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0Б11АЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБО*Ш

А к т у а л ь н о с т ь  п р о б л е м ы .  Ишемическая бо
лезнь сердца (ИБС) цо настоящего времени составляет наибольший 
удельный вес и патологии сердечно-сосудистой систеш. Широкая 
распространенность данного заболевания, ранняя инвалидизация 
сольных в работоспособном возрасте, большой экономический ущерб 
производству, связанный с высоко!! потерей трудоспособности, при
дают этому вопросу не только социальное значение, но и поднима
ют его на уровень народнохозяйственной проблемы (Е.И.Чазов,Р.Г. 
Оганов.И.С.ГлазуновД984; В.А.Алмазов и соавт.,1985; Л.А.Лещине- 
кий и соавт.,1989). Проводимые программные исследования эпиде
миологического характера, изучение причинной обусловленности 
указанного страдания, борьба с факторами риска, даже при некото
ром улучшении за последние годы материально-технической базы 
кардиологической службы в нашей стране, пока не привели к суще
ственно;.?/ снижению заболеваемости при данной патологии. В соот
ветствии с этим, особую актуальность приобретают вопросы изуче
ния различных сторон патогенеза ИБС, в частности, стенокардии, 
что может способствовать разработке принципиально новых направ
лений в лечении и профилактике ее (В.А.Алмазов и соавт.,1984; 
С.С.Барац,1Э85; А.Ь.Виноградов,1987; В.П.Зайцев.В.В.Храмелашви- 
ли,1988; В.А.Люсов,М.П.Савенков,1988; D.V.Fitzgerald et at 
1986; S.Loy et al .,1987; M.R. Malinov , W.Connor ,1986).

<^ндаменталыше исследования позволили углубленно изучить 
клинико-патогенетические варианта течения стенокардии и стадий
ность развития процесса, что явилооь обоснованием дифференциро
ванного подхода к лечению данного заболевания (Е.И.Чазов,1981; 
И.К.Шхвацабая,1982; В.С.Гасилин,Б.А.Сидоренко,1967; Я.И.Коц, 
1983; В.И.Метелица,I989). Однако, при всей теоретической обос
нованности разработанных программ медикаментозной терапии ИБС, 
далеко не во всех случаях наблюдается ожидаемый эффект. В то же 
время, длительный прием фармакологических препаратов и возмож
ное развитие при этом побочных эффектов (Р.Г.0ганов,1985,1986), 
а также отказ ряда больных от пролонгированного медикаментозно
го лечения (Л.Леви,А.Авдерсон,1979) диктуют необходимость изыс
кания и других метопов терапии.

Ь ьтог: плане особого внимания заслуживает появившийся за 
последние гочы интерес кардиологов к использованию в леченин 
стенокардии '.:j»:ib!!i!Ti:4bHO мало изучшшнк мотодов^емедикаментоз-



ной терашш в виде аутотрансфузий облученной УФ-лучами крови 
(АУФОК), центральной электроанальгеэии (ЦЭАН), гемосорбции(ГС), 
физических тренировок (ФТ) и др. (Э.М.Каструбин,Т974; В.И.Рело- 
криницкий,1978; А.П.Голиков, И.М.Хейнонен,1981; Д.М.Аронов и 
соавт..1985; И.Е.Ганелина и соавт.,1986; Л.М.Кукуй и ооавт., 
1986; Ю.М.Лопухин,1988; В.В.Трусов,1988; Е.Д.Рождественская, 
1989; H.Bauerschmidf et а(. ,1976; V .С. Frick el al. , 1985; A.S. 
Leon,1985; С.R. Thompson, 1987). Однако до настоящего времени нет 
ч(.тко разработанных программ и показание по использованию ука
занных методоз немедикаментозного воздействия при различных гли- 
нысо-патогенетических вариантах стенокардии. Мало изучит; прин
ципы комплексного использования еы»№перечисленных «гизи^естгих 
факторов в чечении данного заболевания, а также ответное реак
ции со стороны важнейших Физиологических систем целостного орга
низма, в том числе, с учетом хропобиологического управления в 
организации лечебного процесса (И.Е.Оранский,1988).

Особую актуальность в решении этого вопроса приобретает 
широкое внедрение немедикаментозтшх методов лечения стенокардии 
в условиях санаториев-профилакториев и МСЧ промышленные пред
приятий без отрыва от производственного процесса.

Ц е л ь  и з а д а ч и  и с с л е д о в а н и я .
Целью настоящего исследования явилась разработка ди'пферешшро- 
вачного подхода к использованию немедикаментозных методов лома
ния стенокардии (АУфОК, ЦЭАН, ФТ, ГС) на основе углубленного 
изучения различных механизмов их влияний и оценки э^поктивности.

В соответствии с поставленной целью были сформулированы 
следующие задачи:

I .  Оценить различные адаптивные механизмы, развивающиеся 
в основных физиологических системах организма в ответ на воз
действие различных вцдов немедикаментозной терапии стенокардии:

а) изучить состояние сердечно-сосудистой системы с полпп»ъю 
оценки основных параметров сократительной, насосном пункций ми
окарда, а также коронарного резерва;

б) определить состояние микроциркуляторного русла и сте
пень изменений транскапиллярного обмена;

в) оценить динамику изменений гемостаза, мбриночитмческой 
активности крови и ее реологических свойств;

г) сопоставить изменения в показателях липидного метабо
лизма и жидкокристаллических свойств липидов;



д) изучить состояние иммунологической системы по показате
лям клеточного и гуморального иммунитета;

е) выявить динамику изменений в психоэмоциональной сфере, 
формирующей "внутреннюю картину заболевания".

2. Апробировать целесообразность использования УФ-облучен- 
ной крови в эксперименте на животных в условиях моделирования 
атеросклероза.

3. Обосновать показания к проведению немедикаментозной те
рапии при стенокардии в зависимости от ее клинико-патогенетиче
ских вариантов и функциональжго класса.

4. Сопоставить клинико-лабораторные показатели больных 
стенокардией в процессе использования немедикаментозных п тради
ционных методов лекарственной терапии для оценки их эффективно
сти при данной патологии.

5. Изучить возможность комплексного применения АУФОК, ЦЭАН 
и ФТ при соблюдении принципов хронобиологической организации 
лечебного процесса с учетом суточных и сезонных биоритмов.

6. Оценить ближайшие и отдалвнные результаты используемых 
методов немедикаментозного воздействия,

7. Произвести анализ социально-экономической эффективности 
различных видов безлекарственной терапии стенокардии в условиях 
МСЧ и санаториев-профилакториев промышленных предприятий.

Н а у ч н а я  н о в и з н а .  В качестве научной новизны 
могут быть представлены следующие положения работы:

1. Установлен и клинически апробирован дифференцированный 
подход к назначению различных видов немедикаментозной терапии 
в соответствии с клинико-патогенетическими вариантами течения 
стенокардии.

2. На основании комплексного изучения адаптивных реакций, 
развивающихся в основных физиологических системах организма при 
воздействии АУФОК, установлено повышение окоигенации перифери
ческих тканей по данным полярографического и реографического 
методов исследования; доказано существенное нарастание коронар
ного резерва и повышение сократительной функции сердечной мышю 
по данным эхокардиографии и велоэргометрической пробы; выявле
но положительное действие квантовой гемотерапии на процессы ге
мостаза и реологические свойства крови; показан имлуномолулиру- 
пций э-Гфект указанной терапии на клеточный иммунитет больных 
стеноуардп^:» ртличннх фу и< штопальных классов.



3. Противоречивость научных суждений о характере изменений 
в биохимических показателях липидного метаболизма под воздейст
вием АУФОК явилась обоснованием для изыскания теста, способного 
отразить глубину развивающихся изменений на надмолекулярном 
уровне. Впервые использованный нами в данном контексте кристал
лизационный тест позволяет на основании смещений типов кристал
лизационных текстур судить о глубине качественных изменений в 
липидном метаболизме. Получено поло.-штельное решение из изобре
тение по заявке JS 4829662/14 (04C7I4) от т2.12.90 "Способ опре
деления нарупений в системе обмена липидов".

4. Выявлена эффективность воздействия АУФОК на рарутпеккые 
протесы микроциркуляции при стенокардии по данным конъюнктиваль
ной биомикроскопии и показателей реологии крови. Fanj.aCoTano 
ycTpoiicTBo для фотографирования сосудов бульбарной конъпнктивн
с "елью оценки микроциркуляторного русла (рационализаторское 
предложение "Устройство для фотографирования сосудов конъюнкти
вы глаза", СГМИ, 1985, й 1124).

5. Доказано сдерживающее влияние УФО на формирование атеро
склеротических изменений в начальных стадиях процесса в экспери
менте на животных.

6. Впервые в целях объективизации эффективности ЦЭАН в ле
чении стенокардии использованы психологические тесты в виде оцен
ки скорости сенсомоторных реакций, личностного отношения больно
го к заболеванию, а такяе ,гНовый информационный тест” и показана 
их динамика и чувствительность при этом.

7. Апробирована клиническая эффективность сочетанного и 
последовательного использования различных методов немедикамен
тозной терапии в хронобкологическом аспекте в условиях дневного 
стационара, санаториев-профилакториев и МСЧ пропит ленных пред
приятий.

П р а к т и ч е с к а я  з н а ч и м о с т ь  р а б о т ы .  
На основании проведенного комплексного изучения Функциональных 
изменений основных физиологических систем организма под воздей
ствием немедикаментозной терапии, а такяе дачных непосредствен
ных и отдаленных результатов лечения разработаны и рекомендова
ны программы дифференцированного использования указанных ви;тоз 
коррекции соответственно клинико-патогенетическим вариантам 
стенокардии.

Применение ЦЭАН и АУФОК в условиях санаториев-гро^ллакто-



риев и МСЧ промышленных предприятий позволяет без отрыва трудя
щихся от производства, с учетом хронобиологических принципов в 
организации лечебного процесса, использовать их при проведении 
вторичной профилактики ИБС.

Показана возможность с помощью немедикаментозных методов 
лечения стенокардии активно влиять на снижение потерь трудоспо
собности рабочих и служащих предприятий и, тем самым, предот
вращать экономический ущерб производству.

В н е д р е н и е  р е з у л ь т а т о в  и с с л е д о 
в а н и я  . Реализация результатов исследования эффективности 
использования методов немедикаментозной терапии стенокардии 
проводилась путем внедрения их в практику работы Свердловского 
кардиологического центра, дневного стационара при нем, а также 
МСЧ и санаториев-профилакториев промышленных предприятий Уральс
кого региона (Березовский завод строителышх конструкций, горно- 
оОогатительный комбинат "Ураласбест", Уральский завод асбесто
вых технических изделий, Белоярская атомная электростанция им.
И.В.Курчатова, Среднеуральская ГРЭС, Рефтинская ГРЭС, M34-I3 
Ш ГУ М3 СССР, Свердловское научно-производственное объединение 
"Уралэлектротяжмаш” , Свердловский машиностроительный завод им.
М.И.Калинина).

Внедрение в практику здравоохранения методов немедикамен
тозной терапии стенокардии сопровождалось организацией специали
зированных кабинетов и подготовкой медицинского персонала.

ГТо использованию данных методов лечения изданы следующие 
методические рекомендации:

1. Физические факторы в лечении ишемпчеокой болезни сердца 
и гипертонической болезни в условиях санаториев-профилакториев 
промышленных предприятий (ВЦСПС, Москва, 1988).

2. Физические и бальнеологические методы лечения ишемичес
кой болезни сердца в условиях санаториев-профилакториев промыш
ленных предприятий (Облсовпроф, Свердловск, 1988).

3. Немедикаментозная терапия стенокардии в условиях сана
ториев-профилакториев промышленных предприятий (М3 POwCP,Сверд
ловск ,1989) .

4. Применение центральной электроанальгезии при лечении 
ишемической болезни сердца (информационное письмо для врачей 
догоспитального этапа и стационаров, ГУЗ Свердловского облио- 
полно/.с* ,Т?89).,



В целях углубления знаний студентов по использованию ЦЭАН 
изданы методические рекомендации к практическим занятиям:

1. Изучение устройства и работы аппарата для лечебного 
электронаркоза "ЛЭНАР" (Свердловский медицинский институт,1987).

2. Центральная электроанальгезия в практике терапевта 
(Свердловский медицинский институт,1987Ь

Обобщающие материалы по организации немедикаментозных мето
дов лечения стенокардии экспонировались на П Всесоюзном съезде 
врачей (Москва,1988) и ВДНХ СССР (Москва,Т990) с демонстрацией 
созданного нами видеофильма (представленная работа отмечена се
ребряной медалью).

А п р о б а ц и я  р а б о т ы .  Основные положения дис
сертационной работы доложены и обсуждены на годичных сессиях 
Свердловского государственного медицинского института (Сверд
лов зк, 1983,1986-1989 ) , совместных заседаниях научных обществ 
кардиологов и терапевтов Свердловской области (Свердловск,1986- 
1989), итоговых научно-практических конференциях Свердловской 
городской клинической больницы скорой медицинской помощи (1985-
1988), совместном заседании проблемной комиссии по сердечно-со
судистой патологии с кафедрами Свердловского государственного 
медицинского института (Свердловск,1986), семинарах-совещаниях 
главных врачей санаториев-профилакториев Свердловска и Сверд
ловской области (Свердловок,1985-1987,1990), 1У Всероссийском 
съезде терапевтов и курортологов (Свердловск,1984), Ш Всерос
сийском съезде кардиологов (Свердловок,1985), научно-практичес
кой конференции по применению центральной электроанальгезии 
(Свердловск,1986), IX Всесоюзном съезде терапевтов (Ташкент,
1987), научно-практической конференции по применению ультрафио
летового облучения крови в медицине (Владивосток,1987), Всесо
юзной школе-семинаре по использованию технических средств сорб
ции биологических жидкостей в медицине (?Лосква,1987), Всесоюз
ной конференции по практическому использованию жидких кристал
лов (Чернигов,1988), школе-семинаре по вопросам организации 
помощи сердечно-сосудистым больным (Ижевск,1988), Всесоюзном 
симпозиуме по многофакторной профилактике ишемической болезни 
сердца (Томск,1989), Пленуме правления Всесоюзного научного 
общества терапевтов (Фрунзе, 1989), межтерритори а лыюй научно- 
практической конференции по многофакторной профилактике серде
чно-сосудистых заболеваний (Барнаул, 1989), заседании Научного



Совета по сердечно-сосудистым заболеваниям Ш1 СССР (Москва,
1989), Всесоюзной научно-практической конференции по применению 
ультрафиолетового облучения крови в медицине (Ленинград,1989).

П у б л и к а ц и я .  По теме диссертации опубликовано 52 
работы, из них в соавторстве написаны две монографии, одна из 
которых удостоена в 1989 году премии АШ СССР им.Г.Ф.Ланга.

О с н о в н ы е  п о л о ж е н и я  д и с с е р т а ц и и ,  
в ы н о с и м ы е  н а  з а щ и т у  :

1. Немедикаментозные методы лечения являются эффективной 
формой воздействия при стенокардии как в виде ионотерапии, так 
и в сочетании с лекарственные препаратами.

2. Различные клинико-патогенетические варианты речения сте
нокардии требуют дифференцированного подхода к назначению неме
дикаментозной терапии.

3. Квантовая гемотерапия, улучшая микроциркуляцию и реоло
гию крови, а также повышая ее кислородную емкость, способствует 
возрастанию толерантности сердечной мышцы к физической нагрузке. 
Широкий диапазон положительного воздействия аутотрансфузий УФт 
облученной крови находит отражение в показателях липидного ме
таболизма, жидкокристаллических свойств липидов, гемостаза, 
иммунологического гомеостаза.

4. Центральная электроанальгезия как метод коррекции нару
шений в психоэмоциональной сфере приобретает патогенетическое 
обоснование использования его при вазоспастическом варианте сте
нокардии. Применение указанного ввда терапии сопровождается 
возрастанием скорости сенсомоторных реакций и благоприятной ди
намикой в личностном отношении больного к заболеванию.

5. Целесообразность применения гемосорбции обусловлена в 
случаях рефрактерной к медикаментозной терапии тяжелой стено
кардии, протекающей на фоне значителъю выраженной дислипопро- 
теидемии, в том числе семейно-наследственного характера.

6. Хронобиологический принцип организации лечебного про
цесса позволяет осуществить комплексное и последовательное ис
пользование немедикаментозных методов лечения стенокардии в ви
де квантовой гемотерапии, физических тренировок и центральной 
электроанальгезии с учетом циркадных и сезонных биоритмов.

7. В целях повышения эффективности вторичной профилактики 
стенокардии и снижения дней нетрудоспособности целесообразно 
более широкое использование обсуждаемых видов немедикаментозной 
коррекции в условиях МСЧ и санаториев-профилакториев промышлен
ных предприятий.



О б ъ е м  и с т р у к т у р а  д и с с е р т а ц и и .  
Диссертация изложена на 252 страницах машинописного текста, 
иллюстрирована 25 таблицами, 32 рисунками, 9 клиническими при
мерами. Диссертация состоит из введения, четырех глав, заключе
ния, выводов, практических рекомендации и указателя литературы, 
включающего 408 отечественных и 250 работ иностранных авторов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включено 1209 больных стенокардией, наблп- 
далшихся нами в Свердловском областном кардиологическом центре 
(553 чел.) с 1980-1989 г . г . ,  в условиях шести санаториев-профи
лакториев и четырех МСЧ промышленных предприятии Уральского ре
гиона (656 чел.) с 1984-1989 г .г .

Из 553 пациентов, ленившихся в кардиологическом центре,бы
ло 510 мужчин и 43 женщины в возрасте от 31-40 лет - 74, 41-50- 
223, 51-60 -  215 и 61-70 -  41 больной. Среди обследованных липа 
умственного труда составили 342 и физического -  2IT человек. 
Клиническая симптоматика заболевания г. сочетании с данными 
электрокардиографического и велоэргометрического исследований 
позводила подразделить больных на следующие функциональные клас
сы, согласно классификации ВОЗ и ВКЩ АМН СССР: I функциональный 
класс -  37 человек, П -  267, Ш -  202 и 1У -  4 7 . Давность забо
левания варьировала от 4 месяцев до 12 лет. В анамнестических 
данных у 154 пациентов регистрировались указания на перенесенный 
в прошлом инфаркт миокарда, что имело электрокардиографическое 
подтверждение в виде наличия рубцовых изменений.

Немедикаментозная терапия указанному контингенту больных 
проводилась в виде АУФ0К (380 ч ел .) , ЦЭАН (55 чел .) , ГС (22 чел.) 
и ФТ (64 ч е л .) . Кроме этого, осуществлялось комплексное воздей
ствие фотомодифицированной кровью. ЦЭАН и <Т»Т в условиях дневно
го стационара при кардиоцентре. Данный комплекс проводился с 
учетом хронобиологической направленности в организации лечебно
го процесса. Сводные данные представлены в табл.1.

Для осуществления немедикаментозных методор лг^пция в усло
виях санаториев-профилакториев в целях тщательного отбора боль
ных стенокардией, подлежащих указанной терапии, углубленным 
консультативным осмотром было охвачено 1584 человека m группы 
анкетированных лиц и больных диспансерного учета при ’>Ti. Среди 
обследованных было 865 мужчин и 719 женщин в возрясте о? Зт г с
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70 лет. В профессиональном плане преобладали лица физического 
труда (54,8?). Стабильная стенокардия диагностировалась у 656 
больных, из них I  функциональный класс б 192, П -  287 и Ш -  177 
случаях. Перенесенный в прошлом инфаркт миокарда с развитием 
постинфарктного кардиосклероза выявлялся у 223 пациентов. Кван
товая гемотерапия была осуществлена в 606 случаях стенокардии 
I -Ш функциональных классов, ЦЭАН(50 чел.) назначалась преимуще
ственно при ангиоспастическом варианте стенокардии.

В плане сопоставления результатов воздействия указанных ме
тодов немедикаментозной терапии была обследована группа больных, 
находящихся на общепринятом лекарственном лечении (нитраты про
лонгированного действия, блокаторы бета-адренэргических рецеп
торов, антагонисты кальция, дезагреганты) в количестве 130 че
ловек, идентичных по полу, возрасту и функциональному классу 
стенокардии основному контингенту пациентов.

Кроме общеклинического обследования больным, находящимся 
на немедикаментозной терапии, проводились специальные исследова
ния функционального состояния различных физиологических систем 
организма в динамическом аспекте (до и после курса осуществляе
мого лечения).

И н с т р у м е н т а л ь н ы е  м е т о д ы  и с с л е 
д о в а н и я .  Велоэргометрическая проба выполнялась по мето
дике ступенеобразно непрерывно возраставших нагрузок, рекомен
дованных Институтом клинической кардиологии им.А.Л.Мясникова 
ВКНЦ АМН СССР (И.К.Шхвацабая и соавт. ,1978). Определение толе
рантности к физической нагрузке проводили на велоэргометре 
" Siemens-Elema" (Швеция). Функциональный класс больных определя
ли согласно классификации ВКНЦ АШ СССР (Д.М.Аронов и соавт., 
1980,1982).

Насосная и сократительная функции левого желудочка сердца 
исследовались с помощью эхокардиографии на аппарате "Магк-Ш" 
фирмы ATL (США) в "М" режиме по стандартной методике (В.В.За- 
рецкий и. соавт. ,1979; Н.М.Ь^харлямов,Ю.Н.Беленков, 1981;
H.Feigenbaum ,1976). Определялись следупцие показатели: конеч
ный диастолический объем левого желудочка (КД0), конечный сис
толический объем левого желудочка (KC0), ударный объем левого 
желудочка (У0), ударный ицдеко (УИ), фракция изгнания (ФИ), сте
пень укорочения передне-заднего размера левого желудочка в сис
толу (aS ,%),- скорость циркуляторного укорочения волокон мио
карда (Vcf ) .



Состояние периферического кровообращения и оксигенация 
тканей изучались с помощью реографического исследования локаль
ного кровотока и полярографического определения напряжения ки
слорода. Для регистраций реограш использовали реографическую 
приставку РП-1-М. Регистрацию полярограмм проводили на поляро- 
графе ЛП-9 (ЧССР) в хронамперметрическом режиме. Для изучения 
кинетики тканевого дыхания использовали метод прижизненного 
определения константы потребления кислорода, разработанный И.М. 
Эпштейном (1971).

Для оценки состояния микроциркуляции проводили биомикроско
пию бульбарной конъюнктивы. В методике исследования предусматри
валось визуальное наблюдение с помощью щелевой лампы ПЩ-56. 
Микрофотографирование осуществлялось с использованием усовер
шенствованной нами установки (рац.предложение J5 П24 от 1.04. 
1985 "Устройство для фотографирования сосудов конъюнктивы гла
за"). Линейная плотность сосудов определялась с помощью градуи
рованной сетки. Степень выявленных нарушений оценивали по мето
дике В.С.Волкова и соавт.(1976).

Л а б о р а т о р н ы е  м е т о д ы  и с с л е д о  -  
в а н и я . Липидный метаболизм изучался в объеме следующих по
казателей: общий холестерин (ОХС) плазмы крови по м етоду!Abell 
(1952), триглицериды (ТГ) по методу D.Carlson (196$), холесте
рин липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП) в соответствии с 
рекомендациями А.Н.Климова и Е.И.Ганелиной (1975). Фенотипиро- 
Еание гиперлипопротеидемий производилось на основе количествен
ного определения ОХС и ТГ, объективно отражающих характер изме
нения липопротеидного спектра крови (А.Н.Климов.Н.Т.Никульчева, 
1984).

Для оценки системы гемостаза использовали методику, пред-, 
ложенную З.С.Баркаганом (1975), В.П.Балудой и соавт.(1980).
В соответствии с этим определяли следующие показатели: силико
новое и каолиновое время цельной крови и тромбоцитарной плазмы, 
а также плазмы, бедной тромбоцитами (H.Margulies ,N.W. Barker, 
1949, F.K.Beller , H .Graeff ,1971; R.G.Hallersley ,1966), протром- 
биновый индекс (A.S.Quick ,1939), фибриноген (Р.А.Рутберг,1961). 
Фибринолитическую активность крови изучали с помощью эуглобули- 
нового метода (Kovatski el al .,1958) и Хагеман-зависимого фиб- 
ринолиза (O.D.Ralnoff ,1964). Изменения в показателях реологиче
ских свойств крови регистрировались при изучении динамической 
вязкости кропи (11.Л.Фомичев,1981), количества тромбоцитов, их



спонтанной агрегации (В.П.Балуда и соавт.,1980) и ретенции к 
стеклу (MS.Sirric/ge ,1974), индексов тромбоцитарной и контакт- 

'ной активации (Г.Ф.Еремин и соавт .,1974).
В качестве показателей, характеризующих состояние гумораль

ного иммунитета изучена концентрация в сыворотке крови иммуно
глобулинов классов A,M,G (G.Mancini ,1965). Исследование клеточ
ного иммунитета (Т-,В-, Д-, 0-лимфоцитов) осуществлялось с по
мощью метода розеткообразованяя (М.ЗопсЫ ei al . ,1972; V.3. 
Ouliano et al .,1974).

Б и о ф и з и ч е с к и й  оптико-поляризационный метод 
исследования использовался с целью оценки жидкокристаллических 
свойств общих липидов сыворотки крови (исследования проведены 
совместно с отделом прикладной биофизики Уральского политехни
ческого института им.С.М.Кирова (зав.отделом -  проф.Р.И.Минц). 
При этом применялся биологический исследовательский микроскоп 
МБИ-15 с последущим фотографированием жидкокристаллических тек
стур. Использовался кристаллизационный тест, характеризующий 
модифицирующее влияние общих липидов сыворотки крови на свойст
ва стандартной фосфолипидной матрицы. Подвергалась анализу ки
нетика формирования текстур и сопряженность их с клиническими и 
биохимическими данными под влиянием квантовой гемотерапии.

П с и х о л о г и ч е с к и е  методы исследования базиро
вались на изучении темпа сенсомоторных реакций с использованием 
таблиц Шульте, особенностей внимания и степени нарушения умст
венной работоспособности (В.М.Блейхер,1976), оценки типов отно
шения больных к своему заболеванию (Э.Б.Карпова,1985) с исполь
зованием личностного опросника, разработанного сотрудниками Ле
нинградского научно-исследовательского психо-нсврологического 
института им .В.М.Бехтерева (ЛОБИ). В качестве теста, позволяю
щего количественно оценить эффективность переработки информации 
в условиях дефицита времени и выявить физиологическую реакцию 
организма в ответ на информационную нагрузку, применялась проба, 
предложенная Белорусским НИИ кардиологии (Г.И.Сидоренко и соавт., 
1Э82). Осуществление указанного теста предусматривало наличие 
телевизора и электронной приставки для телеигр "Видео-спорт".

М о р ф о л о г и ч е с к и е  методы исследования. В усло
виях ЦНИЛ Свердловского медицинского института (зав.морфологиче
ским отделом -  ст.науч.сотр.И.К.Бродская) изучалось влияние УФИ 
на процесс развития атеросклероза у животных под воздействием 
полусинтетйческой "многожировой" диеты, разработанной Мисти ту



том питания АМН СССР. Эксперимент п р о Е д ен  на 180 беспородных 
белых крысах-самцах массой 200-220 г . Подопытные животные под
разделялись на 3 группы по 60 особей в каждой: I  -  интактные 
животные, находящиеся на обычном виварном рационе, П -  на атеро- 
гениой диете и Ш -  на атерогенной диете с использованием фото- 
мо.диЛицированной крови. Продолжительность опытов составила 120 
дней.

Морфологический контроль за состоя!шем микроциркуляторного 
русла у подопытных животных после декапитации осуществлялся пу
тем изучения сосудов париенальной брюшины по методу В.В.Куприя
нова (1972). Есего проанализировано 1650 препаратов. Дополни
тельно изучены препараты аорты, венечных и почечных артерий, 
печени (986 препаратов). Применялись гистологические и гистохи
мические метода исследования.

М е т о д и к а  немедикаментозных еидов лечения. Квантовая 
гемотерапия. Для экстракорпорального облучения крови использо
вались аппараты производства Государственного оптического инсти
тута км.С.И.Вавилова "Изольда" ?.Щ 73М конструкции Ю.В.Попова 
(1986) и Уральского политехнического института им.С.М.Кирова 
ЛК-5Е в модификации Телиос-I"  конструкции И.И.Кондратьева 
(1981). Забор венозной крови и ее облучение проводились из рас
чета I  мл на I  кг массы тела больного. Скорость прохождения кро
ви через облучаемую кювету составляла 12-18 сы3/мин. Курс лече
ния охватывал 5-7 процедур ежедневно или через день. Повторные 
поддерживающие курсы АУФОК осуществлялись через 3-6 месяцев в 
количестве 3 процедур.

Центральная электроанальгезия проводилась в специально обо-, 
рудованном звукоизолированном кабинете с использованием серийно 
выпускаемого в СССР аппарата "ЛЭНАР". Выбирался режим работы 
переменной скважности. Для достижения эффекта электротранкви- 
лизации предварительно устанавливается частота следования им
пульсов 800-1000 Герц, длительность импульсов 0 ,15-0 ,2  мс, ве
личина тока 1 ,5 -2 ,0  мА. Длительность процедуры составляла 30-40 
млн. Курс лечения состоял из 10-12 процедур.

Гсмосорбция проводилась по вено-веноэному типу с исполь
зованием универсального аппарата УАГ-01 и сорбентов раэличных 
марок: СКН-2К, СКН-4М, СУГС "Гемосфер". Процедуры проводились 
в условиях операционной специалпзировашюго отделения эфферент
ных .'гетояон тр]йшии. Объемная скорость перфузии в первые 10 ми-



нут составляла 30-50 мл/мин, в последующем -  60-100 мл/млн, 
продолжительность процедуры равнялась 60-90 мин.

Физические тренировки осуществлялись в специально оборудо
ванном кабинете с использованием велотренажеров, оснащенных 
электронными дозаторами нагрузки. Всем больным предварительно 
проводился велоэргометрический тост, после чего уточнялся объем 
тренирующей нагрузки (50-75# от пороговой величины). Длитель
ность занятия составляла один час, при этом прецусматривалась 
15-20-минутная разминка с последующей тренирующей нагрузкой из 
четырех периодов по 5 минут с двухминутными интервалами отдыха 
после катухого из них. Указанные занятия проводились от 3 до 5 
раз в неделю с общей продолжительностью от 8-10 недель по 10-12 
месяцев и более.

Э к о н о м и ч е с к а я  эффективность внедренных мето
дов немедикалзентозной терапии стенокардии оценивалась по типовой 
междуведомственной форме Р-10.

С т а т и с т и ч е с к у ю  обработку цифровых данных про
водили с помощью метода вариационной статистики. Для статистиче
ского обоснования достоверности различий изучаемых показателей 
вычисляли доверительный коэффициент ( t  ) , а также использовали 
критерий Вилкоксона-Ыанна-Уитни (U ) .  При анализе результатов 
исследования производили расчет парных коэффициентов корреляции, 
вычисляли частоту встречаемости тех или иных реакций и состоя
ний по величине, обратной единице (Е.В.Гу<5лер,1978).

Математическая обработка проводилась на персональном ком
пьютере IBM PC/XT с использованием пакета статистических про
грамм " Stalgraphics" в условиях Уральского отделения АН СССР 
(ст.науч.сотр. №&М -  Е.В.Розенфельд).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенных нами исследований являются попыт
кой обобщения современных представлений об эффективности исполь
зования немедикаментозных методов лечения больных стенокардией. 
Однако, несмотря на появление за последние годы работ, освеща
ющих полонительное воздействие немедикаментозных факторов ка 
функциональное состояние физиологических систем при ИБС, тем 
не менее, приходится констатировать отсутствие четко разрабо
танных программ лечения и обобщения опыта самостоятельного или



сочетанного их применения. Врачи практического здравоохранения 
в сущности не располагают детально разработанными показаниями 
к дифференцированному использованию указанных физических аген
тов в зависимости от различных клинико-патогенетических вариан
тов стенокардии и тяжести ее течения. Отмечешше в процессе 
длительного наблюдения достаточно высокие положительные резуль
таты немедикаментозной терапии отнюдь не являются попыткой про
тивопоставить эти методы лечения воздействию традиционных фарма
кологических препаратов, используемых при ИБС. Речь идет о воз
можном сочетании указанных методов лечения, наряду с самостоя
тельным использованием безлекарственной терапии при соответству
ющих показаниях.

I .  Результаты применения квантовой гемотерапии

Метод квантовой гемотерапии с использованием АУФОК был при
менен в лечении 380 больных стенокардией различных функциональ
ных классов (средний возраст 50,9+0t48) в условиях Свердловско
го кардиологического центра. Клинико-статистическая характери
стика указанного контингента больных представлена в табл.1.
Так как подавляющее большинство больных поступали в клинику с 
приступами стенокардии (от 3-5 до 30-40 в течение суток при по
требности в нитроглицерине от 3-4 до 60-70 таблеток), то в со
ответствии с клинической симптоматикой им проводилось лечение 
по общепринятоii программе с использованием нитратов пролонгиро
ванного действия, блокаторов бета-адренэргических структур, ан
тагонистов кальция и дезагрегантов. В случаях отсутствия выра
женного эффекта от проводимой медикаментозной терапии через 
10-14 дней больным дополнительно назначалось лечение в виде 
АУФОК. При тяжелой форме стенокардии квантовая гемотерапия осу
ществлялась наряду с приемом лекарственных препаратов с посте
пенным уменьшением их дозы. В случаях быстрого наступления анти- 
ангиналыюго эафекта у пациентов с начальны/ли стадиями заболе
вания (после 2-3 процедуры АУФОК) медикаментозное лечение отме
нялось.

Из общего количества более чем 3300 аутотрансфузий облу
ченной УФ-дучаш крови ни в одном случае не были зарегистрирова
ны серьезные осложнения. Лишь в единичных случаях наблвдались



побочные явления в виде головокружения в момент процедуры, опу
щения слабости, легкой тошноты и ознобоподобного состояния. Эти 
явления носили кратковременный характер и не отражались па оо- 
щем состояний больных.

Эффективность лечения оценивалась по следующим показателям: 
отличная -  приступы стенокардии полностью купировались поело 
1-3 процедур, больные прекращали прием нитроглицерина; хорошая - 
существенно уменьшилось количество и интенсивность приступов 
стенокардии, болевой сивдром возникает только в связи со значи
тельным физическим напряжением, суточная потребность в нитро
глицерине сократилась на 50£ и более от исходного; удовлетвори
тельная -  сократилась частота приступов стенокардии, однако бо
левой синдром остался выраженным, хотя интенсивность его умень
шилась, суточная потребность в нитроглицерине снизилась менее, 
чем в 2 раза; отсутствие клинического эффекта.

В соответствии с*указанной градацией результаты проведенно
го лечения выглядели следующим образом: отличные -  у 41 больно
го (10,8$); хорошие -  у 251 больного (66ДЙ); удовлетворитель
ные -  у 46 больных (12,11%); отсутствие .эффекта -  у 42 .больных 
(11,04/0. Результаты лечения в зависимости от функциональных 
классов стенокардии представлены в табл.2.

Таблица 2

Динамика эффективности АУФОК 
соответственно функциональным классам отенокардии

Эффективность
лечения

I П Ш 1У
чел. а/о чел. сГ чел, с!/С чел. *

Отличная 5 26,30 30 16 6 4,2 - -

Хорошая 13 68,41 133 71 Д 94 65,7 I I 35,5
Удовлетвори
тельная - - 14 7,5 21 14,7 I I 35,5

Отсутствие
эффекта I 5,26 10 5,4 22 15,4 9 29



Таким образом, если отличные и хорошие результаты-лечения 
при стенокардия I  функционального класса отмечены у 35% больных, 
П -  у 87^. то при Ш функциональном классе их суммарная частота 
снизилась до 70%, а при 1У - до 35%.

При проведении курсового лечения аутотрансфузиями облучен
ной УФ-лучами кровя уже после первых же процедур у больных, на
ряду с. ан ти ангина ль ным эффектом, который .развивался значительно 
раньше по сразне}1яю с пациентами, находящимися на медикаментоз
ном лечении, появлялось ощуиение бодрости, повышение работоспо
собности, улучшение сна.

Длительность ремиссии у обследовалных контингентов болышх 
также определялась степенью тяжести их исходного сост^ягния.
Так, у пациентов I и П функццопальных классов при наличии высо
ких процентов отличных и хороших результатов лечения стойкость 
положительного воздействия АУФОК сохранялась в течение 6-12 ме
сяцев и более, что в значительной степени п определяло отсутс
твие потребности в проведение повторных, закрепляющих курсов 
квантовой гемотерапии, Наряду с этим, несмотря на систематиче
ское осуществление поддерживающих курсов АУФОК в течение 3-5 
лет и достаточно интенсивную медикаментозную терапию, у 4 боль
ных Ш-1У функциональных классов стенокардии разнился крупнооча
говый инфаркт миокарда, В то же время, 28 человек .из наблюдае
мой группы, несмотря на тяжелую форму стенокардии, при регуляр
ном ежегодном приеме АУФОК на протяжении 5 лет лечения сохраня
ли удовлетворительное состояние.

Таким образом: в случаях отличного результата лечения сре
ди больных I функционального класса длительность ремиссии со
ставила более I года у 80# пациентов, П -  73,3/6, Ш -  16,6$. При 
хорошем результате лечения аналогичная отойкость эффекта была 
зарегистрирована у 69,255 больных I функционального класса,
51,1* - П и  12,8? -  Ш.

Несмотря на то, что результаты использования квантовой ге
мотерапии носили в целом положительный характер, для большей 
объективности их были проанализированы соответствующие показа
тели проб с велоэргометрией.

Методом случайного отбора из общего количества обследован
ных лиц было выделено две гоуплы больных стенокардией, из кото
рых первая получала традиционную медикаментозную терапию и вто
рая -  квантовую гемотерапию. Результаты волоэргометрической про
бы учитывались по следующим параметрам: мощность пороговой на-



. грузин, объем выполненной работы, двойное произведение (табл.З).
Приведенные в таблице вело эргометрические показатели сви

детельствуют о том, что в I  группе больных стенокардией при со
поставлении основных параметров до и после курса лечения стати
стически доотоверн««'1 разницы не выявлено. Иное положение Сыло 
зарегистрировано по П группе пациентов: мощность пороговой на
грузки после курсового лечения оказалась статистически достовер
но выше по сравнению с исходной величиной, эта яе закономерность 
была выявлена при сопоставлении объема выполненной работы и двой
ного произведения, факим образом, результаты велоэргометрической 

, пробы с дозированной физической нагрузкой объективно подтверж
дают эффективность квантовой гемотерапии.

Таблица 3
Показатели велоэргометрической пробы больных 

стенокардией в процессе АУ$0К

8 3 *
*5 £*К О Й G5 Е4

Показатели ве^оэргокетрической пробы

Больные I KCD

« в

RO<® ф « «
5*8

Мощность по
роговой на
грузки, 
кг.м/мин

Объем выпол
ненной рабо
ты, кГ*м

Показатель 

« сп о т .*  ЧСС
100

I г р у п п а
До медика
ментозного 
лечения

20 46,35 450±57,58 3072j£76,II 192,45+8,86

После
лечения *“ *” 472,5*41,11

Р >0 ,05

3960±583,23

Р >0,05

193,05±9,648

Р >0,05

П г р у п п а
Лр лечения 
aVook 40 49,6 405,0±2'7,49 3067,5±401,09 184,646,78

После
лечения 491,25+26,86

Р < 0 ,05

4338,75j4I3,79

Р <0,05

207,45*6,21

Р ^0 ,0 5



В соответствии с этим, естественно, возник вопрос: с помо
щью каких адаптационных механизмов достигается столь существен
ное улучшение в показателях функционального состояния сердечно
сосудистой системы у больных стенокардией под влиянием АУФОК? 
Ответ на этот вопрос мы поинтались найти в интеграции деятель
ности центральной кардиодинамики, охватывающей насосную и со
кратительную пункции сердечной мышцы и периферического звена в 
виде микроциркуляции и оксигенации тканей.

Состояние насосной и сократительной функций сердечной мышцы 
под влиянием АУФОК исследовалось нами с помощью эхокардиографни 
у 50 пациентов (средний возраст 51,2+1,7) П и Ш функциональных 
классов стенокардии. Исходные показатели эхокардиограф веского 
исследования позволили подразделить обследованных больных на 
три группы соответственно типам кардиодинашки (табл.4).

При анализе эхокахщиографических показателей и изменений 
их под воздействием АУЗОК заслуживало внимания нормализующее 
влияние данного вида лечения на показатели насосной и сократи
тельной функций миокарда. Так, в первой группе больных с гипер- 
кинетпческим типом гемодинамических нарушений при повторном ис
следовании по окончании курсового лечения АУФОК было зарегистри
ровано статистически достоверное снижение УИ по сравнению с ис
ходной повышенной величиной. Наряду с этим, отмечены аналогич
ные изменения показателей УО, КДО и ФИ; возросла скорость цирку
лярного укорочения еолокон миокарда. Во второй группе больных 
стенокардией с эукинетическим типом гемодинамики регистрирова
лось статистически достоверное увеличение скорости циркулярного 
укорочения волокон миокарда, а также повышение скорости укороче
ния передне-заднего размера левого желудочка. В третьей группе 
с гипокинетическим типомщркуляции статистически достоверно 
возросли УИ и УО по сравнению с пониженными величинами их до 
лечения, а также повысилась скорость укорочения передне-заднего 
размера левого желудочка и скорость циркулярного укорочения во
локон миокарда. В плане сопоставления результатов лечения была 
дополнительно обследована группа болышх стенокардией в количе
стве 28 человек, аналогичная по возрасту, полу, функциональным 
классам и типам гемодинамики, находящаяся на медикаментозном 
лечении.

При анализе приведенных материалов, полученных при исполь
зовании традиционной медикаментозной терапии, мы, в сущности, 
не зарегистрировали выраженных изменений эхокардиогр&фнческих



Показатели эхокардиографического исследования больных стенокардией 
в процессе лечения АУФОК ( Ш ^ )

Т и п ы  г е м о д и н а м и к и
Показатель Гиперкинетический

п =12 
Ср.возр.49,6±1,77

Р
Эукинетический 
Ср.возр.45,3+3,6

Р
Гипокинетический 

/2=30 
Ср.возр. 52,1+1,45

Р

КДО, мл 115,7+2,5 92,7±1,9 89,2±1,8
95,7±3,4 <0,001 93,3+1,36 >0,10 91,6+1,3 >0,10

КСО, мл 40,0+2,1 34,0+0,7 35,8+1,08
38,6+2,4 >0,10 36,6+1,1 > 0,10 34,4±1,7 >0,10

УО, мл 78,6+5,3 59,6+0,74 53,3+1,1
59,4+3,8 0,025 57,5+2,7 >0,10 56,4+0,9 <0,05

УИ, мл/м2 43,7±2,3 36,9+0,03 27,9+0,3
36,2+1,2 <0,001 37,8+1,69 >0,10 30,7+0,68 <0,001

ФИ, усл.ед. 0,68+0,016
0,63+0,014 <0,05

0,64+0,03
0,62+0,02 >0,10

0,59+0,05
0,63+0,04 >0,10

Vcf , с"1 1,37+0,017 1,13+0,098 1,2+0,028
1,57+0,023 <0,001 1,56+0,047 < 0,01 1,49+0,03 <0,001

дБ , % 37,0+0,45 33,0+0,82 31,5+0,41
35,0+0,97 >0,10 35,9+0,78 < 0,05 33,8+0,7 <0,01

Примечание: здесь и далее в числителе -  показатели до лечения, в знаменателе -  после; 
Р -  достоверность различий до и после лечения.



показателей во всех трех группах болыгос с различными типами ге
модинамики. Кажущееся противоречие с литературными данными, по-, 
видимому, следует увязать с короткими сроками (12-14 дней) по
вторного обследования. Если при воздействии АУФОК терапевтичес
кий эффект наступает быстро, и ухе в конце курса лечения проис
ходит мобилизация компенсаторных механизмов, то положительное 
действие при использовании медикаментов наступает, как правило, 
в процессе пролонгированного лечения.

Тесная сопряженность функциональных изменений центральной 
кардиогемодинамики и периферического звена кровообращения дикто
вала необходимость изучения у больных стенокардией показателей 
микроциркуляции под воздействием АУФОК. Наиболее информативным 
методом оценки состояния микроциркуляторного русла в условиях 
клинической практики, по данным А.М.Чернуха (1984), следует при
знать микроскопию бульбарной конъюнктивы глаза, отражающую общие 
закономерности системного кровообращения.

В соответствии с качественно-количественной системой, пред
ложенной В.С.Волковым и соавт.(1976), при оценке изменений у 84 
больных стенокардией 1-1У функциональных классов учитывались пе- 
риваскулярные, сосудистые и вцутрисосудистые нарушения (сладж- 
феномен). Степень обнаруженных отклонений ранжировали по балль-■ 
ной системе и вычисляли конъюнктивальные индексы. *

Периваокулярные изменения в группе обследуемых лиц были 
вырахены достаточно деликатно, и основная тяжесть нарушений со
средоточена в сосудистом и внутрисосудистом разделах микроцир- 
куляторного русла. В исходном состоянии до лечения эти измене
ния были представлены: неравномерностью калибра венул (85,7?) и 
артериол (53,5/S), извитостью сосудов преимущественно венул 
(66,6?) и капилляров (67,8?), уменьшением артериоло-венулярного 
коэффициента до I /4 - I /5  в 85,7? всех случаев. Так, если до ле
чения фотомодифицированной кровью зоны запустевания регистриро
вались у 83,3? обследованных больных, то после вдюового лече
ния они сохранялись всего в 47,6? случаев. Определенные измене
ния под влиянием АУФОК претерпел сладж-феномен: по всей группе 
обследованных лиц обратное развитие его было зарегистрировано 
у 36,9? больных. Сетчатая структура, зарегистрированная в 78,5? 
случаев до лечения, уменьшилась после квантовой гемотерапии до 
61,9?. Нарушенные артериоло-венулярные соотношения после тера
пии АУФОК снизились с 85,7? до 64,3?.



Ия соображении дифференцированного учета конъюнктивальных 
изменении п загис:: гости от тяжести патологического процесса под
счет конъюнктивальных индексов осушестрлялся в соответствии с 
'Тушшионалышм классом стенокардии. Зарегистрированное в исход
ном состоянии нарастание величин конъюнктивальных индексов про
порционально тяжести заболевания претерпело позитивную динамику 
в виде статистически достоверного понижения этих величин, за 
исключил: ем бопышх 1У функционального класса стенокардии. Сле
з е т  полагать, что у данного контингента больных имели место 
не только стош'-ио структурны е изменения микрососудистого русла, 
но и нарушения реологических свойств крови, повышение активно
сти процессор адгезии и агрегации ее форменных элементов. При 
оценке результатов АУ'.'ЮК с данными медикаментозного лечения в 
группе больных сопоставления создается впечатление о более эф
фективном воздействии квантовой гемотерапии на измененные пока
затели илкр(-циркуляции у больных стенокардией.

Работами последлих лет установлено, что АУФОК способствует 
увеличение паешцения крови кислородом, что связано с повышением 
проницаемости, мембран эритроцитов для газов и конов (А.Е.Громов 
и соавт.,1986). Помлмо структурной перестройки мембран эритро
цитов существенную роль в процессе повышенной оксигенации крови 
играют структурно-функциональные изменения гемоглобина, опреде
ляющие ускорение процессов присоединения и отдачи кислорода с 
повыпекием в итоге кислородной емкости крови (В.Г.Артюхов,0 .В. 
Путинпева,1986). Однако следует отметить, что, если достаточно 
детально как экспериментальными исследованиями, так и клиниче- 
окими наблюдениями изучены механизмы повышенной оксигенации кро
ви под воздействием АУФОК, то далеко не в полной мере прослежена 
кинетика дыхания периферических тканей.

В соответствии с этим, нами было предпринято изучение состо
яния кровоснабжения и оксигенации периферических тканей больных 
ИБС под воздействием АУФОК. Методом случайного отбора была вы
делена группа больных в количестве 31 человека, которым прове
дено полярографическое и реографпческое исследование до исполь
зования ЛУФ0К и по окончании курсового лечения. Одновременно 
в плане сопоставления была обследована группа больных стабиль
ной* стенокардией, которым проводилось только медикаментозное 
лечение.

В процессе медикаментозной терапии у больных стенокардией 
статистикес?и достоверно возросли интенсивность и скорость объ



емного кровотока, но, наряду с этим, повысилась интенсивность 
окислительного метаболизма в тканях, а, следовательно, увеличил
ся ы запрос к доставке кислорода. В группе больных, использовав
ших квантовую гемотерапию, реографически регистрировалось сни
жение интенсивности кровоонабяения мышц, а также, пр данным по
лярографического исследования, понижение POg в тканях, однако, 
наряду с этим, существенно увеличился период утилизации кислоро
да, достигнув значения его у здоровых лиц, константа потребле
ния кислорода оставалась на показателях, близких.к нормальным 
значениям, заметно уменьшилась частота встречаемости кислородо- ' 
дефинитных реакций. Таким образом, под воздействием АУФОК, не
смотря на снижение интенсивности кровотока, происходит улучше
ние оксигенации тканей за счет увеличения кислородной смкости 
крови. Следует полагать, что данный адаптивный механизм, в ступ l 
ющий в действие под влиянием квантовой гемотерапии, является 
более экономным в плане щажения резервных возможностей сердечно
сосудистой системы больных стенокардией.

Так как гемостаз является одним из ведущих звеньев в про
цессе микроциркуляции и в значительной степени определяет тя
жесть и особенности течения ИЕС, то, естественно, вопрос о роли 
гиперкоагуляции в патогенезе данного страдания привлекает при
стальное внимание клиницистов (Э.Ш,ХалфенД972; В.'А.Люсов, Ю.Б. 
Белоусов,1980). В последние годы проявлен интерес к использова
нию АУФОК в качестве возможного корректора нарушенного равноее- 
сия в системе гемостаза (G.Frick el al .,1982). В доступной лите
ратуре мы встретили немногочисленные работы, оовещающие резуль
таты применения фотомодифипированной крови при стенокардии в пла
не влияния на систему гемостаза (Г.П.Дерягина, 1986; И.Г.Дуткевич 
и соавт.,1986; А.И.Иофин и соавт,,1988).

Динамическое изучение показателей гемостаза проведено у 48 
больных стенокардией различных функциональных классов, В целях 
сопоставления обследовано 17 пациентов, находящихся на общепри
нятом медикаментозном лечении.

При комплексном обследовании коагуляционных тестов у зна
чительного количества больных регистрировались симптомы гипер- 
коагуляции по тем или иным параметрам. Так, силиконовое вре. : 
крови у 53‘J больных ооследоза^ной группы было ускорено до 7-9 
минут, вместо 16-20.минут в норме. Повышение величины фибрино
гена регистрирогалось у 8,1б£ больных, преимущественно Ш функ
ционального класса. Наряду с этим, у тяжелых больных 1У (^ункци-



оналъного класса в 16,12? случаев Виязленк чизкиг величин2? гиб- 
риногена, свидетельствующие, по-ввдлг/ому. ос» истолешш ппо^оса 
Фибринегенеза.

Фибринслитическая активность зуглсбудиново:: фракции л лад мы 
в средних зелпчинау у 33,3? больных оказалаез. зетоомояеяио 
в 66,7^ случаев отмечалась тенденция к уволич^чгк.1 ее активюсти. 
что, по-злдимому, следует расценить как хчо.мпенх-нт̂ рьук: регкцик; 
ка фоне повышенного row-коагуляционного потенциал к реви 'и о т 
чество тромбоцитов до лечения регистрировалось нь зерхн;1.х 
ницах кормы. Однако, согласно литературные даккы-*... ярльется
кажущимся благополучием, так как функциональное гоутоякие ука
занных Форменных элементов у больных ИБС претерпевает суг;п:-т- 
венные изменения за счет укорочения продолжительности их :~нзян 
(6 дней вместо 10 при норме) и, как следствие етеге прол^со?, 
развивается повышенная разрушаемость молодых ; орм л высокая спо
собность их к адгезии и агрегации (Б.А.Кудря'лов,19?5; П .While , 
1984). Подтверздением роли указанного механизма мо:~ет явгтъея 
выявленный нами факт повышенной спонтанно*/ агрггагш» трог-опы
тов у 71,4% больных.

Результаты лечения свидетельствуют о стг^иотическп досто
верном замедлении показателя силиконового времени ценней кроэи 
у больных стенокардией ТТ-Ш функциональных классов под возлеiicT- 
вием АУФОК. Выявленная закономерность позволяет судить ос умень
шении chnuitomob гиперкоа 1уляции под воздействием указанного ви
да терапии, в то время как в группе сопоставления оольннх сте
нокардией, использующих только медикаментозное лечение, подоб
ной зависимости установить не удалооь. Тенденция к попгонию 
количества Фибриногена, отмеченная у больных стенокапдие;: р Ш 
функциональном класбе, под воздействием курсового использования 
АУФОК понизилась до нормальных величин. В то же время, низкие 
показатели фибриногена, расцениваемые как следствие истощения 
фибрииогенеза у больных 1У функционального класса стенокардии, 
под воздействием квантовой гемотерапии повысились до нор:/аль- 
к~х величин. Зтот феномен, по-вцдимому, следует увязать с мо- 
дуриругощим воздействием фотомодифицированной крови на ведущие 
звенья гемостаза.

Положительные сдвиги были зарегистрированы л в виде стати
стически достоверного увеличения количества тромбоцитов после 
курса АУФОК по всем функциональным классам стенокардии (433,5+



+20',7 • 10^ л до 578,3+24,9 • 10̂ * л , Р <0,001). Заслу:;?лвает вни
мания то обстоятельство, что под воздействием фотолюдифшшрован- 
ксй крови произошло не просто количественное увеличение тромбо
цитов, а улучшение i*x Функшюнальнкх свойств, что нашло отраке- 
нио в уменьшении склонности к адгезии и агрегации. Эта законо
мерность проявилась в статистически достоверном снижении спон
танной агрегации тромбоцитов после курса АУФОК (27 ..02+2,31$ до 
12,2+0,87^, Р< 0^001). При анализе Хагемак-зависимогс фибриноли- 
за мы не выявили его существенных изменений под воздействием 
кзантовоГ: гемотерапии у больных стенокардией П и 1У функциональ
ным классов, одг.ако у больных Ш функционального кл?сса было за
регистрировано статистически достоверное уменьшение его с 29,7+
+ 5,19 ,у.пн до 16,8+1.34 глин (Р< 0 ,05). Эта закономерность сви
детельствует о положительном злияшш АУФОК на фвбрино литр ческу о 
активность указанной категории пациентов. Приведенные данные от
крывают широкую перспективу в использовании квантовой гемотера
пии s профилактике и лечении предтромботических состояний при 
ИБС.

Известно, что существует прямая зависимость между системой 
гемостаза, и упруго-нязкпгли свойствами крови. В соответствии с 
отим, нам;: была ооследована группа лиц для выявления реологиче
ских отклонении у больных стенокардией до лечения и динамика 
этих изменений под влиянием квантовой гемотерапии. Полученные 
результаты свидетельствовали о статистически достоверном умень
шении вязкости крови после курсового печения с 5,39нф,38 сП до 
4/6+0,16 сП (Р< 0 ,05),

До настоящего времени существует противоречивость взглядов 
относительно благоприятного воздействия квантовой гемотерапии 
на течение липидного метаболизма (И.Е.Ганелина и соавт.,1986; 
V.G.Frick,1985). Исходя из этого, в целях оценки гяполипидемиче- 
ского действия Фотомоди^ицированной крови нами у 115 пациентов, 
страдающих стенокардией различных функциональных классов (сред
ний возраст 52,03+0,69), в динамическом аспекте анализировались 
следующие показатели липидного метаболизма: ОХС, ХС ЛПВП, ТГ и 
индекс атерогенности. Результаты проведенных исследований сопо
ставлялись с таковыми у больных, находящихся на медикаментозной 
терапии (табл.5).

Согласно данныг, представленным в таблице, было выявлено 
статистически достоверное понижение ОХС, а также ТГ крови у 
больных стенокардией под воздействием АУФОК. Индекс атерогенпо-



Таблица 5
Показатели липидного спектра крови больных 

стенокардией в процессе лечения АУФОК (М ± т )

Показатель
Опытная 
группа 
(АУФОК) 
л =115

Р
Группа со
поставле
ния (медика
менты) 

л=19

Р
Контрольная 
группа(здо- 
оовые лица) 

п. =20

Общий холесте
рин, ммоль/л

6,69;£0,12 6,15+0,21 4,99+0,28
6,17+0,10 <0,001 6,11+0,29 >0,10

Альфа-холесте
рин, ммоль/л

1,25+0,04 1,33+0Д2 1,41+0,09
1,27+0,04 >0,10 1,65+0,16 >0,10

Триглицериды,
ммоль/л

2,42+0,15 1,98+0,16 1,54+0,18
1,81+0,12 <0,002 2,09*0,14 >0,10

Индекс 4,93+0,22 '' 4,42+0,57 2 ,53±0,83
атерогенностп 4,39+0,21 >0,05 3,36+0,42 >0,10

сти такие претерпел значительное уменьшение, близкое к статисти- 
чеоки достоверной величине. Несмотря на то, что а-ХС под влияни
ем квантовой гемотерапии не показал существенных изменений в аб
солютных величинах, однако пои изучении его процентного соотно
шения' с величиной ОХС в процессе указанного вида лечения, было 
зарегистрировано статистически достоверное повышение этого отно
сительного показателя с 19* до 21* (Р<0,,05).

В клинической практике нередко регистрировались случаи, 
когда при отчетливом удучшении симптоматики заболевания в проце
ссе использования АУФОК, показатели липидного спектра крови оста
вались без существенных изменений.

Учитывая относительно низкую их информативность в диагно
стике ИБС, по-видимому, и не следует ожидать, что показатели ли
пидного спектра крови способны отражать всю глубину тех измене
ний на молекулярном уровне, которые происходят в организме при 
действии АУФОК.Это обстоятельство диктовало необходимость изыс
кания более тонкого диагностического теста возможных изменений 
липидного метаболизма. Согласно концепции К.А.Садюйловой и И.Г. 
Дуткевич (1986), имеет место шиоокий диапазон изменений в общем 
гомеостазе под воздействием фотодеструкции в надмембранных слоях 
форменных элементов крови. Первичной мишенью воздействия выступа
ют в этих случаях биологические мембраны, в характеристике ли
пидного бпслоя которых могут быть скрыты параметры, отражающие



динамику действия АУфОК. С целью их изучения совместно с отде
лом iidiikладной биофизики Уральского политехнического института 
им. С. i.I. Кирова (зав.отделом -  проф.F .И.Минц) оптпко-полярнзаци- 
онннм методом изучались дшдкокрпсталлические свойства общих ли
пидов сыворотки крови у 47 больных стенокардией различит; функ
циональных классов, подвергшихся воздействию квантовой гемоте
рапии.

В наших исследованиях бия использован кристаллизационный 
тест, ‘характеризующий модип.пцируюире влия1ше общих липицов сы
воротки крови больных IIEC в процессе АУФОК на свойства стандарт
ной фосфолипидной матрицы.

В данном тесте изменение упругих свойств липидного бислоя 
при его модификации холестерином и другими нейтральными липида
ми визуализируется в виде поляризационно-микроскопической текс
туры.

Динамика перехода текстуры в направлении веерные кристал
лы — мне ли новые нормы — изотропные текстуры говорит в пользу 
эффективности проводимой, терапии и характеризует нормализацию 
свойств липидного бислоя.

Помимо этого, кристаллизационные на подложке липиды подвер
гали фотометрии между скрещенными поляризаторами и определяли 
светопропускание через текстуру, при этом повышение показателя 
поляризационной фотометрии на 25/- свидетельствоеало о патологи
ческих сдвигах в липидном метаболизме.

Кристаллизация выделенных общих липидов и определение теко- 
тур в поляризационном свете позволяет выявить изменения их 
структурного состава,которые известными методами не обнаружива
ются, что и обеспечивает раннюю и более шформативнуго диагности
ку нарушенных соотношений в липидном метаболизме на надмолекуляр
ном уровне. Кроме этого, фотометрическое исследование обеспечп- 
гает оценку количественных параметров текстур общих липидов, 
повышая тем самым и Нормативность метода. Указанные отличитель
ные признаки в известных способах лабораторной диагностики от
сутствуют. Получено поло.'хительное решение на изобретение по за
явке У: 4329662/14 (040714) от 12.12.90 ’’Способ определения ка-



рушений в системе обмена липидов".
В группу изучаемых больных были включены лица, у которых 

отсутствовали достоверные улучшения показателей липидного спект
ра крови в процессе лечения при положительном клиническом эффек
те АУФОК (табл.6).

Таблица 6
Сопоставление кристаллизационных параметров 

общих липидов сыворотки крови с биохимическими показателями 
лишщного метаболизма больных стенокардией в процессе АУФОК

( М ±т )

Усло
вия
обсле
дова
ния

Кристаллизационные па
раметры общих липидов

Биохимические показатели 
липидов, ммоль/л

Морфологи
ческий тип 
текстуры

Показатель 
поляризаци
онной фо

Общий хо
лестерин

«-холе
стерин

Тригли
цериды

Коэффи
циент
атеро-

ИТ
%

ВК
%

№
%

тометрии, генности

До ле
чения 2,0 32 66 51,9±20,0 6,3+1,2 1,38+0,33 2,1*0,33 4,4±2,2
После
лече
ния

19,0 15 66 43,4+17,0 6,05+1,1 1,28+0,6 2,06+0,77 5,3±2,6

Р >0 ДО >0,10 > 0,10 >0,10 > 0 ,10

Анализ представленных данных о результатах исследования 
АУФОК у больных стабильной стенокардией свидетельствует о том, 
что при отсутствии существенных изменений в показателях липидно
го, спектра крови в процессе лечения, происходит достоверное сме
щение типов кристаллизационных текстур в направлении ВК-ЧФ—ИТ, 
это улучшение подтверждается и данными фотометрии. Использован
и й  метод кристаллизаццонного контроля действия АУФОК технически 
прост в сравнении с известными биохимическими методами, отличает
ся высокой информативностью и может быт* использован для инди
видуальной оценки эффективности квантовой гемотерапии при ИБС.

За последние годы широко обсуждаются вопросы значения им
мунных механизмов в развитии атеросклвроза и ИБС (И.С.Голод и 
соавт.,1982; А.Н.Климов,1986; В.А.Алмазов и соавт.,1969; S .Оёго , 
1980; К.W.Walton ,1980). Современное направление фундаментальной 
проблемы аторосклороза в аспекте нарушений иммунологического го- 
.уоостсоа имеет пря?.-,ое отношение к развитию новнх разделов в па



тогенезе стенокардии. Исходя из этого, АУФОК следует рассматри
вать как принципиально новый метод лечения ИЕС, учитывая его 
способность оказывать ипмуномодулирующее влияние, а также повы
шать неспецифическую резистентность организма.

Исследования клеточного и гуморального иммунитета до и по
сле курса квантовой гемотерапии (исследования выполнены совмест
но со ст.науч.сотр. НИИ физиотерапии и курортологии г.Свердловс
ка И.С.Голод) прозедоны у 46 пациентов (средний возраст 53,1+
+ 1 ,06), страдающих стенокардией различных отункциональных клас
сов.

Зарегистрированный: дисбаланс иммунологических показателей, 
выразившиеся в угнетении Т-системы лимфоцитов и их регуляторных 
субпопуляцип (Т-супрессоров), повышении недифференцирова11Шх 
горм (Д- и 0 -лимфоцитов) претерпел существенные изменения под 
влиянием иммуномоду.лирующего воздействия АУФОК. Динамическое на
блюдение показало стимулирующее действие квантовой гемотерапии 
на выработку Т -лир.тооцитов , их супрессорную активность и ингиби
рующий эффект на систему В-иммунитета и недифференцированные 
формы лимфоцитов. Полученные данные могут свидетельствовать о 
перспективности использования квантовой гемотерапии у больных 
ИБС с целью коррекции дифференцирования иммунокомпетентных кле
ток и повышения их функциональной активности.

Однако при всей, казалось бы, убедительности фактологичес
кого материала, необходимость применения в клинической практике 
АУФОК^приобрела бы еще большее обоснование при постановке спе
циальных экспериментальных исследований. В соответствии с этим, 
на* базе ЦНИЛ СГШ было предпринято экспериментальное исследова
ние , при организации которого использована модель "алиментарно
го" атеросклероза. Задачей эксперимента явилось создание атеро
склеротического процесса у белых крыс с помощью атерогенного ра
циона. При этом мы пытались решить вопрос -  возможно ли оказать 
сдерживающий эффект в отношении развивающихся анатомических из
менений при введении животным крови, облученной УФ-лучами? 
Динамическое наблюдение за животными в ходе эксперимента в соче
тании с полученными в дальнейшем гистологическими и гистохими
ческими данными позволили высказать положение о сдерживающем 
влиянии фотоиндуцированной крови на формирование "алиментарного" 
атеросклероза у подопытных животных.



2. Результаты применения центральной олектроанальгезии

Признанно роли эмоционального стресса и перенапряжения пси
хической сферы в патогенезе ИБС создает предпосылки для исполь
зования в лечении и профилактике методов, реализующих сбой эф
фект в центральной нервной системе. Разновидностью такого вида 
терапии является ЦЭАН. Известно, что данный метод способен со
здавать оптимальные условия для процессов саморегуляции в цент
ральной нервной системе благодаря развитию в коре больших полу
шарий зон распространяющейся католической депрессии при снижении 
активирующих влияний ретикулярной формации и снятию чрезмерного 
напряжения симпато-адреналоЕой системы. Так как ЦЭАН обладает 
способностью воздействовать на опиоидные системы головного моз
га с активацией биосинтеза нейропептцдов и выходом дополнитель
ных порций эндорринов и энкефалинов, то использование данного 
вида лечения в стрессовой ситуации вполне обоснованно (Ф.З.Ме- 
ерсон,1987; Е.В.Гембицкий,Ю.Б.Григорьев,1988).

Оценка результатов применения указанного вида немедикамен
тозной терапии стенокардии проводилась у 55 больных (средний 
возраст 48,84+0,94), выделенных методом рандомизации из 238 па
циентов, получившие ЦЭАН в условиях Свердловского кардиологиче
ского центра.

Непосредственные результата лечения представлены в следую
щем влде: I )  отличный эффект -  купирование прис'гупов стенокар
дии, отказ больных от приема нитроглицерина, ощущение бодрости, 
прилив новых сил, улучшение настроения, восстановление функции 
сна, повышение работоспособности -  у 14 больных преимущественно 
I функционального класса в сочетании с ангиоспастическим вариан
том клинического течения; 2) хорошие результаты -  существенное 
уменьшение количества и интенсивности приступов стенокардии, 
уменьшение суточной потребности в нитроглицерине до 1-2 табле
ток при физическом напряжении, положительные сдвиги в психоэмо
циональной орере, улучшение функции снЛ, гипотензивный эффект в 
случаях исходного повышения артериального давления, повышение 
работоспособности -  у 33 больных; 3) удовлетворительные резуль
таты -  частичное восстановление нарушений эмоциональной сферы, 
уменьшение количества приступов стенокардии и,соответственно 
этому, снижение количества используемого нитроглицерина -  у 8 
больных. Положительный эффект в процессе использования ЦЭАН на
ступал уже сэ второй процедуры у I I  больных, с третьей -  у Тб,



с четвертой п пятой процедур соответственно у 12 и 8 больных. 
Помш.:о основного курса ЦЭАН было предусмотрено в плане диспан- 
серизации проведение повторных, закрешишдих терапевтический 
эффект процедур.

Разумеется, оценка результатов применения ЦЭАН только лишь 
на основании субъективного статуса вряд лп может быть достато
чно убедительной. Поэтому возникает необходимость подкрепления 
ях объективными тестами, отражающими специфику воздействия дан
ного лечебного фактора,. Используемые различные авторами методы 
объективизации положительного воздействия ЦЭАН в виде показате
лей центральной гемодинамики, исследования церебрального крово
обращения с помощью реоэнцефалографии и биоэлектрической актив
ности го зга по данным электроэнцефалографии не отражают в пол
ной мере специфики анализируемого лечебного фактора и процессов 
сгшрегулянии в деятельности мозга.

Исходя из этого, специально^ анализу частоты психопатоло
гических изменений у больных стабильной стенокардией было под
вергнуто 100 пациентов. В ходе исследования выявлены изменения, 
типичные для неврозоподобного синдрома: I )  раздражительность 
зарегистрирована у Q0% больных, наличие ее подтверядалооь в хо
ле беседы и при наблюдении за больными в отделении; 2) понижен
ное настроение было отмечено у 58* больных, что увязывалось с 
фактом госпитализации, опасением за свое здоровье я , реже, о 
производственными и семейными конфликтами; выраженной психомо
торной заторможенности и оуицидальных тенденций не выявлялось; 
3) чувство постоянной тревоги зафиксировано у 37* больных, чаще 
было связано с опасением за свое здоровье и боязнью развития 
профессиональной непригодности; 4) сенеото-ипоховдрические 
расстройства выявлены в 60* случаев; 5) повышенная утомляе
мость, обнаруженная у 82* больных, была связана о физическим 
утомлением, а также и с умственной нагрузкой; 6 ) чувство вяло
сти -  у 61* обследованных лиц; 7) снижение интересов и безраз
личие -  у 19* пациентов; 8) нарушения сна в виде трудности за
сыпания, частых и ранних пробуждений, беспокойных оно видений 
выявлены у 60* больных; 9) дневная сонливость зарегистрирова
на в 39g случаев.

Из этой группы больных было выделено 40 человек, подверг
нутых более тщательному психологическому обследованию о прове
дением не только спешгльного собеседования с больным, но и о



использованием таблиц Шульте для выявления темпа сеисомоторных 
реакций, особенностей зкимания и степени нарушения умственной 
работоспособности^ а такие личностного опросника, исследующего 
системы отношения к болезни, разработанного сотрудникаш Ленин
градского научно-исследовательского психоневрологического ин
ститута им.В.М.Бехтерева (ЛОБИ). Наблюдение за психическим со
стоянием обследуемых лиц осуществлялось в динамике, до и после 
проведения курса центральной электроанальгезии (табл.7).

Таблица 7
Динамика психических нарушений у больных стенокардией 

под воздействием ЦЭАН

После лечения

Симптомы До лече
ния,чел.

’ Симптомы исчез
ли или уменьши
лись

Состояние оста
лось без изме
нений

чел. % чел. %

Раздражительно сть 33 25 7П ,7 8 24,5
Пониженное* настро
ение 23 19 82,е 4 17,4
Чувство постоян
ной тревоги 18 15 83,3 3 16,7
Сенесто-ипохондри- 
ческпе расстрой
ства 25 18 72 7 28

Утомляемость, сла
бость 30 27 90 3 10
Чувство вялости 20 16 80 4 20

: Снияение интересов, 
апатия 4 3 75 I 25
Недостаточный сон 22 19 86,4 3 13,6
Дневная сонливость 13 I I 84,6 2 15,4

Таким образом, у обследованной группы лиц выявленные пси
хопато логические нарушения оказались выооко курабельными при 
воздействии ЦЭАН. Положительный эффект в виде существенного 
уменьшения или полного исчезновения описанных симптомов был за
регистрирован у 72-90? обследованных лиц.



Для о ^  ект;:визации оценки эффективности ЦЭАН дополнительно 
была обследована группа аналогичных больных в количестве 20 че
ловек, прлт!I;Vак>;т■::х только антиапгиналькые препараты и получаю
щих советн обшего характера в результате общения с врачом 
(табл.8).

Таблица 8
Динамика психических нарушений в контрольной 

группе больных, получавших только антиангииальные препараты

Симптомы До лече
ния, чел.

После лечения
Симпто?ш исчез
ли или уменьши
лись

Состояние оста
лось без измене
ний

чел. * чел. %

Раздракительно сть 16 7 43,7 9 56,8 •
Пониженное наст
роение I I 6 54,5 5 45,0
Чувство постоян
ной тревоги 4 2 50 2 50
Сенесто-ипохондри- 
ческие расстрой
ства I I 6 54,5 5 45,5
Утомляемость,
слабость 18 9 50 9 50
Чувство вялости 13 7 54,6 6 45,4 •
Снижение интересов 
апатия ' 8 7 87,5 I 12,5
Недостаточный сон 13 5 38,3" 8 61,7
Дневная соили -  
вость 8 6 75 2 25

Таким образом, получены достаточно убедительные свидетель
ства, подтверждающие эффективность снижения у больных стенокар
дией различных, присущих им, неврозоподобных расстройств в ре
зультате включения в терапию ЦЭАН. Особенно выраженный эффект 
был зарегистрирован при купировании таких проявлений,как раз
дражительность, пониженное настроение, сенесто-ипохоцдрическиё 
расстройства, чувство постоянной тревоги, утомляемость, нару
шение функции сна.



Результаты исследования умственной работоспособности с по
мощью таблиц Шульте показали улучшение при использовании ЦЭАН 
в 75# случаев, что проявилось в снижении времени исследования и 
в более равномерном распределении работоспособности больных.

Современное направление в развитии кардиологии признает 
реабилитационные мероприятия ключевой категорией в борьбе с про
грессированием ИБС. Однако их невозможно полноценно осуществить 
без личностного подхода к больному, без оценки особенностей 
восприятия им болезни, позиции его к лечению, своему будущему и 
социальной адаптации. Как известно, для определения типов реак
ция личности на болезнь используется классификация JI0R1, пред
усматривающая 12 типов отношения к болезни (М.М.Кабанов и соавт., 
1983; Э.Б.Карпова,1985). Мы предложили тест ЛОБИ 36 больным.
В результате, до лечения у 13 больных был установлен гармонич
ный тип, у 7 -  зргопатический, у 3 -  анозогнозический, у 2 -  
сенситивный, у I  -  ипохондрический, у 2 -  эргопатически-сенси- 
тивный, у I  -  невростенически-дисфорический, в 7 случаях -  диф
фузный тип. Анализ показателей личностного опросника свидетель
ствовал о том, что в 55# случаев были выявлены типы отношения 
к болезни, расцениваемые в градации I блока, что указывает на 
отсутствие социальной дезадаптации, относительную сохранность 
внутренних резервов больных и возможность трансформации типов 
отношения к болезни, т .е .  переход из одного блока в другой с бо
лее совершенным процессом компенсации.

Анализ отношения к болезни больных стенокардией при воздей
ствии ЦЭАН свидетельствует о положительном влиянии данного вида 
терапии. Так, если по данным личностного опросника п наблюдалось 
некоторое снижение гармоничного типа (с 13 до I I  человек), то 
эргопатический тип с 7 до лечения увеличился до 16 человек по
сле лечения. Б результате количество пациентов с типами реагиро
вания, относящихся к I  блоку, увеличилось от 23 до 29, что со
ставило 80# от числа Есех обследованных лиц. Кроме того, положи
тельным явлением следует считать и то обстоятельство, что если 
до лечения у 7 больных выявлялся'диффузный, т.е.неопределенный 
тип реагирования на болезнь, то после -  личностное отношение к 
заболеванию стало более определенным.

Факт возможности трансформации типов отношения больного к 
своему страданию и к окружающей среде под воздействием ЦЭАН яв
ляется весьма перспективным и диктует целесообразность более 
широкого использования указанного метода лечения при ИБС. Наши



данные согпа-сют с исследованиями А.Е.Цнкулина (1987), которыми 
была покгзг.на возможность трансформации типов отношения больно
го к заболеванию, а именно: при прогрессировании гипертоничес
кой болезни и учащении гипертонических кризов гармоничный тип 
реагирования был замещен неадекватным! варианта/ли реагирования -  
тревояно-депрессиЕным, ипохондрическим и другими типами П и Ш 
блока.

Таким образом, проведенные исследования свидетельствуют, 
что метод ЦЭАН оказывает несомненный положительный эпфект в пла
не купирования неЕрозоподобных расстройств, дает положительные 
сдвиги в показателях у?..ственной работоспособности и повышении 
личностных возможностей сольных стенокардией. Поскольку цент
ральная электроанальгезия стимулирует процессы саморегуляция 
головного мозга, одним из показателей ее эффективности должно 
являться повышение умственной работоспособности больных. Однако 
в арсенале используемых психофизиологических методов исследова
ния не предусмотрены стандартизованные тесты количественной 
оценки умственной работоспособности. В этом плане несомненный 
интерес представляет предложенный сотрудниками Белорусского НШ 
кардиологии "Новый информационный тест". С помощью данного те
ста представляется возможным количественно оценить эффектив
ность переработки информации в условиях дефицита времени и выя
вить физиологическую реакцию- организма в ответ на информацион
ную нагрузку (Г.И.Сидоренко и соавт.,1982; Е.И.Каров и соавт.,
1988)г

Данная проба проводилась у 30 больных стенокардией 1-П 
функциональных классов. При соответствующем расчете получено 
статистически достоверное улучшение показателей данного теота 
после курсового лечения ЦЭАН, в то время как при проведении этих 
исследований в группе сопоставления подобные результаты не ре
гистрировались.

3. Результаты применения гемооорбции
Из серии немедикаментозных видов лечения ИБС большим 

вниманием в кардиологической практике пользуется ГС. К сожале
нию, методы снижения уровня ХС плазш крови о помощью лекарст
венных препаратов и диетических режимов оказались малоэффектив
ными и только в последнее десятилетие эта задача в какой-то 
степени была решена с использованием многократных массивных 
удалений из организма токсических и балластных веществ (D.MJIo-



пухин.1986; В. В. Тру сов,1988; Э.О.Вгоок et a l ., I9 8 3 ) .
Экстракорпоральное очищение крови методом ГС было проведе

но у 22 пациентов Ш-1У функциональных классов стенокардии в воз
расте до 36 до 63 лет (средний возраст 49,0+1,54 г . ) .  Выражен
ная рефрактерность к медикаментозной терапии указанного контин
гента больных дополняла тяжесть течения заболевания. Суточная 
потребность в нитроглицерине при этом колебалась от 20 до 50, 
а в отдельных случаях достигала 100-120 таблеток. У подавляюще
го большинства больных регситрировались трофические нарушения, 
а также нередко проявления обширного ксантоматоза.

После проведения ГС в первые же сутки был достигнут полный 
антиангинальный эффект у всех лиц, подвергшихся данному воздей
ствию. Однако, наряду с этим, у 5055 больных уже через 3-5 дней 
после ГС приступы стенокардии возобновились вновь, хотя и с 
меньшей частотой и интенсивностью. Таким образом, стойкий эф
фект с купированием приступов стенокардии и длительной ремисси
ей был зарегистрирован нами у половины обследованных пациентов.

РЛеханизм положительного действия ГС у больных стенокардией 
остается недостаточно изученным. Подавляющее большинство иссле
дователей этого вопроса первостепенное значение придают улучше
нию реологических свойств крови и процессам микроциркуляции. 
Наряду с этим, ведущий механизм позитивного влияния ГС усматри
вается в изменениях липидного метаболизма и системы гемостаза. 
Помимо этого, отмечается выраженная зависимость между уровнем 
среднемолекулярных токсинов плазмы и клиническим эффектом дан
ной процедуры (А.А.Дмитриев и соавт. ,1985). Так как смысл ГС 
связан не только с абсолютным уменьшением ХС плазмы крови, но 
и с усилением оттока липидов из клеток за счет активации леци- 
тин-холестерин-ацетил-трансферазной системы, то наиболее объек
тивным показателем успешного использования ГС в этих случаях 
могла бы явиться динамика показателей липидного метаболизма. 
Проведенные нами в этом плане исследования (табл.9) зарегистри
ровали статистически достоверное понижение ОХС крови, ТГ и ХС 
ЛПВП не претерпели существенных-изменений.

Изучение гемостаза под воздействием ГС не выявило досто
верных изменений в показателях коагуляционного потенциала крови, 
однако фибринолитическая активность оказалась статистически до
стоверно повышенной.

Анализ проведенных исследований позволяет сделать вывод,



Таблица 9
Изменения показателей липидного метаболизма 

под воздействием гемосорбции (Й£/я )

Общий холе
стерин , 
ммоль/л

Р
Альфа-холе
стерин,
ммоль/л

Р
Триглице
риды,
ммоль/л

Р
Индекс
атерогбь
ности

Р

8,83+0,63 .<0,01 1,09+0,08 >0,10 4,61+0,94 >0,10 7,49+0,69 >0,10
6,67+0,34 1,06+0,10 4,01чЮ,64 6,- 67+1,79

что использование ГС в комплексе с медикаментозной терапией до
статочно эффективно как в аспекте плановой терапии, так и в не
отложной кардиологии, а также и в профилактике ИБС, особенно в 
случаях сочетания последней с гиперхолестеринемией наследствен
но-семейного генеза.

4. Организационно-методические принципы использования 
немедикаментозных методов лечения больных стенокар
дией в условиях санаториев-профилакториев, медико- 
санитарных частей промышленных предприятий и днев
ного стационара

Многолетние наблюдения за результатами использования при 
стенокардии немедикаментозных методов лечения в условиях Сверд
ловского кардиологического центра показали их достаточно высо
кую эффективность влияния на различные физиологические системы 
организма. Легкая переносимость процедур, отсутстзие, как пра
вило, ,серьезных осложнений в процессе лечения, стойкость ремис
сии, создание у пациентов благоприятного психологического на
строя явились убедительными аргументами в пользу возможности 
внедрения указанных методов в широкую практику здравоохранения.
В соответствии с изложенным, было осуществлено использование 
квантовой геглотерапии и ЦЭАН в работе шести санаториев-профилак- 
торпев и четырех ГСЧ промышленных предприятий Уральского реги
она.

За период с 1984 по 1989 г ,г .  консультативным осмотром 
било охвачено 1584 человека. Так как вторичная профилактика 
стенокардии проводилась без отрыва от производственного процес
са в условиях сменкой работы, то была строго выдержана система 
хронобиологической основы организации методов немедикаментозной 
терапии. Адекватная перестройка механизмов адаптации в условиях 
сменкой работы происходит лишь в тех случаях, "когда лечебный



фактор по времени воздействия совпадает с фазами биоритма и от
носительного равновесия физиологических функций" (И.Е.Оранекий, 
1984,1988). Это получило практическую реализацию в виде "вре
менной организации" физических методов лечения не только суточ
ных биоритмов, но и сезонных. Учитывая, что у больных ИБС в 03% 
случаев регистрируются патологические типы суточных кривых 
(И.Б.Миронова,1974), мы полагали, что назначение АУФОК в утрен
ние часы больным стенокардией целесообразно с позиций коррекции 
тех нарушений гемодинамики, которые развиваются у пациентов в 
это время суток. Наиболее благоприятным временем использования 
ЦЭАН считали 13-15 часов, т .е . в отрезок времени естественного 
спада психической и физической активности, когда могут быть со
зданы оптимальные условия для стимулирования процессов саморе
гуляции мозговой деятельности.

Из 656 больных стабильной стенокардией различных функцио
нальных классов при осуществления вторичной профилактики у 606 
пациентов использовалась квантовая гемотерапия (10908 реинфузий 
фотомодифицированной крови) и 50 -  ЦЭАН. Клиническая эффектив
ность в виде отличных и хороших результатов в первом случае ре
гистрировалась в 69,5#, во втором -  73,4$. Наряду с этим, был 
проведен анализ социально-экономической эффективности лечебно
оздоровительных мероприятий по снижению потерь трудоспособности, 
показавший предотвращенный ущерб производству в размере 875038 
рублей на 100 работающих в год.

На базе созданного дневного стационара при кардиоло
гическом центре нами с 1988 года были внедрены немедикаментоз
ные методы лечения стенокардии в виде АУФОК, ЦЭАН и ФТ. При 
этом, получил апробацию принцип комплексного воздействия физи
ческих агентов на те или иные патогенетические звенья страдания 
с использованием хронобиологической организации лечебного про
цесса. В рекомендованных программах предусматривалось сочетание 
АУФОК и ЦЭАН с учетом циркадных ритмов и, наряду с этим, комби
нация АУФОК, ЦЭАН и ФТ. Учитывая специфику работы дневного ста
ционара, нас интересовал не стотько опыт длительных, сколько 
кратковременных ФТ (15-18 занятий). Проведенные исследования 
регистрировали положительную динамику при использовании комп
лексной немедикаментозной терапии не только в клинической симп
томатике наблюдаемых пациентов, но и в объективных показателях 
велоэргометрического теста и величинах конъюнктивальной биогикро-



скопил. Так, зарегистрирована прямая коррелятивная связь между 
мощностью пороговой нагрузки и диаметром артериол (*=0,6), что 
позволило сделать вывод о том, что данный комплекс физических 
факторов оказывает позитивное воздействие как на центральные 
механизмы кардиодинамики, так и периферическое звено системы 
кровообрап{екия.

В Ы В О Д Ы

1 . Анализ клинических материалов о применении при стенокар
дии ряда методов немедикаментозного воздействия в виде моно- 
или комплексной терапии подтверждает целесообразность их более 
широкого использования. При этом установлена предпочтительность 
ЦЭАН при спонтанной вазоспастической стенокардии, ФТ -  при пост- 
инфарктной стенокардии, АУФОК -  при стенокардии П-Ш функциональ
ных классов, ГС -  при рефрактерной к медикаментозной терапии 
тяжелой стенокардии, особенно протекающей на фоне значительно 
выраяенной длслипопротеидемии, в том числе, семейно-наследствен
ного характера.

2. Использование квантовой гемотерапии в виде аутотрансфу
зий ^'-облученной крови у больных стенокардией сопровождается 
существенным повышением толерантности сердечной мышцы к физи
ческой нагрузке.

3. Курсовое лечение фото модифицированной кровью,по показа
телям эхокардиографии, оказывает нормализующий эффект на насос
ную и сократительную функции миокарда у больных стенокардией
с различными типами кардиогемодинамики.

4. Оценка состояния микроци ркуляторного русла по данным 
конъюнктивальной биомикроскопии свидетельствует о прогрессирукъ 
щем характере морфофупкциональных изменений в зависимости от 
степени тяжести стенокардии. Использование АУФОК приводит к по
зитивной динамике показателей всего комплекса сосудистых и вну- 
трисосудистнх изменении в начальных стадиях заболевания.

5. Изучение оксигенации тканей на периферии с помощью по
лярографии показало, что в группе больных стенокардией, находя
щихся на медикаментозном лечении (нитраты, антагониста кальция), 
компенсация кислородного долга осуществляется за  счет увеяичет- 
ния интенсивности объектного кровотока; у пациентов, получавших 
квантовую гемотерапию, компенсация кислородного запроса тканя
ми происходит за счет повышения кислородной емкости крови*

6^ При курсовом использовании АУФОК у больных стенокардией



регистрируется удучтение реологических свойств крови d виде 
уменьшения ее динал.ической вязкости, а также снижения показате
ля спонтанной агрегации тромбоцитов.

7. Применение АУФОК оказывает положительное влияние на ряд 
показателей нарушенного липидного метаболизма, при этом, сте
пень снижения ОХС и ТГ коррелирует с их исходным уровнем. Ис
пользование же оптико-поляризационного метода для оценки состоя
ния жидкокристаллических свойств лигщцов сыворотки крови уточня
ет характер их изменений на надмолекулярном уровне и регистриру
ет, в части случаев, положительную дина/лику в трансформации ЕК- 
структур под воздействием квантовой гемотерапии у больных стено
кардией.

8. В результате применения фотомодифицированной крови у 
больных стенокардией заоегистрировано иммуномодул,,рующее дейст
вие, характеризующееся стимулирующие эффектом при исходно низ
ких показателях иммунитета и ингибирующим -  при высоких.

9. В условиях экспериментального воспроизведения атероскле
роза на животных получены патоморфологические дашшь, которые 
позволяют высказать положение о сдерживающем воздействии УФ-лу
чей на формирование "алиментарного" атеросклероза в начальных 
стадиях его развития.

10. Применение ЦЭАН у больных стенокардией оказывает не 
только антиангинальный эффект, но и приводит к повышению сеисо- 
моторных реакций, а также к положительной динамике показателей 
информационного теста, отражающего благоприятные сдвиги в систе
ме кортикальной регулящи.

11. Использование гемосорбции в лечении больных тяжелой 
стенокардией снижает содержание ОХС и активирует фибринолиз.

12. Представляется шсомненно перспективным и научно обос
нованным рекомендовать более широкое использоваше АУФОК, ЦЭАН
а ФТ в условиях санаториев-профилакториев и дневных стационаров.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1. Немедикаментозные методы воздействия в виде АУфОК, ЦЭАН, 

*Т, ГС могут быть использованы в лечонии сольных стенокардией 
как сакостоятелышй вид терапии, так и в сочетании с трамицион- 
HUMii лекарств?нгшмп препаратами.

2. Показанием к пркмекенлы курса АУФОК нштетоя стенокар
дия II-хУ Функилоналы1г>: классов, особенно и т*;х случал* , когла



отмечаются рс(мрлт;тсркость к общепринятой лекарственной терапии, 
непереносимость нитратов, противопоказания к назначению В-блока- 
тороп.

3. С целью вторичнои профилактики стенокардии квантовал 
гемотерапия гложет быть использовала не только в условиях стаци
онара, но :: п о л ш ш ш ш к й  , а так..;г. санаториев-профилакториев про- 
:/шлеипих предприятий без отрыва от производствен!юго процесса.

4. Гскоменцуется облучать кровь УФ-лучами из расчета 1,0 глл 
на 1,0 кг веса больного е количестве 5-7 процедур через день 
пли "кедкепю. ПсЕторные подцерлсиваюцие 1урсы АУ'ЬОК проводятся 
чорез 3,5 месяцев, I год п более. В случаях развития гипотензии 
па июне проводимой терапии АУзОК, следует уменьшить дозу облуча
емой крови до 0,5 мл на 1,0 кг веса больного.

5. Установлено благоприятное влияние квантовой гемотерапии 
у больных на общие процессы саногенеза, что проявилось в 
уменьшении частоты возникновения рнтеркурентных инфекций. По
следнее позволяет рекомендовать данный вид терапии в аспекте 
оптимизации адаптивных механизмов.

6. Центральная электроаиальгезия может быть применена в 
качестве самостоятельного метода лечения вазоспастгческого ва
рианта стенокардия как в условиях стационара, так и санатория- 
л рот-плат’тория.

В случаях стабильной стенокардии различных функциональных 
классов, сопровождающейся неврезоподобным сиццромом и изменени-
0.7 личностного отношения к болезни, указанный метод лечения мо- 
~ет бить использован в сочетании с лекарственной терапией. От
пуск проце.цур проводится ежедневно в специализированном звуко
изолированном кабинете в количестве 10-12 сеансов длительностью 
40-50 минут.

7. Динамическое определение толерантности серде^ой млшы
к физической нагрузке показало эффективность использования корот
кого курса (от 3 до 5 раз в неделю в количестве 15-18 тренирую
щих занятий) оизи^еских тренировок в лечении стабильной стено- 
гор-:ш П-Ш (Т.унюшопальянх классов.

8. При тяжелой прогрессирующей стенокардии, рефрактерной 
к .••сдлкачонтозьоИ терапии, протекающей на Лоне значительно вы
раженной дислшгопрстеидсмии, в то:.: числа семейно-наследствон- 
пого :'ар;лггера, рскомедается применять гемосорбшио в количестве 
Г-1; с-':гнг;от: с предпочтительны;.] использованием сорбента СУГС -  
м!'';.'саТ.иг/т.



9. Указанные методы немедикаментозного воздействия кклут 
найти широкое применение в лечении ИБС и в комплексном и после
довательном их использовании с учетом хронобиологической на
правленности в организации лечебного процесса в аспекте циркад
ных и сезонных биоритмов. При комплексном применении АУФОК на
значается в утренние часы, ЦЭАН -  в дневное время, а ФТ -  в по
слеобеденные и вечерние часы. Вторичную профилактику стенокар
дии следует проводить преимущественно в осенне-весенний периоды 
года в условиях санатория-профилактория или дневного стационара.

10. Учитывая высокую информативность кристаллизационного 
теста, показано внедретше его в практику лабораторных исследо
ваний в целях контроля за динамикой липидного метаболизма. По
становка этого метода возможна в условиях обычной клинической 
лаборатории.
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