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Резюме
Цель работы - выявить эффективность метода адаптации к периодической барокамерной гипоксии в лечении менопау
зального метаболического синдрома. Использован метод адаптации к гипобарической гипоксии в барокамере «Урал-1»: 
22 трехчасовых сеанса, проводимых ежедневно на «высоте» 3500 метров (460 мм.рт.ст.) в лечении 68 женщин (средний 
возраст 52,8+1,1) с менопаузальным метаболическим синдромом. Оценивалось влияние данного немедикаментозного 
метода на клинические проявления менопаузального синдрома, массу тела, уровень гормонов, показатели липидного и 
углеводного обмена. В результате адаптации к периодической барокамерной гипоксии выявлено снижение модифициро
ванного менопаузального индекса на 39,9%, массы тела на 6,1%, систолического АД на 13,4% и диастолического АД на 
7,3%. Уменьшился уровень фолликулостимулирующего и лютеинизирующего гормонов на 33,1 %  и 27,8% соответственно, 
повысился уровень эстрадиола и дегидрозпиандростерона-сульфата на 15,2% и 17,2% соответственно; снизился уровень 
холестерина на 19,5%, глюкозы на 21,3%, инсулина на 20,2%. В результате исследования выявлена эффективность метода 
адаптации к периодической барокамерной гипоксии в коррекции метаболических нарушений у женщин в постменопаузе. 
Ключевые слова: менопауза, метаболический синдром, гипобарическая гипоксия, адаптация.

Resume
The aim of the research was to evaluate effectiveness of intermittent hypobaric hypoxic adaptation (IHHA) in treatment menopausal 
metabolic syndrome. The technique hypobaric hypoxia in a pressure chamber 'Ural -1 ‘ at simulated altitude of 3500 m (460 mm.Hg.) 22 
three hours IHHA daily session course is used at treatment of 68 women (mean age 52,8+1,1) with metabolic menopausal syndrome. 
Influence of the given not medicamentous method of treatment on clinical displays menopausal syndrome, weight of a body, a level 
hormones, parameters lipid and a carbohydrate exchange was estimated. Om completion of the IHHA course redused modified menopause 
index by 39,9%, systolic arterial pressure by 13,4% and diastolic arterial pressure by 7 ,3% , body mass decrease by 6 ,1% . Follicle 
stimulating hormone and luteinizing hormone levels to decrease by 33,1 %  and 27,8% accordingly. Estradiol level and degidroepiandrosteron 
increase by 15,2% and 17,2% accordingly; reduction of total holesterol by 19,5%, glucosae by 21,3%, insulin by 20,2%. In result high 
efficiency of use of a method of adaptation to periodic hypoxia in correction of metabolic infringements in postmenopause is revealed. 
Key words: menopause, metabolic syndrome, hypobaric hypoxia, adaptation.

Менопаузальный метаболический синдром (М М С) 
— это совокупность метаболических нарушений, возни
кающих с наступлением менопаузы н включающих бы
струю прибавку массы тела с формированием абдоми
нального ожирения, инсулинорсзистснтности и дисли-
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пидсмии и/или артериальной гипертензии (АГ). Практи
чески все метаболические нарушения, возникающие по
сле наступления менопаузы, взаимосвязаны между собой 
и еще более усиливают неблагоприятное влияние дефи
цита половых гормонов на сердечно-сосудистую систе
му. Особенно это касается инсулинорсзистснтности. ко
торая считается ключевым признаком ММС и практиче
ски всегда сочетается с абдоминальным ожирением [1]. 
Концепция менопаузального метаболического синдро
ма впервые выдвинута в 1997 г. Spenser С. и соавт. [2]. 
Па основании тщательного анализа работ, посвященных
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влиянию менопаузы на чувствительность к инсулину, по
казатели липидного п углеводного обмена, распределе
ние жировои ткани и систему гемостаза, а также данных 
о влиянии заместительной гормональной терапии (ЗГТ) 
на перечисленные параметры, предложено рассматривать 
ММС как комплекс факторов риска ПБС. в основе кото
рого лежит дефицит эстрогенов. Главными целями ле
чения больных с ММС следует считать: снижение мас
сы тела, достижение хорошего метаболического контро
ля. достижение оптимального уровня АД. предупрежде
ние острых и отдаленных сердечно-сосудистых осложне
ний. Преимущество в лечении метаболического синдро
ма имеют те лекарственные препараты, которые способ
ны повлиять одновременно на несколько звеньев пато
генеза: углеводный и липидный обмен, массу тела, циф
ры артериального давления. Немедикаментозное лече
ние ММС включает диетические мероприятия и физи
ческие упражнения, результатом которых должно быть 
уменьшение выраженности ожирения. В случае преоб
ладания изменений углеводного обмена, заключающих
ся в нарушении толерантности к углеводам, отсутствии 
достаточного эффекта от немедикаментозных мероприя
тий и высокой степени риска развития сахарного диабе
та или атеросклероза, показано присоединение препара
тов, влияющих на чувствительность тканей к инсулину и 
углеводный обмен периферического действия. Преобла
дание в клинической картине дислипидсмии может слу
жить основанием для назначения гиполипидемической 
терапии. Лечение артериальной гипертензии относится 
к патогенетической терапии метаболического синдрома, 
при этом необходимо учитывать влияние того или иного 
антигипертензивного препарата на углеводный и липид
ный обмен. Преимуществом должны пользоваться ле
карственные средства, по крайней мере, нейтрально дей
ствующие на обменные процессы, еще лучше, если они 
будут обладать свойствами снижать инсулинорсзистент- 
ность и улучшать показатели углеводного и липидного 
обмена. Одним из патогенетических направлений у жен
щин с ММС при предъявлении жалоб, отражающих кли
мактерический синдром, является заместительная гормо
нальная терапия (ЗГТ) половыми стероидами [3]. Следу
ет отметить, что при оценке влияния ЗГТ на различные 
метаболические показатели се положительное воздей
ствие (при пероралыюм приеме) на липидный обмен не 
вызывает сомнения и подтверждено в ряде исследований 
(HERS, WH1) [3,4,5]. По влиянию на углеводный обмен 
и инсулинорсзистентность (ИР) результаты столь проти
воречивы, что сделать однозначный вывод не представ
ляется возможным [6,7]. Таким образом, на сегодняшний 
день продолжается поиск методов коррекции ММС. ока
зывающих положительное влияние на все его составляю
щие компоненты. В последнее время наряду со способа
ми медикаментозной терапии все большее значение при
обретают немедикаментозные методики лечения. Соче
тание последних с фармакотерапией зачастую позволяет 
уменьшить лозу лекарственных препаратов, потенцируя 
положительный эффект Немедикаментозные методики 
могут также с успехом использоваться на ранних стадиях

заболевания без фармакотерапии. Одной из перспектив
ных немедикаментозных методик профилактики и лече
ния заболевании сердечно-сосудистой системы является 
гипокситерапия [8].

Целью нашего исследования явилась оценка эф
фективности метода адаптации к периодической барока
мерной гипоксии в лечении женщин с метаболическим 
менопаузальным синдромом.

Материалы и методы
В исследование включались пациентки, отвечавшие 

следующим критериям: естественная или хирургическая 
менопауза (возраст от 45 до 55 лет), наличие абдоминаль
ного ожирения, развившегося в течение последних 2 лет: 
индекс массы тела (ИМТ) > 26,0 кг/м2. окружность талин 
(ОТ) > 88 см, коэффициент ОТ/окружность бедер (ОБ) >
0.85; уровень триглицеридов более 1,7 ммоль/л; сниже
ние ХС ЛПВП менее 1,29 ммоль/л; повышение артери
ального давления: САД > 140 мм рт. ст., или ДАД > 90 
мм рт. ст.; симптомы климактерического синдрома; НТГ, 
нарушенная глюкоза натощак, базальная гипсринсулине- 
мия; согласие пациенток на участие в исследовании; от
сутствие противопоказаний для проведения планируемой 
терапии.

Курс адаптации к периодической барокамерной ги
поксии в барокамере «Урал-1» проведен нами у 68 па
циенток с проявлениями менопаузального метаболиче
ского синдрома в возрасте 47-54 лет (средний возраст 
52,8±1,1). В исследование были включены женщины как 
с естественной постменопаузой (41 пациентка), так и па
циентки с хирургической менопаузой (27 пациенток), 
средняя продолжительность которой составляла 3,2±0,9 
года. В качестве причин оперативного вмешательства вы
ступали миома матки, эндомстриоз, тубоовариальные об
разования. Из 27 прооперированных женщин 20 (74%) 
перенесли пангистсрэктомшо, 7 больных (26%) - гисте
рэктомию без удаления придатков. В течение курса боль
ные не принимали медикаментозных препаратов.

Обследования проводились исходно, а также через
1, 3 и 6 месяцев после начала лечения. Оценивались ан
тропометрические параметры; ИМТ, ОТ, ОБ, коэффи
циент ОТ/ОБ. Для определения тяжести климактериче
ских расстройств использовали метод расчета менопау
зального индекса Kuppcrman Н. и соавт. в модификации 
Е.В. Уваровой (ММИ). Проводилось суточное монито- 
рированис артериального давления (Карднотехника-04, 
ЗАО «Инкарт», Санкт-Петербург). Уровень базального 
иммунореактивного инсулина (ПРИ), фоллнкулостнму- 
лирующего гормона (ФСГ), лютсинизирующсго гормона 
(ЛГ), эстрадиола, дсгидроэпиандростсрона-сульфата, тн- 
рсотропного гормона (ТТГ). трийодтиронина (ТЗ) и ти
роксина (Т4) определяли в сыворотке крови методом им- 
муноэлсктрохсмолюминссценции на аппарате «ELEC S IS  
1010» (Швейцария). Определение уровня ОХС, ХС 
ЛПВП, ХС ЛПНП, ТГ. глюкозы производилось на авто
матическом биохимическом анализаторе «Cobas intcgra 
400 plus» (Швейцария). Вычисление индекса атерогенно- 
сти производилось по формуле (Климов А.Н., 1977): НА



= (OXC - ХС ЛП ВП ) /ХС ЛПВП. Степень выраженности 
инсулинорезистснтности определяли по индексу инсули- 
норсзиетситности ( I I I IP )  НОМА, определяемого по фор
муле I I I IP = гликемия натощак (ммоль/л) х ИРМ (мкМЕ 
мл)/22,5 (D.M. Matthews и соавт., 1985). Статистическую 
обработку полученных результатов проводили с исполь
зованием статистической программы Microsoft Excel и 
B10STAT с соблюдением рекомендаций для медицин
ских исследований. Изучаемые количественные призна
ки представлены в виде М±т, где М -среднее арифмети
ческое, m - его стандартное отклонение. Достоверность 
различий оценивали по парному и непарному t-крнтсрию 
Стыодента. Различия значений считали достоверными 
при р<0,05.

Адаптация проводилась с помощью первой отече
ственной медицинской вакуумной установки - барока
меры «Урал-1», установленной на базе Оренбургской 
областной клинической больницы №2, построенной на 
основе медико-технического задания, совместно разрабо
танного НИИ общей патологии и патологической физио
логии АМН СССР и Оренбургским медицинским инсти
тутом в НПО Криогенмаш. Основной курс адаптации со
стоял из 22 трсхчасовых сеансов на «высоте» 3500 м (460 
мм рт.ст.), проводимых ежедневно, кроме трех выходных 
дней и двух технических, первые сеансы проводились с 
постепенным увеличением высоты, начиная с 1000 м и 
далее, прибавляя ежедневно по 500 м до достижения мак
симальной «высоты» (3500 м). Скорость «подъема» и 
«спуска» составляла 3-5 м/с.

Полученные результаты
Положительные сдвиги в самочувствии пациент

ки начали ощущать через 2 недели лечения в барокаме
ре. К  концу курса адаптации к периодической барока- 
мерной гипоксии, т.е. через месяц клинический эффект 
отмечался у 66 женщин (97%). При этом была выявлена 
следующая особенность по времени наступления и сте
пени улучшения в клиническом статусе пациенток: чем 
ярче были выражены у них ненро-вегетатнвные и психо
эмоциональные симптомы, тем раньше наступал эффект 
и был более выраженным. Применяемое лечение оказы
вало быстрое терапевтическое воздействие на патологи
ческие проявления, относящиеся к данному симптомо- 
комплексу. Прежде всего клиническая эффективность 
проявлялась в снижении частоты и уменьшении выра
женности приливов, потливости у 30 (44,1%%) и полном 
устранении этого симптома у 36 (52,9%) пациенток. В ре
зультате гипокснтсрапии отмечена нормализация процес
са засыпания и улучшение качества сна у 42 (61,8%) па
циенток. Головная боль и головокружения являются ча
стыми симптомами менопаузального синдрома. Эти жа
лобы выявляются как у пациенток с повышенным, так и 
с нормальным артериальным давлением. Результаты ис
следования свидетельствуют о значительном снижении 
частоты головных болей и головокружения (у 82.4%) на 
фоне снижения артериального давления под воздействи
ем периодической барокамерной гипоксии (через месяц 
среднесуточное систолическое АД снизилось на 13,4%,

среднесуточное ДАД уменьшилось на 7.3%). Присту
пы сердцебиения и болей различного характера в области 
сердца, беспокоившие 95.7% пациенток, уменьшались по 
мерс увеличения срока адаптации к периодической ба
рокамерной гипоксии, и к завершению курса уменьши
лись у 79,4% больных. Уменьшилась выраженность та
ких симптомов, как чувство «онемения, ползания мура
шек», зябкость, плохая переносимость высокой темпера
туры у S6.8% больных. Улучшение эмоционального со
стояния. нормализацию настроения отметили 94,1% жен
щин. После завершения курса адаптации к периодиче
ской барокамерной гипоксии отмечено достоверное сни
жение частоты жалоб на плаксивость у 86,7%, депрес
сию у 91,2%, раздражительность у 85,3%, повышенную 
утомляемость у 95,6%.

К концу курса адаптации к периодической барока
мерной гипоксии установлено достоверное уменьшение 
показателей модифицированного менопаузального ин
декса как по отдельным группам жалоб, так и в целом 
(табл. 1). У обследованных женщин средний балл ММИ 
нейро-всгстативных нарушений до начала лечения соста
вил 29,6±2,1 балла. В результате баротерапии наблюда
лось прогрессивное снижение данного параметра: через 
месяц на 43,3 %  (р< 0,05), через 3 месяца - на 54,8 %  (р < 
0,05), через 6 месяцев от начала гипокситерапии на 48,7% 
(р<0,05) в сравнении с исходными данными. Модифици
рованный менопаузальный индекс психо-эмоциональных 
нарушений снизился на 39% (с 15,9±1,23 до 9,7±1,12) че
рез месяц от начала лечения, на 54,8% (р < 0,05) через 
3 месяца и практически остался в этих пределах через 6 
месяцев. Максимальное снижение ММИ в целом отмече
но через 3 месяца от начала лечения или спустя 2 месяца 
после завершения баротерапии.

К концу курса баротерапии произошло снижение 
массы тела в среднем на 4%  у 98.5% женщин. В дальней
шем снижение массы тела продолжилось, достигнув че
рез 3 месяца 6,1% (р < 0,05), но через полгода динамика 
снижения массы тела от исходной составила 5,2%. Мак
симальный эффект баротерапии в отношении антропоме
трических показателей выявлен через 3 месяца от нача
ла лечения: ИМТ снизился на 6% (р < 0,05), ОТ на 5%, 
ОБ на 4,8%. Через полгода показатели начинали прибли
жаться к полученным непосредственно после гипокснтс- 
рапни (табл. 2).

При оценке гормонального спектра крови выявле
но достоверное снижение уровня Ф С Г  и ЛГ, повышение 
уровней эстрадиола и дсгидроэпнандростсрона-сульфата 
(табл.З). Уровень Ф С Г  снизился на 26,8% через месяц (с 
89,3±7,6 до 65,4±6,8 МЕ/мл), на 33,1% через 3 месяца и 
сохранился со снижением на 30,3% от исходного в те
чение 6 месяцев от начала лечения (р < 0,05). Уровень 
Л Г максимально снизился (на 27,8%) через 2 месяца по
сле завершения баротерапии (с 43,6±4.4 до 31,5±3,9 МЕ/ 
мл), а через полгода был меньше на 15,6% исходного (р 
< 0,05). Показатели уровня эстрадиола стали выше на 
15,2% (с 24,9±4,2 до 28,7±3.7 пг/мл) через месяц, а через 
6 месяцев снизились, оставшись выше исходного на 11,6 
%  (р < 0,05). Уровень дсгидроэппандростсрона-сульфата



Таблица 1. Динамика модифицированного менопаузального индекса (ММИ) в результате лечения мето
дом адаптации к периодической барокамернон гипоксии (М±ш) у женщин с менопаузальным метаболическим

синдромом (п=68)

Этаны исследовании Показа! ел и (М=т) Динамика в %

ММИ неПро-ве!етативны.ч 
нарушений (баллы)

I (сходно 29.6±2.1
Через I месяи 16.8=1.9* -43.3%
Через 3 месяца 13.4±1.6* -54.8%
Через 6 месяцев 15.2=1.8* -48.7%

ММИ - пенхоомоимональных 
нарушений (баллы)

Исходно 15.9±|.23
Через I месяц 9.7=1.12* -39%
Через 3 месяца 7.2=0.98* -54.8%
Через 6 месяцев 7.5=1,13* -53.2%

ММИ обменно-зндокрннных 
нарушений (баллы)

Исходно 8,6=0.89
Через I месяц 6.5=0.92* -24.4%

Через 3 месяца 5.6=0,S2* -34.9%
Через 6 месяцев 5.8±0.89* -32.6%

ММИ (баллы)
Исходно 54.1 ±2,4
Через 1 месяц 33.U1.93* -39.9%
Через 3 месяца 25.2± 1,68* -53.5%
Через 6 месяцев 26,5±1.72* -51.1%

* - достоверность различий по сравнению с исходными р<0,05

Таблица 2. Влияние адаптации к периодической барокамернон гипоксии на дннамнку антропометриче
ских показателен у женщин (п=68) с метаболическим менопаузальным синдромом

Эганы исследования Показатели (М±т) Динамика в %

Вес.кг
11сходно 88.3i2.23
Через 1 месяц 84,9±2,45* -4,0%
Через 3 месяца 83.2i3.l2* -6.1%
Через 6 месяцев 83,9±2,86* -5,2%

ИМТ. кг/м2
Исходно 31,5±1,01
Через 1 месяц 30,3±0.98* -3,96%
Через 3 месяца 29,7± 1,02* -6%
Через 6 месяцев 29.9i0.95* -5,4%

ОТ, см
Исходно 99.3±6.73
Через 1 месяц 95,2±6,44* -4,3%
Через 3 месяца 94.6i5.97* -5%
Через 6 месяцев 94,4i5,53* -5.2%

ОБ. см
Исходно 115.6il0.2l
Через I месяц 113,3i9,78 -2%
Через 3 месяца 110.3±10.15* -4,8%
Через 6 месяцев 112,lil0,24* -3.1%

*- достоверность различий по сравнению с исходными р<0,05



Таблица 3. Влияние адаптации к периодическом барокамерном гипоксии на уровень гормонов крови у 
женщин с менопаузальным метаболическим синдромом (п=68)

Гормоны 11схолно 
(N1=111)

Через 1 месяц 
(M±in)

Через 3 месяца 
(\1=т)

Через 6 месяцев 
(\1=т)

ФСТ. МЕ/мл 89,3±7.6 65.4=6.S* 59.8±6,5* 62.3=7,3*
ЛГ.МЕ/мл 43.6±4,4 34.7=4.8* 31.5±3.9* 36,8=4.7*
Эстрадиол,пг'мл 24,9±4.2 28,7=3.7* 28.1 ±3.9* 27.8=4.3*
Дспироэпнанлростерона 
-сульфат. мкг/;и

72.3=8,6 83.3=7,4* S4,S±8.1 * S1.2±7,6*

П Т , чМБ'л 3.92±0.34 3.31=0,41* 3.22±0.37* 3,47=0.32*
ТЗ.нмоль /л 2.14 ±0.36 2.46=0.32 2.58±0.36 2.31=0.44
Т4,нмоль/л 105.3=8.5 113.9=8.1 1 16.8=7.3 114,9±S,7

*-р<0,05 по сравнению с исходными данными

Таблица 4. Влияние гипобаричсской гипоксии на лшшдный спектр у пациенток 
с менопаузальным метаболическим синдромом (п=68)

Показатель Исходно
(М±т)

Через 1 месяц 
(М±т)

Через 3 
мссяиа(М±т)

Через 6 месяцев (М±т)

ХС. ммоль/л 6.33±0.23 5.4±0.29* 5.1 ±0.32* 5.6±0.27*
ХС ЛПВП. ммоль/л 1.21 ±0.04 1.29±0.06 1.35±0,03* 1.22±0.04
ХС ЛПНП, м мол к/л 4.36±0.23 3.92±0,26* 3.47±0.27** 3.86±0.24*
ТГ. ммоль/л 1.98±0.08 1.87±0.11 1.83±0,09* 1.9 1 ±0.12
ПА 4.2±0,21 3.2=0.24* 2.8±0.21 ** 3.6±0.25*

*- Р<0,05 по сравнению с исходными значениями 
**- Р<0,001 по сравнению с исходными значениями

исходно был относительно низким для данной возраст
ной группы (72.3±8,6 мкг/дл), но в результате адапта
ции к периодической барокамерной гипоксии отмечено 
его повышение через месяц на 15,2%, а через 3 месяца на 
17,2%. Спустя полгода он сохранялся выше исходного на 
12,3% (р< 0,05).

При оценке динамики уровней тиреотропного гор
мона и гормонов щитовидной железы отмечено до
стоверное снижение уровня тиреотропного гормона (с 
3,92±0,34 до 3,31 ±0,41 мМЕ/л), и некоторое статисти
чески недостоверное увеличение уровня гормонов ТЗ 
(с 2,14±0,36 до 2,46±0,32 нмоль/л) и Т4 (со 105,3±8,5 до 
113,9±8,1 нмоль/л), что свидетельствует о повышении 
функциональной активности щитовидной железы под 
влиянием гппокспчсской стимуляции.

При изучении показателей липидного спектра кро
ви у женщин с менопаузальным метаболическим синдро
мом под воздействием периодической барокамерной ги
поксии выявлено снижение атерогенных свойств крови с 
максимальным эффектом спустя 2 месяца после заверше
ния адаптации и с сохранение положительного эффекта в 
отношении ряда показателей в течение полугода от нача
ла лечения (табл. 4). Исходно повышенный уровень хо
лестерина достоверно снизился на 14,7% (с 6,33±0.23 до 
5.4±0,29 ммоль/л) к концу курса баротерапии, на 19,5% 
через 3 месяца от начала лечения (р < 0,001). Через 3 ме

сяца уровень ХС ЛПНП и ТГ  снизился на 20,5% и 7,6% 
соответственно, а показатели ХС ЛПВП  повысились на 
11,5% от исходного. Через 6 месяцев уровень ХС ЛПНП 
был меньше исходного на 11,5%, показатели уровня ХС 
ЛПВП  и ТГ  практически достигли исходных значений. 
Индекс атсрогснности уменьшился через месяц на 24%, 
через 3 месяца на 33,4%, а через 6 месяцев его показатель 
вновь начал повышаться, но всё же был меньше исходно
го на 14,3%.

При исследовании углеводного обмена выявлены ис
ходно повышенные значения гликемии натощак, уровня 
ИРМ и соответственно индекса инсулинорезистентности 
(табл. 5). В результате гнпокситерапии произошло сниже
ние уровня глюкозы натощак на 21,3% к концу курса ба
ротерапии (с 6,32±0,97 до 5,21 ±0,89 ммоль/л; р<0,001) и 
ма 18,9% спустя 3 месяца от начала лечения. Нормализа
ция показателя сохранялась в течение 6 месяцев, к кон
цу данного периода уровень гликемии был меньше исхо
дного на 12,7% (р < 0,05). В отношении уровня инсулина, 
отмечено достоверное снижение данного параметра че
рез месяц на 20.2% (с 20,2±3,23до 16,8±2,98: р<0.001), че
рез 3 месяца на 32,7%, а через 6 месяцев его уровень был 
ниже исходного ма 23,2% (р < 0.001). Индекс инсулино- 
рсзмстемтностм снизился на 45.8% и 57% через 1 и 3 ме
сяца соответственно, и остался через полгода от начала 
лечения меньше исходных значений на 38,9% (р < 0,001).



Таблица 5. Влияние гнпобарнческон гипоксии на динамику показателей углеводного обмена 
у женщин с менопаузальным метаболическим синдромом (п—68)

i ' ) i ; i i i i  i исслслонлиия Поклзакми (\1*т> Ли нам и ка в %

Уровень глюкозы наюмик. 
ммоль/л

| Псхолно 6.32*0.97
Через 1 месяц 5.21=0.89** -21.3%
Через 3 месяца 5.32^0.S3** -1S.9%
Через 6 месяцев 5,61=0.91 * -12.7%

IIРИ патошак. мкМЕ мл
Псхолно 20.2=3.23
Через 1 месяц 16.8=2.98** -20.2%
Через 3 месяца 15,3—3,12* * -32,7%
Через 6 месяцев 16.4=2.$7** -23.2%

Индекс инсулинорезистентности 
HO M A-R

11сходно 5.67=1.32
Через 1 месяц 3.89=1.26** -45.S5
Через 3 месяца 3,61 = 1,29** -57%
Через 6  месяцев 4.08=1.3 -38.9%

*-р <0,05 по сравнению с исходными данными 
**-р<0,001 по сравнению с исходными данными

Таким образом, применение метода адаптации к пе
риодической барокамерной гипоксии у пациенток с мено
паузальным метаболическим синдромом приводит к бы
строй и выраженной коррекции клинических проявлений 
климактерического синдрома, оказывает гипотензивный 
эффект, способствует повышению эстрогенной насыщен
ности организма, уменьшению атерогенных свойств сы

воротки крови, снижению массы тела, повышает чув
ствительность периферических тканей к инсулину.

Включение данной методики в комплекс лечебных ме
роприятий у женщин с менопаузальным синдромом повы
шает эффективность лечения и дает возможность использо
вания данного немедикаментозного метода в профилактике 
факторов риска ИБС у женщин в постменопаузс.и
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