




Ò
Ð

À
Ä

È
Ö

È
Î

Í
Í

À
ß

 
Ì

Å
Ä

È
Ö

È
Í

À
Ò

Ð
À

Ä
È

Ö
È

Î
Í

Í
À

ß
 
Ì

Å
Ä

È
Ö

È
Í

À
Ò

Ð
À

Ä
È

Ö
È

Î
Í

Í
À

ß
 
Ì

Å
Ä

È
Ö

È
Í

À
Ò

Ð
À

Ä
È

Ö
È

Î
Í

Í
À

ß
 
Ì

Å
Ä

È
Ö

È
Í

À
Ò

Ð
À

Ä
È

Ö
È

Î
Í

Í
À

ß
 
Ì

Å
Ä

È
Ö

È
Í

À

47¹ 1 (2) 2004¹ 1 (2) 2004¹ 1 (2) 2004¹ 1 (2) 2004¹ 1 (2) 2004

роблема� состояния� здоровья� людей,� стра-
дающих� избыточной� массой� тела,� стано-

вится� все� более� а³тÀальной.� Социально-э³ономи-
чес³ие� предпосыл³и� последне�о� десятилетия
привели� ³� томÀ,� что� число� лиц� с� ожирением� �од� от
�ода� неÀ³лонно� Àвеличивается,� составляя� до� 6 0 %
взросло�о� населения� [ 1 ] .

Ожирение� представляет� собой� биоло�ичес³ое
явление,� хара³теризÀющееся� Àвеличением� массы
жировой� т³ани� во� всем� ор�анизме� с� преимÀще-
ственной� е�о� ло³ализацией� в� под³ожно-жировой
³летчат³е.� Ряд� специалистов� пола�ает,� что� ожи-
рением� считается� Àже� незначительное� превыше-
ние� фа³тичес³ой� массы� тела� над� идеальной,� дрÀ-
�ие� Àтверждают , � что� это� превышение , � чтобы
рассматриваться� ³а³� ожирение,� должно� составлять
10–20%,� а� среди� лиц�женс³о�о� пола�–�30%� [1;�8;�9].

Наиболее� остро� проблема� ожирения� стоит� сре-
ди� населения� э³ономичес³и� развитых� стран ,� что
определяется� высо³им� Àровнем� Àрбанизации,� ро-
стом� ³рÀпных� �ородов,� развитием� �ородс³ой� инф-
растрÀ³тÀры,� а� та³же� достаточным� Àровнем� мате-
риально�о� обеспечения� и� «цивилизованными
Àсловиями� жизни»� (достÀпность� пищи,� Àменьше-
ние� потребности� в� мышечной� на�рÀз³е� и� др.)� [4].
До³азано,� что� до� 40%� населения� этих� стран� име-
ет� избыточнÀю� массÀ� тела� с� инде³сом� массы� тела
(ИМТ)*� 25–29,9� À.е.,� а� о³оло� 25%� населения� име-
ет� ожирение� с� ИМТ� от� 30� À.е.� и� более.

Анало�ичная� ³артина� наблюдается� и� в� ³рÀпных
�ородах� Российс³ой� Федерации.� Для� нашей� стра-
ны� особенностью� является� возрастающий� дисба-
ланс� питания� значительной� части� населения ,� ³о-
торый� (³а³� преди³тор� развития� ожирения )
приобретает� все� большÀю� этиоло�ичес³Àю� значи-
мость.

В� частности,� отмечено� Àпотребление� большин-
ством� �раждан� продÀ³тов,� содержащих� значитель-
ные� ³оличества� быстро� Àсвояемых� À�леводов� и

жиров,� а� та³же� производных� холестерина� [15;� 17].
Челове³,� страдающий� избыточной� массой� тела,

³а³� правило,� не� может� добиться� Àстойчиво�о� ее
снижения,� пос³оль³À� заложенная� в� е�о� сознание
мотивация� избыточно�о� потребления� высо³о³ало-
рийных� пищевых� продÀ³тов� постоянно� под³репля-
ется� ма³ро-� и� ми³росоциальным� о³рÀжением� [13].
К� внÀтренним� фа³торам,� влияющим� на� повышение
массы� тела,� относят� �енотип,� ³онститÀцию� жиро-
вой� т³ани,� состояние� реа³тивности� в� связи� с� ме-
таболизмом� �ормонов ,� стрÀ³тÀрнÀю� и� фÀн³цио-
нальнÀю� возбÀдимость� центров� аппетита� и
сытости,� эмоциональные� и� психоло�ичес³ие� ³ом-
поненты� питания� индивида� и� пр .� СÀщественное
значение� имеет� питание� бÀдÀщей� матери� в� пред-
родовой� период� и� особенности� питания� ребен³а� в
период� �рÀдно�о� вс³армливания� и� ранне�о� детства,
формирÀющие� «типы� безÀсловных� рефле³сов,� свя-
занных� с� питанием» ,� а� та³же� Àсвоенное� поведе-
ние� в� области� питания� (семейное� и� ³ÀльтÀрно-об-
щественное� влияние)� [14].

Мно�очисленными� исследованиями� Àстановле-
но,� что� повышение� по³азателя� ИМТ,� несомненно,
является� фа³тором� рис³а� развития� ишемичес³ой
болезни� сердца,� артериальной� �ипертензии� и� це-
ло�о� ряда� сердечно-сосÀдистых� заболеваний� [19].
До³азано,� например,� что� повышение� артериаль-
но�о� давления� (АД)� связано� с� избыт³ом� жировой
т³ани,� а� не� с� избыт³ом� общей� массы� тела� вооб-
ще.� Представлены� Àбедительные� до³азательства ,
что� с� Àвеличением� массы� жировой� т³ани� нараста-
ют� общее� периферичес³ое� сосÀдистое� сопротив-
ление� и� частота� выявления� повышенно�о� АД� [20].

Повышение� АД� при� абдоминальном� типе� ожи-
рения� отмечается� значительно� чаще,� чем� при� �лю-
теофеморальном.� У� мÀжчин� с� возрастом� происхо-
дит� Àвеличение� относительно�о� содержания
интраабдоминально�о� жира� с� 6–7� %� от� е�о� обще-
�о� ³оличества� в� 2 0� лет� до� 2 0� %� ³� 3 0 – 5 0� �одам� и

НОВАЯ�МЕТОДИКА�СНИЖЕНИЯ�ИЗБЫТОЧНОЙ
МАССЫ�ТЕЛА�И�КОРРЕКЦИИ�ФИГУРЫ

М.М.� МÀхина,� Н.В.� Чадаев
НаÀчно-исследовательс³ий� лечебно-диа�ностичес³ий� центр

�«Ори�инальная�терапия»�(�.�Тверь)

* Индекс Кетле (в отечественной литературе – индекс массы тела (ИМТ)) был предложен Всемирной организацией
здравоохранения (ВОЗ) в 1997 году для оценки степени ожирения пациентов. ИМТ рассчитывают по формуле:
ИМТ = вес (кг) / квадрат длины тела (м).
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3 0 – 3 5� %� ³� 6 0 – 8 0� �одам.� У� женщин� масса� висце-
рально�о� жира� чаще� повышается� толь³о� после� ме-
нопаÀзы� [9;�11;�15;�16].�До³азано�та³же,�что�À�боль-
ных� ожирением� преобладают� �ипер³инетичес³ие
изменения� в� состоянии� сердечно-сосÀдистой� си-
стемы,� связанные� с� повышением� обще�о� перифе-
ричес³о�о� сопротивления� сосÀдов� без� Àвеличения
Àдарно�о� и� сердечно�о� инде³са� [10].

Та³им� образом,� проблема� ³орре³ции� веса� яв-
ляется� а³тÀальной� в� свете� профила³ти³и� и� лече-
ния� наиболее� распространенных� и� социально� зна-
чимых� заболеваний.

Методов� и� способов� ³орре³ции� повышенной
массы� тела� предложено� немало.� Одна³о� большин-
ство� из� них� (�ипо³алорийная� диета,� использова-
ние� биоло�ичес³и� а³тивных� добаво³� ³� пище,� повы-
шение� физичес³ой� а³тивности , � применение
сÀ��естии� и� ³одирования ,� массаж� и� др . )� имеет
определенные� о�раничения� и� не� все�да� приносит
желаемые� для� пациента� и� врача� резÀльтаты.� Если
эффе³т� от� их� применения� и� дости�ается ,� то� он
обычно� весьма� нестое³� и� неред³о� имеет� обрати-
мый� хара³тер.

При� этом,� ³а³� правило,� не� принимаются� во� вни-
мание� та³ие� фа³торы,� ³а³� анамнестичес³ая� дли-
тельность� ожирения,� тип� жироотложения,� возрас-
тные� и� половые� особенности� больных,� страдающих
повышенной� массой� тела� [ 1 4 ] .� В� последнее� вре-
мя� все� шире� использÀются� высо³озатратные� хи-
рÀр�ичес³ие� методы� снижения� массы� тела:� плас-
тичес³ая� хирÀр�ия� и� ³рио�енный� лифтин�.� Для� них
(в� частности,� для� липоса³ции)� сÀществÀет� масса
противопо³азаний� из-за� имеющейся� соматичес³ой
патоло�ии ; � их� применение� неред³о� связано� со
вся³о�о� рода� осложнениями.� Кроме� то�о,� они� не-
достÀпны� для� пациентов� большинства� ре�ионов
России,� та³� ³а³� применение� этих� методов� пред-
пола�ает� наличие� специально� обÀченно�о� и� высо-
³о³валифицированно�о� состава� врачей ,� а� та³же
доро�остояще�о� оборÀдования.

В� сÀществÀющих� Àсловиях� и�лорефле³сотера-
пия� (ИРТ)� является,� по� нашемÀ� мнению,� оптималь-
ным� методом� ³орре³ции� избыточной� массы� тела,
позволяющим� проводить� терапию� с� Àчетом� инди-
видÀально�о� �енотипа� пациента,� ³онститÀции� жи-
ровой� т³ани,� состояния� реа³тивности� в� связи� с
метаболизмом� �ормонов,� стрÀ³тÀрной� и� фÀн³цио-
нальной� возбÀдимости� центров� аппетита� и� сытос-
ти,� а� та³же� типов� безÀсловных� рефле³сов,� связан-
ных� с� питанием.

На� се�одняшний� день� в� наÀчной� литератÀре

описан� ряд� методи³� ИРТ� для� ³орре³ции� ИМТ .� В
частности,� известен� способ� Г.� ЛÀвсана� [12],� ³ото-
рый� предÀсматривает� на� фоне� редÀцированной
диеты� и� расширения� физичес³ой� а³тивности� про-
ведение� сеанса� ³орпоральной� рефле³сотерапии ,
³о�да� длинные� и�лы� вводятся� �оризонтально� в
области� а³тивных� точе³� от� F

1 3
� до� VB

25
� с� двÀх� сто-

рон� и� в� точ³и� Е
25
� и�RP

9
� та³же� с� обеих� сторон.� Дли-

тельность� ³аждо�о� сеанса� 2 0 – 3 0� минÀт,� ³Àрс� ле-
чения� – � до� 1 0 � сеансов . � К� сожалению , � данная
методи³а� не� отвечает� требованиям� ³омпле³сно�о
воздействия� на� пато�енетичес³ие� механизмы� ожи-
рения:� она� не� способствÀет� снижению� аппетита ,
выраженной� стимÀляции� метаболизма,� а³тивации
липолиза,� пос³оль³À� она� не� предÀсматривает� ис-
пользования� аÀри³Àлотерапии,� эффе³тивность� ³о-
торой� является� общепризнанной� [ 5 ] .� Помимо� от-
сÀтствия� влияния� на� общие� механизмы� снижения
массы� тела,� в� методи³е� не� Àчитывается� и� ведÀ-
щий� синдром� воздействия� на� а³тÀальные� симпто-
мы.� Количество� сеансов� о�раничено� десятью,� что
не� позволяет� наблюдать� и� достоверно� ³онтроли-
ровать� процесс� и� резÀльтат� снижения� массы� тела
больных� [14].

СÀществÀет� та³же� методи³а� и�лорефле³соте-
рапевтичес³о�о� воздействия , � предложенная
М.В.� Во�рали³ом� и� В.Г.� Во�рали³ом� [3].� Она� пре-
дÀсматривает� ежедневное� проведение� сеансов
лечения� Àтром� с� 7� до� 1 1� часов.� Компле³с� точе³
воздействия� подбирается� с� Àчетом� �енеза� ожире-
ния,� степени� тяжести,� жалоб� больных,� сопÀтствÀ-
ющей� патоло�ии.� Метод� воздействия� (седативный,
возбÀждающий)� выбирается� на� основании� данных
а³ÀпÀн³тÀрной� диа�ности³и.� Воздействие� осÀще-
ствляется� на� аÀри³Àлярные� точ³и� ( A T ) :� E

36,45
,� M C

6
,

R P
4

, � V
2 0 - 2 2

, � R
7

, � Р
6

, � T R
5

, � T
1 4

, � J
1 7 , 2 1

� и� точ³и :

17,16,19,22,26,26а,45,51,84,87
.� В� резÀльтате� лечения� снижение

массы� тела� составляет� в� среднем� 6–13� ³�� за� 10 –
15� сеансов.� Длительность� воздействия� аÀри³Àляр-
ными� и�лами� составляет� от� 4 0� минÀт� до� 4 – 5� сÀ-
то³.

При� всех� позитивных� моментах� этот� способ
имеет� определенные� недостат³и.� По� нашим� дан-
ным,� недостаточная� продолжительность� а³ÀпÀн³-
тÀрно�о� воздействия� не� обеспечивает� аде³ватно-
�о�торможения�центра��олода.�Нес³оль³о�хаотичный
и� бессистемный� подбор� точе³� имеет� следствием
чрезмернÀю� рефле³торнÀю� на�рÀз³À,� в� резÀльтате
³оторой� мо�Àт� возни³нÀть� обострения� сопÀтствÀ-
ющих� заболеваний,� ÀхÀдшение� обще�о� самочÀв-
ствия , � ÀсÀ�Àбление� �ипоталамичес³их� рас -
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стройств,� а� в� ³онечном� ито�е� –� про�рессирование
заболевания . � Применение� по� данной� методи³е
лечебной� физ³ÀльтÀры� в� режиме� возрастающих
физичес³их� на�рÀзо³� способствÀет� Àсилению� ап-
петита� из-за� Àвеличения� энер�етичес³их� затрат .
Кроме� то�о,� физичес³ие� на�рÀз³и� мо�Àт� стимÀли-
ровать� появление� пере�рÀзочных� мышечно-сÀстав-
ных� болей,� что� является� пÀс³овым� механизмом
«заедания� стресса» .� Физичес³ие� на�рÀз³и� та³же
противопо³азаны� значительной� ³ате�ории� пациен-
тов� из-за� сопÀтствÀющей� патоло�ии� [ 1 4 ] .

СледÀет� та³же� отметить,� что� ни� в� одной� из� ра-
нее� предложенных� методи³� не� Àчитывается� про-
блема� ³осметичес³их� дефе³тов� в� виде� отвисаю-
щих� ³ожных� с³ладо³,� остающихся� после� снижения
веса,� ³оторые� ÀсÀ�Àбляют� хроничес³и� сÀществÀю-
щÀю� фрÀстрацию� (неÀдовлетворенность� пациентов
своим� внешним� видом) .

Нами� в� течение� достаточно� длительно�о� вре-
мени� применяется� новая� методи³а,� позволяющая
не� толь³о� лечить� ожирение,� но� и� аде³ватно� осÀ-
ществлять� ³орре³цию� фи�Àры.

Методи³а� состоит� в� ³орре³ции� психоэмоцио-
нально�о� и� физиоло�ичес³о�о� состояния� лиц ,
страдающих� избыточной� массой� тела ,� с� исполь-
зованием� аÀри³Àлярной� и� ³орпоральной� рефле³-
сотерапии� в� сочетании� с� редÀ³ционной� диетой� (на
фоне� нивелиров³и� мотивационных� и� поведенчес-
³их� особенностей� пищево�о� поведения� личности).
Она� позволяет� создать� психоло�ичес³и� ³он³рети-
зированные� мотивы� Àстойчиво�о� пищево�о� пове-
дения� челове³а,� страдающе�о� повышенной� массой
тела .

По� сравнению� с� сÀществовавшими� ранее� ана-
ло�ами,� методи³а� обеспечивает� повышение� эф-
фе³тивности� лечения� ожирения� и� ³орре³ции� фи�À-
ры� за� счет� снижения� е�о� травматичности� при
Àвеличении� длительности� сохранения� полÀченных
резÀльтатов.� Она� не� вызывает� осложнений,� не� тре-
бÀет� специально�о� оборÀдования� и� больших� ма-
териальных� затрат,� а� та³же� ле³арственных� средств
или� пищевых� добаво³.

Особенностями� данной� методи³и� являются:
– использование� одной� ми³рои�лы� одновре-

менно� для� двÀх� аÀри³Àлярных� точе³� с� ее� ос-
тавлением� на� длительное� время;

– осÀществление� не� толь³о� снижения� массы
тела,� но� и� ³орре³ции� фи�Àры;

– использование� пальцево�о� массажа� зон� жи-
рово�о� депо� для� ÀлÀчшения� местно�о� ³рово-
то³а,� оптимизации� лимфоотто³а,� Àменьше-

ния� отечности� и� болезненности� т³аней ,� а
та³же� обще�о� расслабления� и� снятия� напря-
жения� À� пациентов;

– использование� а³ÀпÀн³тÀрной� и�лы� при� воз-
действии�на�жировые�депо,�что�повышает�эф-
фе³тивность� ³Àрса� лечения,� позволяет� ³ор-
ре³тировать� фи�ÀрÀ,� снижая� при� этом� число
сеансов� ИРТ� в� зонах� избыточно�о� жироот-
ложения;

– своевременное� лечение� сопÀтствÀющих� за-
болеваний,� что� позволяет� повысить� эффе³-
тивность� лечения� ожирения.

С� помощью� данной� методи³и� дости�ается� сни-
жение� аппетита� À� пациентов ,� со³ращение� ³ало-
рийности� Àпотребляемой� ими� пищи� и� в� резÀльта-
те� – � со³ращение� массы� и� объемов� тела ,
сопровождающееся� ÀлÀчшением� психоэмоцио -
нально�о� состояния� больных� и� отдельных� физио-
ло�ичес³их� параметров� ор�анизма .� Происходит
та³же� формирование� аде³ватно�о� энер�етичес³им
затратам� ор�анизма� пищево�о� поведения,� способ-
ствÀюще�о� пролон�ированномÀ� за³реплению� ле-
чебно�о� эффе³та,� приводяще�о� ³� ÀлÀчшению� ³а-
чества� жизни� пациентов� в� целом.

Методи³а� в³лючает� пять� последовательных� эта-
пов.

Первый� имеет� целью� влияние� на� общие� меха-
низмы� снижения� массы� тела� и� в³лючает� беседÀ
врача� о� вреде� избыточной� массы� тела� для� обес-
печения� а³тивно�о� отношения� пациентов� ³� лече-
нию,� озна³омление� их� с� содержанием� редÀ³цион-
ной� диеты , � а� та³же� фи³сацию� индивидÀальных
психоло�ичес³их� и� физиоло�ичес³их� особенностей
больных.� Затем� следÀет� первый� сеанс� аÀри³Àляр-
ной� ИРТ� ми³рои�лой� в� АТ� 1 7 , 1 8� с� целью� воздей-
ствия� на� центры� �оловно�о� моз�а ,� позволяющие
снизить� аппетит,� Àменьшить� желÀдочнÀю� се³ре-
цию.� В� зависимости� от� стадии� ожирения,� состоя-
ния� пациента,� динами³и� снижения� веса� и�лÀ� ос-
тавляют� на� сро³� до� 60� дней.� РезÀльтатами� данно�о
этапа� являются� сформированная� психоло�ичес³ая
�отовность� пациентов� ³� лечению ,� а� та³же� выра-
женное� снижение� аппетита,� снижение� желÀдочной
се³реции ,� стимÀляция� метаболизма ,� а³тивация
липолиза.

Второй� этап� нацелен� на� Àсиление� воздействия
на� механизмы� снижения� массы� тела .� Для� это�о
сначала� на� выбраннÀю� зонÀ,� в� том� числе� на� био-
ло�ичес³и� а³тивные� точ³и� (БАТ),� воздействÀют� �лÀ-
бо³им� пальцевым� массажем,� использÀя� та³ие� при-
емы,� ³а³� вибрация,� разминание,� надавливание .
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Затем� на� жировые� депо� воздействÀют� введением
а³ÀпÀн³тÀрных� и�л.� В� резÀльтате� на� данном� этапе
происходят� снижение� массы� и� объемов� тела� и
определяемое� этим� процессом� ÀлÀчшение� психо-
эмоционально�о� состояния� пациентов ,� ³оторое
оценивается� по� со³ращенной� методи³е� обследо-
вания� личности� (СМОЛ)� [6;� 7]� и� по� методи³е� пси-
холо�ичес³ой� диа�ности³и� типов� отношения� ³� бо-
лезни� [2].

Третий� этап� предÀсматривает� ³омпле³сное
воздействие� ИРТ� по� анало�ичной� рецептÀре� с� ин-
тервалом� от� 10� до� 60� дней.

В� резÀльтате� обеспечивается� не� толь³о� общая
�армонизация� точе³� энер�ии� в� меридианах� желч-
но�о� пÀзыря,� печени,� желÀд³а,� селезен³и,� подже-
лÀдочной� железы� и� мочево�о� пÀзыря,� но� и� Àсиле-
ние� липолиза.� Корпоральная� ИРТ� на� этом� этапе
лечения� обеспечивает� та³же� необходимый� ³осме-
тичес³ий� эффе³т,� ³оторый� способствÀет� за³реп-
лению� À� пациентов� мотивации� ново�о� пищево�о
поведения.

ОсновÀ� четверто�о� этапа� составляет� ³онцент-
рированное� воздействие� на� механизмы� снижения
массы� тела.� При� наличии� À� пациента� сопÀтствÀю-
щих� заболеваний� дополнительно� вводятся� ми³ро-
и�лы� в� АТ,� выбранные� с� Àчетом� этих� заболеваний.

Весь� период� лечения� за� пациентом� проводится
³орпометричес³ий� ³онтроль,� и� при� развитии� адап-
тации,� то� есть� при� отсÀтствии� дальнейше�о� сни-
жения� веса,� но� при� еще� имеющемся� е�о� избыт³е,
ми³рои�лÀ� из� Àшной� ра³овины� Àдаляют,� осÀществ-
ляют� ее� постанов³À� анало�ичным� способом� в� дрÀ-
�Àю� ÀшнÀю� ра³овинÀ.

На� этом� этапе� дости�ается значительное� сни-
жение� массы� и� объемов� тела� при� хорошем� ³осме-
тичес³ом� эффе³те,� ÀлÀчшение� психоэмоциональ-
но�о� и� отдельных� физиоло�ичес³их� параметров
ор�анизма� больных.

Пятый� этап� за³репляет� аде³ватное� энер�ети-
чес³им� затратам� ор�анизма� пищевое� поведение .
На� этом� этапе� в� процессе� опроса� пациентов� и
анализа� объе³тивной� динами³и� снижения� массы
тела� выявляется� та� Àшная� ра³овина,� воздействие
на� ³оторÀю� было� более� эффе³тивным .� В� ее� АТ
17,18� проводят� À³алывание� ми³рои�лой� сро³ом� на
30–50� сÀто³.� Основной� резÀльтат� этапа� –� за³реп-
ление� дости�нÀтых� положительных� изменений
(ÀлÀчшение� физиоло�ичес³их� параметров� ор�аниз-
ма� на� фоне� последовательно�о� снижения� массы
тела� пациента) ,� а� та³же� формирование� аде³ват-
но�о� энер�етичес³им� затратам� ор�анизма� пище-

во�о� поведения,� способствÀюще�о� пролон�ирован-
номÀ� за³реплению� лечебно�о� эффе³та.

Перед� о³ончанием� лечения� проводится� бесе-
да,� ориентирÀющая� пациента� на� дальнейшее� пра-
вильное� питание� и� самостоятельнÀю� оцен³À� ³ало-
рийности� потребляемой� пищи.

В� ³онце� ³аждо�о� этапа� лечения� проводится� ³он-
троль� массы� тела,� измеряется� о³рÀжность� талии,
бедер,� �рÀди,� плеча.� ПолÀченные� методом� ³али-
перометрии� резÀльтаты� объе³тивно� по³азывают ,
что� происходит� значительное� Àменьшение� толщи-
ны� жировых� с³ладо³ ,� их� подтя�ивание.� Лечение
за³анчивают� при� достижении� пациентом� желаемой
или� идеальной� массы� тела , � рассчитываемой
по� ИМТ.� При� этом� имеют� в� видÀ,� что� ИМТ� менее
1 8 , 5� À.е.� –� это� недостаточная� масса� тела ,� 1 8 , 5 –
24,9� À.е.� –� нормальная,� 25,0–29,9� À.е.� –� ожирение
1-й� степени,� 30,0–39,9� À.е.� –� ожирение� 2-й� степе-
ни,� более� 40,0� À.е.� –� ожирение� 3-й� степени.

Та³им� образом,� методи³а� в³лючает� реализацию
пяти� последовательных� этапов,� ³аждый� из� ³ото-
рых� имеет� свое� назначение� и� решает� определен-
ные� задачи� на� пÀти� достижения� общей� цели� –� сни-
жения� избыточной� массы� тела� пациентов� с� целью
ÀлÀчшения� ³ачества� их� жизни.

По³азаниями� ³� применению� методи³и� являют-
ся� алиментарно-³онститÀциональное� и� �ипотала-
мичес³ое� ожирение.

Применение� методи³и� противопо³азано� при
индивидÀальной� непереносимости� ИРТ,� бÀлимии,
беременности� и� ла³тации,� зло³ачественных� ново-
образованиях,� сÀдорожном� синдроме� любой� эти-
оло�ии,� анемии� 2-й� степени� и� более,� хроничес³ой
сердечно-сосÀдистой,� почечной,� печеночной� не-
достаточности,� �ипотиреозе� в� стадии� де³омпен-
сации,� сахарном� диабете� 1� и� 2� типа.

Разработанным� методом� было� пролечено� 8 5 0
челове³� с� ожирением� 1 – 3 -й� степени.� Динами³а
снижения� массы� тела� составила� в� среднем� за� ³Àрс
от� 3–4� ³�� до� 90� ³�� в� зависимости� от� степени� ожи-
рения.� Уменьшение� ожирения� оценивалось� мето-
дом� ³алиперометрии� (Э³спертная� оцен³а� физичес-
³о�о� развития� �раждан...:� Методичес³ие� À³азания.
–� Тверь,� 1998)� толщины� жировой� с³лад³и� и� о³рÀж-
ностей� тела.� В� слÀчае� «срыва»� пищево�о� рефле³-
са� и� повторно�о� набора� массы� тела� достаточно
было� одно�о� сеанса� ИРТ� с� а³тивной� Àшной� ра³о-
виной� для� восстановления� Àтраченной� мотивации
аде³ватно�о� аппетита.

Длительность� последÀющих� наблюдений� за� 142
пациентами� составила� три� �ода� и� более.� У� 9 5� %
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пациентов� в� течение� 3� лет� масса� тела� соответ-
ствовала� ИМТ� 1 8 , 5 – 2 4 , 9� À.е. ,� что� �оворит� об� эф-
фе³тивности� лечения� пациентов� по� данной� мето-
ди³е . � В� исследÀемой� �рÀппе� из� 1 4 2 � челове³
(60� мÀжчин� и� 82� женщины)� 33� имели� 1-ю� степень
ожирения,�81�–� вторÀю� и� 28�–� третью.� Из� них�мÀж-
чин� и� женщин� до� 40� лет� было� пролечено� 38� и� 32
соответственно,� от� 40� до� 50� лет� –� 20� и� 26,� старше
5 0� лет� –� 1 2� и� 2 4� челове³а� соответственно.� Дли-
тельность� заболевания� составляла� À� 24� челове³� –
до� 5� лет� (10� мÀжчин� и� 14� женщин),� À� 68� –� от� 6� до
1 5� лет� ( 2 9� мÀжчин� и� 3 9� женщин)� и� À� 5 0� –� более
15� лет� (21� мÀжчина� и� 29� женщин).

ПолÀченные� резÀльтаты� лечения� были� нами� ста-

тистичес³и� обработаны� и� опÀбли³ованы� [ 1 4 ] .� В
частности,� опÀбли³ованы� статистичес³и� достовер-
ные� данные� о� динами³е� ИМТ� À� лиц� с� разной� сте-
пенью� ожирения� под� воздействием� ИРТ;� детали-
зация� динами³и� по³азателей� ИМТ� в� зависимости
от� пола� пациентов,� степени� и� длительности� ожи-
рения.� Рассчитаны� по³азатели� ИМТ� до� и� после
лечения,� а� та³же� абсолютная� Àбыль� ИМТ ,� темп
прироста� Àбыли� в� процентах� и� по³азатель� на�ляд-
ности� Àбыли� в� процентах� по� половомÀ� призна³À ,
возрастным� �рÀппам� и� длительности� заболевания
[ 1 4 ] .

Объе³тивизация� эффе³тивности� и� безопаснос-
ти� разработанно�о� метода� проводилась� по� ана-

Сроки Вся группа                              Подгруппы

Без сопутств. ИБС Гипертонич. Сахарный

патол. (п=47) (п=39) б�нь (п=45) диабет (п=11)

Исходно 35,0+2,9 32,3+2,4 35,2+2,6 34,6+2,3 38,1+4,1

Через

2,5 недели 30,6+2,7 26,1+2,2 29,6+2,5 29,5+2,4 37,0+4,0

Через

1 месяц 26,9+2,8 24,0+2,1 26,8+2,6 26,4+2,5 31,2+4,2

Через

2,5 месяца 24,8+2,8 22,4+2,1 25,0+2,5 24,6+2,5 27,2+4,0

Через

6 месяцев 24,7+2,8 22,4+2,3 24,7+2,5 24,6+2,4 27,3+4,0

Р<0,01 Р<0,01 Р<0,01 Р<0,01

 Таблица 2
Динамика изменений ИМТ у лиц с ожирением без сопутствующей патологии и с патологией сердечно�
сосудистой системы и сахарным диабетом под действием ИРТ по методике М.М. Мухиной
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Таблица 1
Динамика ИМТ в зависимости от пола и возраста у лиц с ожирением под действием ИРТ по методике
М.М. Мухиной

Сроки        Мужчины [п=60]      Женщины [п=82]

Вся До 40 лет 40�50 лет Старше Вся До 40 лет 40�50 лет Старше

группа (п=38) (п=20) 50 лет группа (п=32) (п=26)  50 лет

(п=12) (п=24)

Исходно 33,6+2,6 32,9+2,9 34,5+3,1 34,4+3,9 36,5+2,3 31,5+2,8 36,7+3,1 36,2+3,8

Через

2,5 нед. 28,2+2,5 25,3+3,0 28,6+3,3 30,7+3,5 33,1+2,4 30,3+2,4 35,7+3,2 34,0+3,6

Через

1 мес. 29,5+2,8 23,4+2,9 25,5+3,3 28,7+3,5 28,0+2,3 27,3+2,6 28,4+3,1 28,3+3,6

Через

2,5 мес. 24,2+2,7 22,8+2,9 25,1+3,2 25,2+3,7 25,5+2,2 24,9+2,4 24,9+3,0 27,2+3,7

Через

6 мес. 24,1+2,7 22,3+2,8 25,0+3,2 25,2+3,8 25,3+2,3 24,8+2,7 24,7+3,0 28,0+3,8

Р<0,01 Р<0,01 Р<0,05 Р<0,01 Р<0,01 Р<0,01
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лизÀ� динами³и� состояния� сердечно-сосÀдистой
системы,� центрально�о� и� церебрально�о� ³ровооб-
ращения,� липидно�о� спе³тра� ³рови� и� ве�етатив-
ной� ре�Àляции.� В� частности,� статистичес³и� были
обработаны� изменение� под� воздействием� ИРТ� по-
³азателей� ³ардиоинтервало�рафии� в� зависимос-
ти� от� степени� и� длительности� ожирения ,� пола� и
возраста;� динами³а� изменения� липидно�о� спе³т-
ра� ³рови� в� зависимости� от� степени� и� длительнос-
ти� ожирения;� изменение� по³азателей� центральной
�емодинами³и� и� при� различных� вариантах� ³рово-
бращения� (эÀ³инетичес³ий ,� �ипер³инетичес³ий ,
�ипо³инетичес³ий)� и� по³азателей� ÀльтразвÀ³ово-
�о� исследования� сердца� (в� зависимости� от� степе-
ни� ожирения)� под� действием� ИРТ.� Во� всех� слÀчаях
наблюдалась� достоверная� положительная� динами-
³а� по³азателей� на� фоне� лечения� с� помощью� раз-
работанно�о� метода.� Фа³тичес³ие� данные,� иллю-
стрирÀющие� эффе³тивность� лечения,� нами� та³же
опÀбли³ованы� [ 1 4 ] .� Ито�овые� резÀльтаты� лечения
сведены� в� табл.� 1 ,� а� динами³а� изменений� ИМТ� À
лиц� с� ожирением� без� сопÀтствÀющей� патоло�ии� и
с� патоло�ией� со� стороны� сердечно-сосÀдистой
системы� и� сахарным� диабетом� под� действием� ИРТ
представлена� в� табл.� 2 .

В� марте� 2 0 0 4� �ода� методи³а� рассмотрена� и
одобрена� Се³цией� по� традиционным� методам� ле-
чения� Учено�о� совета� Минздрава� РФ.
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