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Цель работы - обоснование использования внутривенного лазерного облу­
чения крови для повышения толерантности к физической нагрузке у  больных 
старше 55 лет, страдаю щ их стабильной стенокардией напряжения.

П роведено рандом изированное, одинарное слепое, плацебо контроли­
руемое исследование. Наблюдались 15 пациентов старш е 55 лет (средний  
возраст 63,3  года) и 20  больных м олож е 50 лет (средний возраст 44 , 9 года) 
со стабильной стенокардией напряжения. У всех 35 пациентов м ож но было 
отменить б азов ую  антиангинальную  терапию , а при проведении  вело- 
эргом етрической  пробы  появлялись типичны е ангинозны е приступы , 
сопровождаю щ иеся достоверны ми иш емическими изменениями на ЭКГ. В 
возрастной группе до  50 лет перенесли инфаркт миокарда 6 человек (30  %), 
а в группе после 55 лет все пациенты имели постинфарктный кардиосклероз. 
Велоэргометрическая программа начиналась через 36-48 часов после отмены  
всей медикаментозной терапии и состояла из 4 парных нагрузочных тестов  
ло и п осл е  сем и д н ев н о г о  курса лечения . И зуч алась  тол ер ан тн ость  к 
ф изической нагрузке: 1) на б езм ед и к а м ен т о зн о м  ф он е (п о  данны м  4 
нагрузочны х т естов ); 2 ) п осл е одн ок р атн ого  приема нитроглицерина, 
пратсиола, коринфара, обзи дан а. Для характеристики толерантности  к 
физической нагрузке использовался показатель дости гн утой  м ощ ности  
нагрузки, который рассчитывался по формуле: Д М Н =М +5П , где М -значение 
мощности предп оследн ей  ступени  нагрузки в Вт, П -продолж ительность  
работы на последней ступени в м инутах. Рандомизация для определения  
програм м ы  л е ч е н и я  п р о в о д и л а с ь  п о с л е  о к он ч ан и я  п ер в о го  этап а  
нагрузочного тестирования. О сновны е подгруппы  включили 20  человек  
(моложе 50 лет -1 3 ,  старше 55 лет - 7), прошедших курс комплексного лечения 
(внутрисосудисгое лазерное облучение крови в сочетании с медикаментами). 
Внутривенная лазеротерапия осущ ествлялась с помощ ью  стационарного  
гелий-неонового лазерного аппарата АФЛ-2, мощ ность на вы ходе световода  
2 мВт, экспозиция 30 минут, 6 ежедневны х сеансов. Контрольные подгруппы  
включили 15 человек (старш е 55 лет - 8, м олож е 50 лет - 7), находивш ихся 
либо только на лекарственном лечении (8 больных), либо получивших в 
дополнении к медикаментам по 6 ежедневны х 30-миггутньгх плацебо - сеанса.



внеш не не отличимы х от сеансов внутривенного лазерного облучения крови 
(7  человек). Вы бор антиангинальной и дезагрегантной терапии проводился 
с учетом  парных велоэргом етрических проб, гемостазиограм мы , конъюкти- 
вальной биомикроскопии. В се пациенты принимали по 100 мг витамина Ев 
сутки.

Сопоставляя1 динамику достигнутой м ощ ности нагрузки после лечения в 
основной и контрольной подгруппах, м ож но констатировать, что внутривен­
ная лазеротерапия увеличивала толерантность к физической нагрузке на 
безм едикам ентозном  ф оне у больных стабильной стенокардией напряжения 
старш е 55 лет на 3,3 Вт, у  пациентов м олож е 50 лет на 6 ,0  Вт. Эффективность 
к ом плексного лечения по степ ен и  возрастания д ости гн утой  мощности 
нагрузки превышала зффективность м едикам ентозной терапии в старшей 
возрастной группе на 85 %, в более м олодой  группе на 545 %. Толерант­
ность к физической нагрузке на фоне оптимального антиангинального препа­
рата после курса внутрисосудистого лазерного облучения крови повысилась 
у пациентов старш е 55 лет  на 7,8  Вт (111 %), тогда как у более молодых 
больны х м олож е 50  лет только на 4 Вт (42  %).

Таким образом, использование внутривенного гелий-неонового лазерного 
о б л у ч е н и я  крови  в к о м п л ек сн о м  л еч ен и и  ст а б и л ь н о й  стенокардии  
напряжения у пациентов, достигш их 56 лет, является обоснованны м , хотя н 
м енее эффективным по сравнению  с применением внутривенной лазеротера­
пии у больных м олож е 50  лет. Важная роль в реализации лечебного действия 
внутрисосудистого лазерного облучения крови у пациентов старшей возраст­
ной  группы  п р и н а д л еж и т  п о в ы ш ен и ю  ч у в ст в и т ел ь н о ст и  больны х к 
индивидуально подобранны м  антиангинальным препаратам.


