); ▲ — достоверность различия показателей ЧСС между основной 
группой и группами сравнения после проведения стресс-теста (p<0,05).
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Результаты исследования и их обсуждение. В ос-
новной группе до проведения ПМТ изначально на-
блюдались средние величины САД  — 143,7±5,7 мм 
рт. ст., а после ПМТ отмечено повышение САД до 
175,2±6,6 мм рт. ст., что соответствует 17,8% (р<0,05) 
и оценивается как критерий гипертензивной реакции 
АД на стресс (табл. 1). ДАД в основной группе до 
проведения ПМТ ровнялось 87,8±2,1 мм рт. ст., по-
сле ПМТ — 101,9±2,7 мм рт. ст. (p<0,05), повышение 
ДАД соответствовало 16,1% (p<0,05), что также оце-
нивается как критерий гипертензивной реакции АД 
на стресс. После комплексной реабилитации с вклю-
чением курса ОМТ САД равнялось 125,9±1,8 мм рт. 
ст., после ПМТ отмечался прирост до 133,4±2,2 мм рт. 
ст., что соответствовало 5,9% (p>0,05). ДАД до ПМТ 
составил 77,6±1,5 мм рт. ст., после ПМТ наблюдался 
прирост до 81,6±1,2 мм рт. ст., ДАД увеличилось на 
5,1% (p>0,05), что соответствует нормальной реак-
ции АД на ПМТ. В  группах сравнения I и II после 
применения комплекса лечебных мероприятий при-
рост после стресс-теста САД составил 19,4% (p<0,05) 
и 19,2% (p<0,05) соответственно, ДАД  — 17,7% 
(p<0,05) и 19,2% (p<0,05) соответственно, что сви-
детельствовало о сохраняющейся гипертензивной ре-
акции на стресс (табл. 2).

В начале лечения ЧСС до ПМТ в основной груп-
пе составила 83,3±3,6 уд./мин, после ПМТ наблю-
дался прирост до 102,4±4,5 уд./мин (p<0,05), раз-
ница –19,1 уд./мин (22,9%) (p<0,05), что превышало 
норму. В  конце лечения в основной группе до ПМТ 
ЧСС соответствовало 75,6±0,8 уд./мин, после  — 
79,2±0,5 уд./мин, разница составила 3,6 уд/мин (4,8%) 
(p>0,05), т.  е. оставалась в пределах установленной 
нормы. После проведения курса лечебных меропри-
ятий прирост ЧСС в группах сравнения I и II после 
стресс-теста свидетельствовал о сохраняющейся 
гипертензивной реакции на стресс (соответственно 
19,2% и 16,7%).

Проведенный сравнительный анализ стресс-
реактивности через 6 месяцев с помощью ПМТ «Ма-
тематический счет» показал, что в основной группе 

сохранился положительный эффект после ОМТ: ре-
акция на стресс-тест незначительно превысила нор-
му. Прирост САД на стресс-тест через 6 месяцев со-
ответствовал 7,6% (p<0,05), при норме САД 7,0% от 
исходного АД.

В группах сравнения, несмотря на сохраняющиеся 
нормальные цифры АД до стресс-теста, отмечалась ги-
пертензивная реакция: в группе сравнения I наблюдал-
ся прирост САД на 39,6±1,3 мм рт. ст. (22,3%) (p<0,05), 
ДАД — на 10,6±1,2 мм рт. ст. (10,9%) (p<0,05), в группе 
сравнения II соответственно САД — на 39,6±1,3 мм 
рт. ст. (22,3%) (p<0,05), ДАД — на 10,6±1,2 мм рт. ст. 
(10,9%) (p<0,05) (табл. 3).

Выводы:
1. Включение ОМТ в комплексное лечение работ-

ников локомотивных бригад со стресс-индуцированной 
артериальной гипертонией I степени «на рабочем ме-
сте» обеспечивает снижение стресс-реактивности и 
соответственно повышение стрессоустойчивости.

2. За 6 месяцев стресс-реактивность работников 
локомотивных бригад основной группы со стресс-
индуцированной артериальной гипертонией I степени 
также была достоверно ниже, чем в группах сравнения.
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