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РЕЗЮМЕ
Введение. Актуальность оптимизации медико-профилактических мероприятий при производственно обусловленной артериальной гипертензии 
определяется значительной распространённостью среди работников вредных производств этой патологии и её социальной значимостью. 
Обоснованность изучения сочетания медикаментозной терапии с психофизиологическим воздействием подкреплена достаточным объёмом 
исследований, доказывающих патогенетическую роль хронического стресса в развитии артериальной гипертензии.
Цель исследования – изучение эффективности психофизиологической составляющей медико-профилактических мероприятий при производственно 
обусловленной артериальной гипертензии для её включения в корпоративные программы укрепления здоровья.
Материалы и методы. Выполнено наблюдательное сравнительное изучение эффективности воздействия запрограммированных резонансно-
акустических колебаний на пациентов с артериальной гипертензией, работающих в условиях превышения гигиенических нормативов по 
показателям производственного шума, нагревающего микроклимата, тяжести труда. Исследование проведено с применением динамического 
контроля показателей артериального давления до и после сеансов психофизиологической коррекции, проводимых на фоне индивидуально подобранной 
гипотензивной терапии. В группу сравнения были включены пациенты с артериальной гипертензией этого же предприятия, получавшие только 
медикаментозную терапию.
Результаты. Выявлена позитивная динамика в виде снижения показателей клинического артериального давления (АД), среднедневных и средненочных 
значений АД, вариабельности артериального давления после сеансов психофизиологической коррекции, проводимых на фоне индивидуально 
подобранной гипотензивной терапии. Установлена эффективность воздействия запрограммированных резонансно-акустических колебаний в 
основной группе пациентов в виде снижения клинического систолического АД, среднедневного систолического АД, средненочного систолического АД 
относительно аналогичных показателей лиц группы сравнения.
Ограничение исследования. Пациентами были работники авиационного машиностроения, работающие в условиях превышения гигиенических 
нормативов по показателям производственного шума, нагревающего микроклимата, тяжести труда. Затруднено выделение ведущего фактора, 
вызывающего АГ. Данные ограничены числом добровольных участников исследования.
Заключение. Установлена эффективность психофизиологической составляющей медико-профилактических мероприятий при производственно 
обусловленной артериальной гипертензии.
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ABSTRACT
Introduction. The relevance of optimizing medical and preventive measures for occupation-related arterial hypertension is determined by the significant prevalence 
of the disease among workers in hazardous industries and the social significance of the disease. The validity of studying the addition of psychophysiological effects to 
drug therapy is associated with a sufficient volume of research proving the pathogenetic role of chronic stress in the development of arterial hypertension.
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Цель работы – изучение эффективности психофизио-
логической составляющей медико-профилактических ме-
роприятий для её включения в корпоративные программы 
укрепления здоровья при производственно обусловленной 
артериальной гипертензии.

Материалы и методы
Обследованы работники предприятия авиационного ма-

шиностроения с артериальной гипертензией (51 человек), 
имеющие стаж работы в условиях превышения гигиенических 
нормативов по показателям производственного шума (класс 
условий труда 3.1–3.3), нагревающего микроклимата (класс 
условий труда 3.1–3.2), тяжести труда (класс условий труда 
3.1–3.2) не менее 15 лет. Профессии обследованных: плавиль-
щик металла и сплавов, литейщик методом направленной 
кристаллизации, заливщик металла, сушильщик стержней, 
форм и формовочных материалов, модельщик выплавляемых 
моделей, кузнец-штамповщик, кузнец на молотах и прессах, 
термист на вакуумных печах, термист на цианистых ваннах 
и ваннах с расплавленными солями, пирометрист. В первую 
(основную) группу вошли работники в возрасте 47,5 года,  
Ме 47,5 [40; 58], которым к стандартной лекарственной те-
рапии добавили 10 сеансов АПК КПС «Экран» (26 человек).  
Во вторую группу (сравнения) включили 25 работников в воз-
расте 49,5 года, Ме 49,5 [38,5; 61], получавших стандартную 
гипотензивную терапию. Основная группа и группа сравне-
ния были сопоставимы по возрасту и стажу.

Оценка эффективности воздействия запрограммирован-
ными резонансно-акустическими колебаниями проведена 
на основании динамики показателей клинического арте-
риального давления (АД), суточного мониторирования АД 
(СМАД), вариабельности систолического артериального 
давления (ВСАД), вариабельности диастолического артери-
ального давления (ВДАД), до и после сеансов психофизио-
логической коррекции, проводимых на фоне индивидуально 
подобранной гипотензивной терапии.

Количественные данные описывались с помощью меди-
аны (Me), нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3). Сравнение 
двух групп по количественному показателю выполнялось с 
помощью непараметрического U-критерия Манна – Уитни. 
Сравнение количественных показателей, характеризую-
щих две связанные совокупности, выполняли с помощью 

Введение
Артериальная гипертензия (АГ) относится к группе про-

изводственно обусловленных болезней, полиэтиологичных 
по своей природе. Неблагоприятные производственные ус-
ловия могут быть значимым фактором риска развития АГ, 
особенно на фоне эмоционального напряжения в сочета-
нии с тяжёлым физическим трудом, шумом и неблагопри-
ятным микроклиматом. Значительную часть пациентов с АГ 
составляют люди трудоспособного возраста. Высокая рас-
пространённость АГ и ассоциированные с ней осложнения 
(инфаркт миокарда, мозговой инсульт, сердечная, почечная 
недостаточность) являются причиной временной и стойкой 
утраты трудоспособности [1–4], оказывают негативное вли-
яние на демографические показатели: смертность, продол-
жительность жизни [5–7].

Результаты исследований с применением методов доказа-
тельной медицины подтверждают корреляцию между повы-
шением артериального давления у работников и воздействием 
факторов рабочей среды и трудового процесса: интенсивного 
производственного шума, нагревающего микроклимата, тя-
жёлого физического труда [8–13]. Показано, что длительное 
воздействие хронического стресса в виде эмоциональных 
нагрузок и психологического перенапряжения повышает 
риск развития АГ у лиц трудоспособного возраста [14–18].  
Вышеперечисленные особенности артериальной гипертензии 
свидетельствуют о необходимости включения методов психо-
физиологической коррекции в комплекс антигипертензив-
ных медико-профилактических мероприятий для работников 
промышленных предприятий. Представляется актуальным 
изучение эффективности психофизиологического метода 
воздействия посредством запрограммированных резонансно-
акустических колебаний сигналов электроэнцефалографии 
аппаратурно-программным комплексом (АПК) для коррек-
ции психосоматического состояния (КПС) «Экран», который 
является зарегистрированным медицинским изделием (реги-
страционное удостоверение № ФСР 2012/14162 от 03.03.2023 г.)  
и входит в стандарты оснащения медицинских организаций. 
Применение АПК КПС «Экран» при артериальной гипертен-
зии направлено на уменьшение тонуса симпатического отдела 
вегетативной нервной системы, устранения адренергической 
сосудистой гиперреактивности и нарушений микроциркуля-
ции [19–23].

The purpose. To study of the effectiveness of the psychophysiological component of medical and preventive measures for occupation-related arterial hypertension.
Materials and methods. An observational comparative study was conducted to evaluate the effectiveness of programs of resonance-acoustic oscillations in patients 
with arterial hypertension working in conditions where hygienic standards for indicators of industrial noise, heating microclimate, and labour intensity exceeded 
the norms. The study was conducted using dynamic monitoring of arterial pressure indices before and after sessions of psychophysiological correction conducted 
against the background of individually selected hypotensive therapy. The comparison group included patients with arterial hypertension of the same enterprise who 
received only drug therapy.
Results. Positive trend were revealed in the form of a decrease in clinical blood pressure (BP), average daily and average night-time BP values, and arterial pressure 
variability after sessions of psychophysiological correction conducted against the background of individually selected hypotensive therapy. The effectiveness of the 
impact of resonance-acoustic oscillation programs in the main group was established in the form of a decrease in clinical systolic BP, average daily systolic BP, and 
average night-time systolic BP relative to similar indices in the examined control group.
Limitations. The patients were workers in the aircraft engineering industry, working in conditions where hygienic standards for industrial noise, heating microclimate, 
and labour intensity were exceeded. It is difficult to isolate the leading factor causing hypertension. The data are limited to voluntary study participants.
Conclusions. The effectiveness of the psychophysiological component of medical and preventive measures for occupation-related arterial hypertension has been 
established.
Keywords: arterial hypertension; work-related diseases; psychophysiological correction; medical and preventive measures
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Проведённый с использованием критерия Уилкоксона 
анализ показал статистически значимое снижение клини-
ческого САД: различие медиан 1-го и 2-го этапов составило  
7,5 мм рт. ст. (p < 0,001); среднедневного САД – 9 мм рт. ст. 
(p = 0,046); средненочного САД – 3,4 мм рт. ст. (p = 0,03). 
Динамика средненочного ДАД менее выражена, различие 
медиан составило 2,7 мм рт. ст. (p = 0,045). Изменения по-
казателей ВСАД – 1 мм рт. ст. (p = 0,008).

Изменения АД у обследованных работников основной 
и контрольной групп по завершении курса психофизиоло-
гического воздействия представлены в табл. 3. Установле-
но, что в основной группе показатели клинического САД, 
среднедневного САД, средненочного САД значимо ниже 
относительно аналогичных показателей в группах контроля  
(p = 0,026; p = 0,048; p = 0,05), используемый метод – 
U-критерий Манна – Уитни.

критерия Уилкоксона. Различия считали статистически 
значимыми при p < 0,05.

Результаты
В табл. 1 представлены результаты сравнительной оценки 

показателей артериального давления работников основной 
группы и группы сравнения до начала психофизиологиче-
ской коррекции. Установлено отсутствие значимых разли-
чий показателей АД между группами (p > 0,05), используе-
мый метод – U-критерий Манна – Уитни.

Нами проведён анализ изменения показателей АД ра-
ботников основной группы после 10 процедур воздействия 
программами АПК КПС «Экран» на фоне медикаментозной 
гипотензивной терапии. В табл. 2 представлены показатели 
АД до (1-й этап наблюдения) и после (2-й этап наблюдения) 
психофизиологической коррекции.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели артериального давления обследованных работников до психофизиологической коррекции, Me (Q25–Q75)
Blood pressure indices in the examined workers before psychophysiological correction, Me (Q25–Q75)

Показатель, мм рт. ст. 
Index, mm Hg

Основная группа 
The main group 

n = 26

Группа сравнения 
Comparison group 

n = 25

Клиническое систолическое артериальное давление | Clinical systolic blood pressure 135.0 (120.0–148.8) 140.0 (120.0–145.0)

Клиническое диастолическое артериальное давление | Clinical diastolic blood pressure 82.5 (80.0–90.0) 85.0 (80.0–90.0)

Среднедневное систолическое артериальное давление | Average daily systolic blood pressure 134.0 (116.2–143.7) 138.0 (123.6–144.4)

Среднедневное диастолическое артериальное давление | Average daily diastolic blood pressure 83.3 (81.0–92.7) 85.4 (79.2–92.0)

Средненочное систолическое артериальное давление | Average nighttime systolic blood pressure 118.1 (101.7–134.5) 121.8 (102.6–138.2)

Средненочное диастолическое артериальное давление | Average nighttime diastolic blood pressure 72.6 (65.3–78.4) 75.7 (69.0–81.1)

Вариабельность систолического артериального давления | Variability of systolic blood pressure 13.5 (12.2–16.8) 13.2 (12.1–16.6)

Вариабельность диастолического артериального давления | Variability of diastolic blood pressure 12.6 (11.9–13.3) 11.9 (11.4–12.5)

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Динамика показателей артериального давления обследованных основной группы, Me (Q25–Q75)
Trend in blood pressure indices in the examined main group, Me (Q25–Q75)

Показатель, мм рт. ст. 
Index, mm Hg

1-й этап наблюдения 
1st stage of observation

n = 26

2-й этап наблюдения
2nd stage of observation 

n = 25
p

Клиническое систолическое артериальное давление
Clinical systolic blood pressure

135.0 (120.0–148.8) 127.5 (120.0–140.0) < 0.001*

Клиническое диастолическое артериальное давление
Clinical diastolic blood pressure

82.5 (80.0–90.0) 80.0 (80.0–90.0) 0.071

Среднедневное систолическое артериальное давление
Average daily systolic blood pressure

134.0 (116.2–143.7) 125.0 (118.0–142.0) 0.046*

Среднедневное диастолическое артериальное давление
Average daily diastolic blood pressure

83.3 (81.0–92.7) 80.0 (80.0–90.0) 0.06

Средненочное систолическое артериальное давление
Average nighttime systolic blood pressure

118.1 (101.7–134.5) 114.7 (100.4–138.5) 0.03*

Средненочное диастолическое артериальное давление
Average nighttime diastolic blood pressure

72.6 (65.3–78.4) 69.9 (63.2–79.8) 0.045*

Вариабельность систолического артериального давления
Variability of systolic blood pressure

13.5 (12.2–16.8) 12.5 (12.0–14.0) 0.008*

Вариабельность диастолического артериального давления
Variability of diastolic blood pressure

12.6 (11.9–13.3) 12.1 (11.4–13.5) 0.08

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
N o t e: Here and in Table 3:* – differences between groups are statistically significant (p < 0.05).
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Обсуждение
Возможность дополнения медикаментозного лечения 

производственно обусловленной артериальной гипертензии 
методом психофизиологической коррекции определяется 
тесной связью патогенеза АГ с психологическими и психо-
физиологическими характеристиками пациента. В качестве 
гемодинамического отражения процессов вегетативной 
нервной регуляции, в том числе гиперсимпатикотонии, нами 
изучена динамика показателей АД, значений вариабельно-
сти АД. При использовании методики АПК КПС «Экран» 
выявлены позитивные изменения в виде существенного 
снижения клинического САД, среднедневного САД, средне-
ночного САД, средненочного ДАД, а также вариабельности 
САД. Установлены статистически достоверные различия в 
эффективности снижения АД в группе работников, прохо-

дивших сеансы психофизиологической коррекции в допол-
нение к индивидуально подобранной медикаментозной ги-
потензивной терапии, по сравнению с группой, получавшей 
только лекарственную терапию.

Заключение
Установлена эффективность психофизиологической 

коррекции производственно обусловленной АГ в ком-
плексе медико-профилактических мероприятий в виде 
снижения показателей артериального давления, что спо-
собствует минимизации риска развития сердечно-сосуди-
стых осложнений. Полученные данные свидетельствуют о 
целесообразности включения психофизиологического про-
филактического воздействия в корпоративные программы 
укрепления здоровья.
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Показатели артериального давления обследованных работников после психофизиологической коррекции, Me (Q25–Q75)
Blood pressure indices in the examined employees after psychophysiological correction, Me (Q25–Q75)

Показатель, мм рт. ст. 
Index, mm Hg

Основная группа 
The main group 

n = 26

Группа сравнения 
Comparison group 

n = 25
p

Клиническое систолическое артериальное давление
Clinical systolic blood pressure

127.5 (120.0–140.0) 140.0 (120.0–145.0) 0.026*

Клиническое диастолическое артериальное давление
Clinical diastolic blood pressure

80.0 (80.0–90.0) 85.0 (80.0– 90.0) 0.232

Среднедневное систолическое артериальное давление
Average daily systolic blood pressure

125.0 (118.0–142.0) 134.0 (119.7–140.3) 0.048*
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Average daily diastolic blood pressure

80.0 (80.0–90.0) 83.4 (77.0–90.0) 0.790

Средненочное систолическое артериальное давление
Average nighttime systolic blood pressure

114.7 (100.4–138.5) 120.9 (100.4–137.8) 0.05*

Средненочное диастолическое артериальное давление
Average nighttime diastolic blood pressure

69.9 (63.2–79.8) 74.6 (67.3–81.1) 0.610

Вариабельность систолического артериального давления
Variability of systolic blood pressure

12.5 (12.0–14.0) 13.0 (12.0–16.0) 0.380

Вариабельность диастолического артериального давления
Variability of diastolic blood pressure

12.1 (11.4–13.5) 11.6 (11.0–12.5) 0.800
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