
417

МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2018. Т. 13. № 2

Medical news of north caucasus
2018. Vоl. 13. Iss. 2

417417

Ожирение характеризуется не только форми-
рованием жировых депо в разных участках 
тела человека, но развитием/прогресси-

рованием атеросклеротических, ишемических, 
обменных, гормональных, психосоматических и 
гемодинамических нарушений [1, 2]. В мире из-
быточным весом страдают около 1,6 миллиарда 
человек. Достаточно часто (15  % и выше)  бы-
стрый набор массы тела наблюдается у женщин 
в период беременности и при кормлении грудью 
в послеродовом периоде. Снижение физической 
нагрузки у большинства женщин на фоне повы-
шенного аппетита во время кормления грудью, 
а также невозможность приёма лекарственных 
препаратов для его коррекции выводит изучае-
мую тему на уровень важных медико-социальных 
проблем) [1, 3]. 

Цель исследования – изучить эффективность ком-
плексной физиотерапии и индивидуальной диетиче-

ской программы у женщин в раннем послеродовом 
периоде с андроидным типом ожирения.

Материал и методы. Влияние комплексной ин-
дивидуально подобранной диетической гиперпро-
теиновой программы в сочетании с физическими 
факторами (микротоковая электростимуляция и эн-
дермотерапия) на снижение массы тела и коррекцию 
фигуры оценивали у 54 женщин с андроидным типом 
ожирения, развившимся в раннем послеродовом пе-
риоде. Возраст женщин варьировал от 25 до 45 лет 
(средний возраст составил 41,4±0,7 года).

Все обследуемые были разделены на следующие 
группы: 1-ю  – с повышенной массой тела и I типом 
ожирения (ИМТ=25–29)  – 19 человек; 2-ю  – со II ти-
пом ожирения (ИМТ=29–40)  – 19 человек; 3-ю груп-
пу (контроль) – с нормальными показателями массы 
тела (ИМТ<25) – 18 человек. 

Исследование и комплексное лечение прово-
дили с использованием цифровой ультразвуковой 
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АО	 –	андроидное ожирение
ИМТ	–	индекс массы тела

ОТ	 –	объем талии
ОХС	–	общий холестерин 
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системы визуализации кожи, оснащённой датчика-
ми с частотой зондирующего сигнала 22 и 75 МГц, 
с использованием микротоковой электростимуля-
ции синусоидальными, экспоненциальными и пря-
моугольными импульсами от аппарата Futura Pro 
(Ultratone  – Великобритания) и эндермологии от ап-
парата Keymodule (LPG, Франция). 

У всех пациенток из групп сравнения проводили 
антропометрический скрининг. Андроидное ожире-
ние (АО) определяли при ОТ>80 см. Измерительные 
и описательные признаки сравнивали с эталонными 
показателями и данными пациенток из 3-й группы 
(контроля). 

В динамике комплексного лечения проводили ис-
следование в сыворотке крови уровней общего холе-
стерина (ОХС) и тестостерона. 

Исследование выполнено в соответствии со стан-
дартами надлежащей клинической практики и прин-
ципами Хельсинкской декларации. 

Комплексное лечение включало: индивидуальную 
диетическую программу (гиперпротеиновая диета 
курсом 30 дней с последующим некурсовым её при-
менением в дни проведения физиотерапии); аппа-
ратную микротоковую терапию (аппарат Futura Pro 
Ultratone  – Великобритания по технологии Indepen-
dent и BioopticTM) по зонам максимально выраженных 
жировых депо с последующим выполнением эндер-
мотерапии от аппарата Keymodule. 

Результаты подвергались статистическому ана-
лизу с использованием критериев Стьюдента, Пир-
сона. 

Результаты и обсуждение. Под влиянием ком-
плексного лечения отмечалось улучшение общего 
самочувствия. Выявлено снижение или нормали-
зация индексных показателей массы тела, уровней 

общего холестерина и тестостерона, что оказалось 
достоверно в 1-й и 2-й группах женщин с ожирени-
ем и не достоверно (p>0,05) в группе контроля. В 1-й 
группе женщин уже к концу первой половины ком-
плексного лечения отмечалось уменьшение окруж-
ности живота в среднем на 12,1±3,1 см от исходного 
показателя (p<0,01) при средней потере массы тела 
на 9,8±2,2 кг (p<0,001). Во 2-й группе женщин с бо-
лее высокими показателями ИМТ снижение массы 
тела отмечали только после окончания курсового ле-
чения в виде уменьшения окружности талии в сред-
нем на 8,1±1,4 см при средней потере массы тела на 
6,6±0,9 кг (p<0,001). 

Снижение массы тела и уменьшение объема та-
лии в среднем на 1,1±0,3 см у женщин из 3-й группы 
контроля было недостоверным (p>0,05) по сравне-
нию с пациентками из 1-й и 2-й групп, несмотря на 
визуальное и ультразвуковое улучшение структуры и 
состояния кожных тканей. 

В ходе исследования выявлена достоверная кор-
реляция между окружностью талии и значениями 
ИМТ у женщин 1-й группы (r=+0,44; p=0,01) и у жен-
щин 2-й группы (r=+0,76; p=0,001).

Выводы
1. Доказана этиопатогенетическая направлен-

ность комплексного метода микротоковой терапии, 
эндермотерапии и индивидуальных гиперпротеи-
новых программ на снижение массы тела и объёма 
талии, коррекцию уровней ОХС и тестостерона, улуч-
шение дермальных структур у женщин с андроидным 
ожирением. 

2. Комплексная физиотерапия рекомендована 
всем женщинам в раннем послеродовом периоде 
при ИМТ≥27 и невозможности уменьшить массу тела 
только с помощью изменения образа жизни.
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