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Обзоры и лекции

С каждым годом количество людей, болеющих артериальной гипертензией (АГ), неуклонно растет, что
вынуждает искать наиболее эффективные методы лечения этого заболевания. В ряде случаев коррекция
факторов риска позволяет снизить показатели АГ, не прибегая к лекарственной терапии. В данной статье
изложен краткий обзор факторов риска, таких как курение, злоупотребление алкоголем, избыточный вес,
гиподинамичный образ жизни, стресс, неправильное питание, в том числе и повышенное потребление
поваренной соли, приводящих к развитию артериальной гипертензии и усугубляющих ее течение.
Рассмотрены применяемые методики, включающие и экспериментальные: денервация почечных артерий,
стимуляция барорецепторов каротидного синуса, артерио?венозная фистула, аблация каротидного тельца,
хирургическая нейроваскулярная декомпрессия, усиленная наружная контрпульсация, способствующие
снижению артериального давления. Описано влияние факторов риска на показатели артериального
давления и способы их коррекции. Освещены нетрадиционные методы лечения, механизмы их влияния,
результативность, долгосрочность эффекта и возможные осложнения. Приведены данные результатов
исследований методов и практика их применения в Республике Беларусь и Российской Федерации.
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The number of people suffering from arterial hypertension is steadily increasing making it necessary to look for
the most effective methods of treatment of this disease. In some cases correction of the risk factors enables doctors to
reduce arterial hypertension without using drug therapy. This article gives a brief overview of the risk factors such as
smoking, alcohol abuse, overweight, hypodynamic lifestyle, stress, poor diet including high salt intake leading to
hypertension and aggravating its course. The existing methods (including experimental ones) contributing to the
reduction of arterial pressurehave been studied: denervation of renal arteries, stimulation of carotid sinus
baroreceptors, arteriovenous fistula, carotidbody ablation, surgical neurovascular decompression, enhanced
external counterpulsation. The article highlights the pathogenetic mechanisms of influence of different risk factors on
the increase of blood pressure and the possibility to reduce it by their correction. The alternative methods
ofhypertension treatment, the mechanisms of their influence, effectiveness, the duration of the effect and possible
complications are also considered.The paper provides the findings of experimental study of the currentmethods and
their applicationin the Republic of Belarus and in the Russian Federation.

ВведениеВведениеВведениеВведениеВведение
В настоящее время артериальная гипертензия

(АГ) занимает одно из ведущих мест среди болезней
сердечно?сосудистой системы. Распространенность
АГ составляет 30–45 % от общей популяции с рез?
ким возрастанием по мере старения и находится в
тесной связи с риском возникновения большого
количества патологических состояний (инфаркт
миокарда, сердечная недостаточность, инсульт,
периферическое поражение артерий, почечная
недостаточность и т. д.), что, в свою очередь, увели?
чивает риск смертности соответственно [1].

Именно поэтому актуальным вопросом в практи?
ке врача?кардиолога является подбор наиболее
эффективных тактик и методов лечения АГ.

Коррекция факторов рискаКоррекция факторов рискаКоррекция факторов рискаКоррекция факторов рискаКоррекция факторов риска
В тактике лечения АГ первым шагом является

коррекция факторов риска. И одним из значимых
факторов, способствующих появлению АГ, является
курение, которое также занимает второе место в
мире среди глобальных факторов, обуславливаю?
щих смертность [2]. После выкуренной сигареты
систолическое артериальное давление (САД) в
среднем увеличивается на 5 мм рт. ст. за счет

спазма сосудов, сохраняющееся около 15–30 минут.
Выкуривая около пачки в сутки, человек постоянно
находится под гипертензивным воздействием, одно?
временно с этим никотин, попадая в кровь, стиму?
лирует кору надпочечников, которые выделяют
адреналин, в результате этого увеличивается частота
сердцебиения, и усиливается спазм сосудов [3, 4].
Таким образом, отказавшись от пагубной привычки,
можно снизить риск развития гипертензии, а также
снизить показатели артериального давления (АД) у
гипертоников.

Еще одним фактором риска является избыточная
масса тела, которая занимает пятое место среди
значимых факторов, приводящих к смертности, и яв?
ляется одной из важных медико?социальных проблем
в мире в связи с ее высокой распространенностью
[5, 6]. Согласно данным Всемирной организации
здравоохранения, около 35 % (более 1,4 миллиарда)
людей в возрасте от 20?ти лет и старше имеют
избыточный вес, а 11 % – ожирение (из них 200 мил?
лионов мужчин и почти 300 миллионов женщин) [7]. В
Российской Федерации распространенность избы?
точной массы тела составляет 59,2 %, а ожирения –
24,1 % соответственно [8]. Что касается Беларуси, то
по данным республиканской акции, проведенной по
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инициативе Министерства здравоохранения Респуб?
лики Беларусь в 2012 году (Приказ Министерства
здравоохранения от 19.10.2012 № 1247), в которой
участвовало 22933 человек, избыточная масса тела
была диагностирована в 33,9 % случаев, а ожирение
в 37,3 % случаев соответственно [9].

Избыточный вес предопределяет развитие ише?
мической болезни сердца в 17–23 %, до 44–57 %
всех случаев сахарного диабета 2?го типа, а АГ в 17 %
случаев [10]. АГ в сочетании с избыточной массой тела
может свидетельствовать о наличии у пациента мета?
болического синдрома, критериями которого явля?
ются: абдоминальное ожирение (окружность талии у
мужчин более 94 см, а у женщин свыше 80 см), нали?
чие АГ, дислипидемия (повышение уровня триглице?
ридов более 1,7 ммоль/л и/или снижение уровня
липопротеидов высокой плотности менее 1,0 ммоль/л
у мужчин и 1,3 ммоль/л у женщин), нарушение угле?
водного обмена (нарушение гликемии натощак, нару?
шение толерантности к глюкозе, сахарный диабет)
[11].

Исходя из вышесказанного, становится очевид?
ным, как важно снижение веса для регуляции уровня
АД и снижения риска развития сопутствующих пато?
логических состояний (сахарный диабет, сердечная
недостаточность) [12, 13]. В среднем, уменьшение
массы тела на 5,1 кг приводит к снижению САД и
диастолического артериального давления (ДАД) на
4,4 и 3,6 мм рт. ст. соответственно [1]. В настоящее
время существует множество методик похудения,
которые можно разделить на немедикаментозные
(диеты, питьевой режим, физическая активность,
психотерапия, поведенческая терапия, косметоло?
гические методы коррекции массы жировой ткани,
применение систем виртуальной реальности в тера?
пии ожирения), медикаментозное лечение (орлистат,
сибутрамин, лираглутид) и хирургические методы
(тонкокишечное шунтирование, билиопанкреатичес?
кое шунтирование, регулируемое кольцо желудка,
вертикальная гастропластика, желудочное шунти?
рование, внутрижелудочный баллон, установка
электронного стимулятора на желудок) [14].

Первым шагом в снижении веса является дие?
тотерапия. Выделяют низкоуглеводную (примерно
50–150 г углеводов в день, иногда меньше), низкожи?
ровую (жиры – примерно 20–30 % от общего числа
калорий), очень низкокалорийную и высокобелко?
вые диеты [15]. Для питьевого режима характерно
употребление воды (около 500 мл) перед каждым
основным приемом пищи, что способствует на 44 %
более эффективному снижению веса, чем при обычном
питьевом режиме. Регулярное потребление 10 мл/кг
холодной воды приводит к потере веса на 1,2 кг/год
в основном за счет увеличения расхода энергии в
состоянии покоя [16].

Важным компонентом для снижения веса явля?
ется модификация физической активности, что спо?
собствует снижению веса и закреплению резуль?
тата. Для профилактики гиподинамии, ожирения, а
также для снижения риска сердечно?сосудистых за?
болеваний для взрослых рекомендовано по крайней

мере 150 минут в неделю физической активности
умеренной интенсивности, а пациентам с ожирением
и избыточной массой тела рекомендуется 225–300 ми?
нут в неделю [17].

Наиболее эффективной и в то же время безопас?
ной является тактика постепенного снижения веса на
0,5–1,0 кг в неделю в течение 4–6 месяцев и дли?
тельное удержание достигнутого результата. При
этом теряется около 5–15 % от изначального веса, в
основном за счет жировой ткани, без потери мы?
шечной массы, жидкости или костной массы. Такой
темп снижения массы тела достаточно легко дости?
гается пациентами и риск рецидива набора веса
минимальный [18].

Зачастую препятствием эффективности проводи?
мого лечения является низкая приверженность
пациентов к соблюдению рекомендаций. В этом
случае возможно применение психотерапии, направ?
ленной на формирование мотивационно?волевого
компонента, коррекции поведения, которое способ?
ствует нарушению пищевого режима и сидячему
образу жизни.

Для уменьшения массы жировой ткани также
используются косметологические методы, в основе
которых лежит использование инвазивных (липоса?
кция) и неинвазивных (криолиполиз, радиочастотное
воздействие, инфракрасное облучение, мезотера?
пия, инъекции фосфатидилхолина, ультразвуковое
воздействие, ударно?волновая терапия и т. д.) про?
цедур, применяемых для локального снижения коли?
чества подкожного жира.

В век современных технологий на помощь в ре?
шении задачи по снижению веса приходит система
виртуальной реальности. Вмешательство на ее основе,
сочетает в себе воздействие сред виртуальной
реальности и когнитивной терапии. Использование
систем виртуальной реальности позволяет воздей?
ствовать как на поведенческий аспект терапии, так
и на изменение представлений о собственном теле
(аллоцентрической блокировке ожирения) [14].

При недостаточной эффективности перечислен?
ных методик прибегают к лекарственной терапии
или хирургическим методам лечения.

Говоря о факторах риска, нельзя не отметить
влияние употребления алкогольных напитков на
формирование и течение артериальной гипертен?
зии, которое изучалось в многочисленных исследо?
ваниях. В исследовании ARIC после 6?летнего
наблюдения за мужчинами и женщинами было
показано, что употребление более чем 30 г алкоголя
в сутки сопровождалось увеличением риска арте?
риальной гипертензии у женщин на 20 %, а у муж?
чин в 3 раза соответственно [19]. По результатам
многоцентрового контролируемого рандомизирован?
ного исследования PATHS, целью которого было
оценить влияние снижения употребления алкоголя
(в течение 6 месяцев с сохранением достигнутых
результатов на протяжении 2 лет) на уровень АД,
было отмечено снижение АД (соответственно
систолического и диастолического) на 0,6–0,9 мм рт. ст.
В исследовании принимали участие 641 пациент, у
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которых было различие в количестве употребляе?
мого спиртного между группой вмешательства и
контрольной в среднем на 1,3 дозы в сутки [20]. В дру?
гих, аналогичных исследованиях, была выявлена
закономерность, что снижение употребления алко?
голя до 3 стандартных доз сопровождается умень?
шением АД в среднем на 4,4–2,2 мм рт. ст. [21].
Учитывая все данные, в современных рекоменда?
циях ограничен прием алкоголя в сутки до 20–30 мл
у мужчин и до 10–20 мл у женщин [1].

Вероятными механизмами воздействия алкоголя
на формирование АГ являются: продукция эндоте?
лина, кортизола и инсулина (развитие инсулиноре?
зистентности); истощение запасов магния и кальция;
стимуляция симпатико?адреналовой и ренин?ангио?
тензиновой систем; повышение уровня внутрикле?
точного кальция и других ионов в гладкомышечных
клетках; увеличение концентрации ацетальдегида [22].

Немаловажную роль в развитии АГ играет стресс.
При стрессовой реакции АД может повышаться до
20 мм рт. ст. в результате активации симпатического
отдела вегетативной нервной системы, что приво?
дит к развитию стресс?индуцированной АГ [23].

Нельзя не отметить и такой фактор риска, как
употребление соли и, при снижении ее потребления
меньше 5 г в сутки, САД и ДАД снижается в среднем
на 1–2 мм рт. ст. у лиц с нормальным АД, а у пациен?
тов с АГ на 4–5 мм рт. ст. соответственно [1].

Коррекция факторов риска – первый шаг в ле?
чении АГ, однако, зачастую он оказывается недоста?
точным для снижения АД, что вынуждает прибегать
к медикаментозной терапии. Но и она не всегда дает
желаемый результат, и в этом случае возникает
необходимость использования альтернативных мето?
дов лечения: денервация почечных артерий, стиму?
ляция барорецепторов каротидного синуса, артерио?
венозная фистула, хирургическая нейроваскулярная
декомпрессия, аблация каротидного тельца, нейро?
стимуляция глубоких структур головного и спинного
мозга, усиленная наружная контрпульсация (УНКП).

Денервация почечных артерий. Денервация почечных артерий. Денервация почечных артерий. Денервация почечных артерий. Денервация почечных артерий. В адвентиции
почечных артерий находятся нервные сплетения,
которые состоят из эфферентных нервных волокон,
отвечающих за реабсорбцию натрия и выработку
ренина, а также афферентных, которые передают
импульсы от механо? и хеморецепторов почек в
центральную нервную систему (ЦНС) и участвуют в
регуляции гомеостаза сердечно?сосудистой системы
[24]. В основе метода денервации почечных артерий
лежит концепция снижения симпатической активности
и афферентной импульсации за счет селективного
обрыва нейронных связей, что в итоге приводит к
снижению АД [25]. Первую в мире операцию выпол?
нил в 2007 году доктор Rob Whitbourn, а в 2009 году
в журнале «Lancet» были обнародованы первые
результаты по эффективности данной методики [26].
В России денервацию почечных артерий стали
применять с конца 2011 года [27], а в Беларуси с 2013
года [28]. Результаты, полученные в многоцентровых
исследованиях Symplicity HTN?1 (n = 45) и рандоми?
зированном сравнительном Symplicity HTN?2 (n = 106),

выявили высокую эффективность методики в сниже?
нии АД, так постпроцедурное АД снижалось на 20/
10, 24/11, 25/11, 23/11, 26/14, 32/14 и 24/19 мм рт. ст.
через 1, 3, 6, 12, 18, 24 и 36 месяцев соответственно.
В исследование были включены пациенты с рези?
стентной АГ, принимавшие в среднем 4–7 препарата в
полнодозовой комбинации с обязательным диуретиком.

Положительный антигипертензивный эффект
был длительный и стабильный [29]. Однако резуль?
таты рандомизированного простого слепого иссле?
дования с имитацией вмешательства в группе конт?
роля SYMPLICITY HTN?3, в котором принимало участие
1441 пациент, продолжительностью наблюдения 6 ме?
сяцев продемонстрировали отсутствие достоверного
снижения АД у пациентов обеих групп (p = 0,26 с
границей более высокой эффективности 5 мм рт. ст.)
[30]. Данная методика постоянно совершенствуется,
в ряде случаев имеет долгосрочный эффект, имеет
мало побочных эффектов, но является инвазивной,
требует госпитализации в стационар и наличия
команды высокопрофессиональных специалистов,
применяется в Беларуси и России (за промежуток
времени с 2013 по 2015 года в Государственном
учреждении «Республиканский научно?практический
центр «Кардиология» Министерства Здравоохране?
ния Республики Беларусь было проведено 90 денер?
ваций) [28].

Стимуляция барорецепторов каротидного синуса.Стимуляция барорецепторов каротидного синуса.Стимуляция барорецепторов каротидного синуса.Стимуляция барорецепторов каротидного синуса.Стимуляция барорецепторов каротидного синуса.
Барорецепторы представляют собой разветвлен?
ные нервные окончания, расположенные в стенке
артерии, которые возбуждаются при растяжении, то
есть при увеличении артериального давления. Боль?
шое количество барорецепторов находится в стенке
внутренней сонной артерии в области бифуркации
(каротидном синусе). Минимальные отклонения арте?
риального давления от нормального сопровожда?
ются усилением импульсации в волокнах синокаро?
тидного нерва, что, в конечном итоге, приводит к
возвращению артериального давления к нормаль?
ному [31]. При АГ чувствительность барорецепторов
снижается. В основе метода лежит электрическая
стимуляция барорецепторов каротидного синуса
(рисунок 1).

Перед имплантацией электрода проводится поиск
наиболее чувствительной зоны, куда и подводят элект?
род, а питающий элемент подшивается под кожу на
передней поверхности грудной клетки [32]. По ре?
зультатам двойного слепого рандомизированного конт?
ролируемого исследования Rheos Pivotaltrial, в кото?
рое были включены 256 пациентов, у 63 % пациентов
через 12 месяцев после имплантации устройства уда?
лось достичь целевого уровня САД  140 мм рт. ст., а у 81 %
наблюдаемых снижение АД составило не менее 10 %
от исходного уровня. Методика постоянно совершен?
ствуется: исследование Barostimneo (30 пациентов)
с прибором 2?го поколения для односторонней
стимуляции, время имплантации которого сократи?
лось с 198 до 107 минут по сравнению с приборами
первого поколения, и значительно уменьшилось
количество нежелательных явлений, связанных с
самой процедурой имплантации (у 90 % пациентов
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они отсутствовали), при сохранении гипотензивного
эффекта сравнимого с предыдущими исследованиями
[33]. Данный метод инвазивный, высокотехнологич?
ный, имеет долгосрочный эффект, но в Беларуси и
России не применяется.

Артерио?венозная фистула. Артерио?венозная фистула. Артерио?венозная фистула. Артерио?венозная фистула. Артерио?венозная фистула. Артерио?венозная
фистула изначально разрабатывалась для лечения
пациентов с хронической обструктивной болезнью
легких (ХОБЛ).

 По данным двух исследований NCT00832611 и
NCT00992680 через 6–12 месяцев отмечалось сниже?
ние САД с 145±12 до 132±18, а ДАД с 86±13 до 67±
13 мм рт. ст. соответственно. У пациентов без АГ
давление не снижалось [34, 35]. В другом международ?
ном многоцентровом открытом рандомизированном
контролируемом исследовании ROX CONTROL HTN
trial, NCT01642498, в котором приняли участие 195
пациентов, были получены схожие результаты [33].
Данная методика инвазивная, высокотехнологичная,
имеет долгосрочный эффект, однако также не
применяется в Беларуси и Российской Федерации, к
тому же имеет достаточно большой риск осложне?
ний: приблизительно в 17 % развивается венозный
стеноз проксимальнее места установки, и в 17 % разви?
вается тромбоз глубоких вен [34, 36].

Аблация каротидного тельца. Аблация каротидного тельца. Аблация каротидного тельца. Аблация каротидного тельца. Аблация каротидного тельца. Каротидное тельце –
это парный орган, который находится в области
каротидного синуса и представляет собой хеморецеп?
тор, который реагирует на снижение оксигенации и
изменение pH крови.

При изменении данных параметров посредством
афферентных волокон информация поступает в централь?
ную нервную систему, где через центр управления
дыхания и кровообращения происходит регуляция
данных систем [37].

В небольшом рандомизированном перекрестном
плацебо?контролируемом исследовании было отме?
чено снижение активности мышечных симпатических
нервов у пациентов с АГ без медикаментозной те?
рапии на фоне оксигенации (вдыхание 100 % кисло?
рода), а у контрольной группы никаких изменений не
наблюдалось. Это указывает на патогенетическую
роль повышенной активности хеморецепторов в
развитии АГ. Эти предположения подтверждаются у
пациентов, которым по различным причинам (брон?
хиальная астма, ХОБЛ и т. д.) были хирургически
удалены каротидные тельца, и через 5 дней после
оперативного вмешательства уровень артериаль?
ного давления снизился со 170 до 130 мм рт. ст., дан?
ный эффект наблюдался и после 6 месяцев наблю?
дения, в то же время у пациентов без АГ существенный
изменений АД не наблюдалось [38, 39]. Данный
метод является инвазивным, высокотехнологичным,
имеет доказанный долгосрочный эффект, но в Белару?
си и России также не применяется.

Хирургическая нейроваскулярная декомпрессия.
Основополагающими в данной методике являются
наблюдения и экспериментальные исследования,
которые подтверждают предположение о том, что
нейрососудистая компрессия левой вентролатераль?
ной области продолговатого мозга может быть причи?
ной нейрогенных гипертензий [40], а частое хирурги?
ческое вмешательство по поводу различных заболеваний
приводило к снижению АД, что было подтверждено
наблюдениями американских нейрохирургов в течение
многих лет за оперированными пациентами. За вре?
мя наблюдения у 86 % пациентов с АГ достоверно
снизилось АД, что позволило половине пациентов
отказаться от приема гипотензивных препаратов, а
другой половине значительно уменьшить дозировки

Рисунок 1. Стимуляция барорецепторов каротидного синуса*.Рисунок 1. Стимуляция барорецепторов каротидного синуса*.Рисунок 1. Стимуляция барорецепторов каротидного синуса*.Рисунок 1. Стимуляция барорецепторов каротидного синуса*.Рисунок 1. Стимуляция барорецепторов каротидного синуса*.
* Радиочастотная денервация почечных артерий при рефрактерной артериальной гипертонии,
первый опыт в России. Презентация, с. 43. [http://www.myshared.ru/slide/695435/].
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принимаемых препаратов [41]. Что касается долгосроч?
ных результатов, то по наблюдению за оперированными
пациентами в течение 5 лет отмечалось повышение
АД у большинства испытуемых [42]. Методика явля?
ется достаточно сложной и требует высококлассных
специалистов нейрохирургического профиля, имеет
сомнительный долгосрочный эффект, в Беларуси и
России не используется.

Нейростимуляция глубоких структур головного иНейростимуляция глубоких структур головного иНейростимуляция глубоких структур головного иНейростимуляция глубоких структур головного иНейростимуляция глубоких структур головного и
спинного мозга. спинного мозга. спинного мозга. спинного мозга. спинного мозга. Как известно, ЦНС участвует в регу?
ляции сердечно?сосудистой системы. В исследова?
ниях по электрической стимуляции вентральных пери?
вентрикулярных/периакведукальных участков голов?
ного мозга отмечалось снижение систолического АД
на 14,2 ± 3,6 мм рт. ст., а стимуляция этих же участков
дорсально – 16,7 ± 5,9 мм рт. ст. [43]. Похожие резуль?
таты были получены и при стимуляции спинного мозга.

В исследованиях на животных электрическая сти?
муляция спинного мозга вызывала снижение АД [44].
Методика является экспериментальной и требует
дальнейшего изучения.

Усиленная наружная контрпульсация. Усиленная наружная контрпульсация. Усиленная наружная контрпульсация. Усиленная наружная контрпульсация. Усиленная наружная контрпульсация. Еще одна ме?
тодика, которая применяется для лечения пациентов
с ишемической болезнью сердца с невозможностью
реваскуляризации миокарда [45], по ряду исследо?
ваний оказывает влияние на снижение АД (рисунок     2).

Регуляция тонуса сосудов, и, соответственно, АД
осуществляется слаженной работой сложных систем
и механизмов. В последние годы доказана роль
эндотелия как важного метаболически активного
органа, который, вырабатывая большое количество
веществ, участвует в регуляции сосудистого тонуса
[46]. По воздействию на сосудистый тонус все веще?
ства, вырабатываемые эндотелием, можно разделить
на две группы: вазоконстрикторы и вазодилятато?
ры. К вазодилятаторам относятся: оксид азота (NO),
моноокись углерода, натрийуретический пептид С,
эндотелиальный гиперполяризующий фактор, проста?

циклины, адреномедуллин, кинины. К вазоконстри?
котрам: эндотелин?1, ангиотензин?II, простагландин
Н2, тром?боксан А2. Эндотелиальную дисфункцию все
чаще связывают с нарушением образования NO [47].
Влияние усиленной наружной контрпульсации на
эдотелиальную дисфункцию изучалось во многих
исследованиях. Например, по результатам крупного
рандомизированного исследования PEECH были
получены следующие результаты: во время прове?
дения процедуры УНКП, концентрация NO увеличи?
вается на 36 %, а эндотелина?1 снижается на 25 %,
снижается концентрации фактора некроза опухоли
альфа на 16 %, С?реактивного белка на 32 %, моно?
цитарного хемоаттрактантного протеина 1 на 13 %,
8?изопростана?F2 на 21 %, ассиметричного диметил?
аргинина на 28 % [48]. По результатам исследова?
ний было отмечено снижение систолического давле?
ния в среднем на 10,0±2,7 мм рт. ст. [49]. Метод
является неинвазивным, может активно использо?
ваться на амбулаторном этапе, даже в условиях са?
наторно?курортного лечения как дополнение к основ?
ному лечению, не требует наличия команды специали?
стов, применяется в Беларуси и России.

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение
Таким образом, на основании анализа данных

отечественной и зарубежной литературы, с учетом
результатов экспериментальных и клинических иссле?
дований, становится очевидным, что за последние
годы актуальность проблемы артериальной гипертензии
становится острее. Однако, несмотря на прилагаемые
усилия отечественного здравоохранения по профи?
лактике и коррекции факторов риска, проблема
артериальной гипертензии является одним из прио?
ритетных направлений современной медицины.

Наряду с медикаментозной терапией важно учи?
тывать в практическом здравоохранении применение
нестандартных методов лечения АГ.

Рисунок 2. Аппарат УНКП*.Рисунок 2. Аппарат УНКП*.Рисунок 2. Аппарат УНКП*.Рисунок 2. Аппарат УНКП*.Рисунок 2. Аппарат УНКП*.
* EECP / ECP systems [http://www.vskmedical.com/eecp/ ].
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