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Пациенту особенно импонирует внима-
тельное выслушивание его жалоб врачом-
остеопатом. Большинство пациентов испы-
тывает доверие к остеопатическому методу и 
планирует в дальнейшем обращаться к остео-
патам. Каждый третий полностью удовлетво-
рен лечением, и 64,5 % удовлетворены отноше-
нием к ним врача-остеопата.
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования – изучение длительности сохране-

ния клинического эффекта лазеротерапии больных стено-
кардией напряжения на фоне базисного медикаментозного 
лечения. Материал: 251 больной стенокардией напряжения 
основной группы, подвергшиеся лазеротерапии и 97 – груп-
пы сравнения. Методы обследования: карта–анкета, элек-
трокардиография, велоэргометрия, тест шестиминутной 
ходьбы до исследования, через 15 дней, 1, 3, 6 и 12 месяцев. 
При лазеротерапии использовалась установка УЛФ-01 гене-
рирующая излучение длинной волны 0,63 нм. Достоверное 
улучшение состояния пациентов сохранялось 6 месяцев. 
Вывод: эффект лазеротерапии на фоне базисного медика-
ментозного лечения сохраняется не менее 6 месяцев.

Ключевые слова: стенокардия напряжения, лазероте-
рапия, проспективное наблюдение, клиническая картина.

RESUME
The aim of the study – to study the duration of clinical effect 

of laser conservation effort angina patients against a background 
of basic medical treatment. Material: 251 patients angina core 
group subjected to laser therapy and 97 – the comparison  
group. Methods of examination: Map-profile, ECG, bicycle er-
gometry, six-minute walk test before the study, after 15 days, 
1, 3, 6 and 12 months. When laser therapy was used setting 
Ulf-01 Generation radiation wavelength 0,63 nm. Significant 
improvement in the patients maintained 6 months. Conclusion: 
The effect of laser therapy on the background of basic medical 
treatment persists for at least 6 months.

Keywords: angina, laser therapy, a prospective surveil-
lance, clinical picture.
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Введение
Низкоинтенсивное лазерное излучение на  

протяжении более 2 десятилетий активно 
используется в лечении кардиологических 
больных. Эффективность лазерного излуче- 
ния низкой интенсивности можно объяснить 
его мощным ингибирующим действием на про-
цессы перекисного окисления липидов. Под 
действием лазерного излучения происходит 
увеличение активности ферментов крови, ней-
трализующих свободные радикалы (катала-
за, церулоплазмин), количество и активность 
которых значительно снижаются в условиях 
ишемии и гипоксии [9]. В итоге происходит 
снижение перекисного окисления липидов и 
холестерина [6] и повышение антиоксидазной 
защиты клеток [5]. Кроме того, механизма-
ми, реализующими ангиопротективное дей-
ствие низкоинтенсивного лазерного излуче-
ния, являются противовоспалительный эф-
фект [15], способность потенцировать синтез 
оксида азота эндотелием сосудистой стенки 
[12], коррекция микроциркуляторных рас-
стройств [7], нормализация реологии крови 
[11], изменение коагулограммы в сторону раз-
вития гипокоагуляции [13], анаболический [1] 
и регенераторный [4] эффекты, стимулирую-
щее влияние на иммунные процессы [8], воз-
действие на уровень биологически активных  
веществ – катехоламинов, серотонина, гиста-
мина [2], способность устранять нарушения 
метаболизма простагландинов [14], энкефа-
линов и эндорфинов [10], что обусловливает 
выраженный анальгетический эффект и т.д.  
Однако в литературе недостаточно информа-
ции о том, в течение какого времени сохраня-
ется достигнутый положительный клиниче-
ский эффект лазерной рефлексотерапии.

Цель исследования: Изучить длительность 
сохранения клинического эффекта лазерной 
рефлексотерапии у больных стенокардией на-
пряжения.

Материалы и методы
В исследованиях участвовали пациенты с 

клиническими признаками стенокардии на-
пряжения, выявленными по опроснику Роуза 
(G. Rose, 1976 г.) и ишемическим велоэргоме-
трическим (ВЭМ) тестом (348 человек). Все 
больные методом случайной выборки были 
разделены на 2 группы: основную (251 чело-
век), в которой на фоне базисной медикамен-
тозной терапии был проведен курс лазерной 
рефлексотерапии, и группу сравнения (97 че-

ловек), в которой все пациенты получали толь-
ко базисное медикаментозное лечение.

Основным критерием включения пациентов 
в исследование было наличие стенокардии на-
пряжения, подтвержденной положительным 
ВЭМ-тестом.

Из 251 пациента основной группы 165 (65,7 %)  
было представлено мужчинами среднего воз-
раста 57,6 ± 2,2 года; в группе сравнения из 
97 больных был 71 (73,2 %) мужчина, среднего 
возраста 57,7 ± 3,4 года. Женщин в группах ис-
следования было значительно меньше – 34,3 % 
в основной группе и 26,8 % в группе сравнения, 
а их средний возраст равнялся 59,4 ± 2,5 и  
59,3 ± 4,1, соответственно.

Все включенные в исследование больные 
получали базисную медикаментозную тера-
пию: бета-адреноблокаторы, ингибиторы анги-
отензинпревращающего фермента, антагони-
сты кальция, нитраты, статины, дезагреганты 
(аспирин).

В качестве методов исследования исполь-
зовались:

– карта-анкета, за основу которой был при-
нят рекомендованный ВОЗ стандартизирован-
ный опросник Роуза и которая заполнялась на 
каждого больного в начале и конце исследова-
ния, а также через 1, 3, 6 и 12 месяцев после его 
завершения; 

– нагрузочный ВЭМ-тест, который выпол-
нялся у всех включенных в исследование лиц 
для отбора в состав обеих групп. В дальнейшем 
нагрузочный ВЭМ-тест выполнялся после за-
вершения курса лазерной рефлексотерапии 
в основной группе через 15 дней наблюдения, 
в группе сравнения и во время каждого кон-
трольного обследования: через 1, 3, 6 и 12 ме-
сяцев.

– тест шестиминутной ходьбы, проводился 
всем больным в начале исследования, после 
завершения лечения или наблюдения и во вре-
мя каждого контрольного обследования (1; 3; 6 
и 12 месяцев). Учитывалась дистанция, прой-
денная пациентом за 6 минут при максимально 
возможном темпе ходьбы.

 Лазерная рефлексотерапия проводилась по 
всем точкам акупунктуры меридианов сердца 
и перикарда с помощью установки УЛФ-01, 
генерирующей непрерывное лазерное излу-
чение длиной волны 0,63 мкм, при выходной 
плотности потока мощности 0,1–10 мВт/см2. 
Использовался способ дозиметрии лазерного 
излучения, разработанный Павловым А.Ф.  
с соавт. (1985). Длительность лазерного воздей-
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ствия на каждую точку акупунктуры опреде-
лялась динамикой величины электропотен-
циала относительно исходного уровня.

Результаты исследования 
и обсуждение

В основной группе больных недельное ко-
личество приступов стенокардии исходно со-
ставила 9,6 ± 1,4, а недельная потребность в 
нитроглицерине для их купирования 11,9 ± 
1,9 таблеток, в группе сравнения эти показа-
тели равнялись 10,8 ± 1,2 и 11,6 ± 1,5, соответ-
ственно. При повторном обследовании боль-
ных основной группы в конце курса лазерной 
рефлексотерапии зарегистрировано снижение 
недельного количества приступов стенокардии 
до 2,4 ± 1,6 и недельная потребность в нитро-
глицерине до 2,7 ± 2,1. Через 1 месяц недель-
ное количество приступов стенокардии соста-
вило 2,4 ± 1,6 (p < 0,05) эпизода, а недельная 
потребность в нитроглицерине – 2,7 ± 2,1 (p < 
0,05) таблеток. Через 3 месяца после лазерной 
рефлексотерапии недельное количество при-
ступов стенокардии и недельная потребность 
в нитроглицерине увеличились до 6,1 ± 2,3 и 
5,7 ± 3,6 при р < 0,05, через 6 месяцев они со-
ставили 6,3 ± 3,1 и 8,1 ± 5,2, соответственно, и 
только к концу года приблизились к исходным 
значениям. В группе сравнения динамика была 
несущественной и неоднозначной.

Дистанция, пройденная при тесте шестими-
нутной ходьбы у пациентов основной группы, 
до начала проведения лазерной рефлексоте-

рапии составила 412,1 ± 12,4 м, в группе срав-
нения она равнялась 425,4 ± 11,7 м. К концу 
курса лазерной рефлексотерапии у пациентов 
основной группы она составила 489,9 ± 11,8 м 
(p < 0,001), через 1 месяц – 492,3 ± 13,4 (p < 
0,01), через 3 месяца – 459,8 ± 21,4 (p < 0,05), 
через 6 месяцев и 1 год – 438,4 ± 28,7 и 419,2 ± 
39,4, соответственно. В группе сравнения вслед 
за статистически недостоверным увеличением 
пройденного расстояния через 15 дней с 425,4 ±  
11,7 до 459,4 ± 12,9 имело место постепенное 
медленное его снижение.

Изменение результатов ВЭМ-теста в тече-
ние года после курса лазерной рефлексотера-
пии у больных основной группы представлено 
в табл. 1. Достигнутое к 15-му дню лечения 
увеличение выполненной работы продолжало 
нарастать в течение 1 месяца, в дальнейшем 
подверглось медленному снижению, но даже 
через год этот показатель оставался несколько 
выше исходного уровня. Хронотропный и ино-
тропный резервы, а также величина двойного 
произведения имели схожую динамику. Дли-
тельность выполнения ВЭМ-теста, как основ-
ного показателя эффективности проведенного 
воздействия, через 1 месяц увеличилась на 0,3 
мин., через 3 месяца снизилась на 0,3 минуты, 
через 6 месяцев – на 1,2 минуты, а через год 
снижение составило 1,9 минут по сравнению 
со временем проведения теста в конце курса 
лазерной рефлексотерапии.

Тем не менее, длительность ВЭМ-теста че-
рез год после лечения была несколько больше, 

Таблица 1

Динамика показателей ВЭМ-теста у больных основной группы при проспективном наблюдении

Показатели До лечения,  
n = 251

После лечения,  
n = 218

через 1 месяц,  
n = 103

через 3 месяца, 
n = 67

через 6 меся-
цев, n = 31

через 1 год,  
n = 25

Выполненная  
работа, кгм 1661,2 ± 324,1 2501,2 ± 256,9 *** 2700,1 ± 297,1 * 2410,0 ± 321,4 1950,0 ± 421,0 1710,5 ± 487,5

Аэробная мощ-
ность миокарда, % 56,6 ± 5,2 57,0 ± 4,8 58,2 ± 5,4 57,4 ± 6,7 56,9 ± 8,9 55,8 ± 11,2

Двойное  
произведение, ед. 179,5 ± 7,8 180,0 ± 8,4 181,1 ± 8,9 179,3 ± 10,4 178,8 ± 14,3 179,8 ± 20,1

Хронотропный 
резерв, уд./мин. 34,9 ± 4,5 40,2 ± 4,1 *** 42,5 ± 5,8 40,8 ± 7,6 38,1 ± 9,4 35,2 ± 16,4

Инотропный  
резерв, мм.рт.ст 36,1 ± 3,2 40,3 ± 2,9 * 41,8 ± 4,7 40,1 ± 5,8 37,8 ± 8,7 36,9 ± 14,0

Длительность  
нагрузки, мин. 5,6 ± 0,9 7,8 ± 1,1 *** 8,1 ± 1,8 7,5 ± 2,7 6,6 ± 4,4 5,9 ± 8,9

Толерантность  
к физичекой  
нагрузке, кгм/мин.

341,3 ± 42,5 463,1 ± 41,2 *** 481,2 ± 52,4 * 445,7 ± 67,9 397,8 ± 87,5 338,7 ± 101,8

Длительность  
восстановительно-
го периода, мин.

5,1 ± 1,1 4,7 ± 0,7 * 5,1 ± 1,1 4,9 ± 1,9 4,7 ± 2,1 4,9 ± 3,2

Примечание: *** – р < 0,001, * – p < 0,05
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чем перед началом лазерного воздействия. 
Аналогичную динамику имела толерантность 
к физической нагрузке.

Результаты ВЭМ-теста больных в группе 
сравнения, проведенного в начале исследо-
вания, были сопоставимыми с показателями 
основной группы, а дальнейшем их динамика 
была несущественно и неоднозначной. Так, вы-
полненная работа в начале равнялась 1891,2 ±  
345,6 кгм, через 15 дней – 1905,2 ± 387,3, через 
1, 3, 6 и 12 месяцев она составила 1809,9 ± 426,0, 
1900,4 ± 511,2, 1862,4 ± 613,5 и 1825,1 ± 736,2 
кгм, соответственно. Длительность нагрузки  
в начале исследования составила 6,6 ± 1,3 мин., 
через 15 дней 6,5 ± 2,4 мин., а через 1, 3, 6 и 12 
месяцев – 6,2 ± 2,6, 6,5 ± 3,2, 6,3 ± 3,8 и 6,2 ± 4,6 
мин., соответственно. Остальные показатели 
ВЭМ-теста также не претерпели существен-
ных изменений. 

Выводы
Установлено, что достигнутый в результате 

лазерной рефлексотерапии больных стенокар-
дией напряжения положительный клиничес-
кий эффект сохраняется не менее 6 месяцев. 
Выявлено нарастание положительного эффек-
та в течение одного месяца после завершения 
курса лазерной терапии в виде уменьшения не-
дельного количества приступов стенокардии и 
недельной потребности в нитроглицерине, уве-
личения пройденного за 6 минут расстояния, 
улучшения показателей ВЭМ-теста. Метод мо-
жет быть использован в комплексной терапии 
стенокардии напряжения. С целью оптимиза-
ции эффекта курс лазерной рефлексотерапии 
рекомендуется проводить 2 раза в год. 
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