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шение,  однако  достоверного  различия  между  груп‐
пами  не  было.  При  продолжении  лечения  отмеча‐
лось снижение уровня глюкозы в крови. В 1 группе – 
с  13,6±1,8  мМоль/л  до  6,7±0,9  мМоль/л.  Во  2  (кон‐
трольной)  группе  –  с  13,3±1,7  мМоль/л  до 
10,9±1,2 мМоль/л. По отношению к исходному  уров‐
ню  это  снижение  составляло  соответственно  на 
50,8%.  Во 2  (контрольной)  группе –  на 18,0%. По от‐
ношению  к  контрольной  группе  этот  показатель 
снижался  соответственно на  38,5%,  то  есть показате‐
ли липидного обмена и содержания глюкозы в крови 
дают основание отметить, что наилучшие результаты 
отмечены в 1  группе,  где лечение проводилось  с на‐
значением дибикора. 

Оценка  физической  активности  проводили  по‐
средством теста 6‐минутной ходьбы. Было выявлено, 
что  во  2  группе  наблюдалось  увеличение  теста  6‐
минутной  ходьбы  с  272,4±8,8  м  до  421,8±12,8  м.  Во  2 
(контрольной)  группе – с 270,8±8,1 м до 352,4±10,9 м. 
По отношению к исходным данным к 30 дню лечения 
показатели  6‐минутного  теста  увеличивались  соот‐
ветственно на 54,8% и на 30,1%. По отношению к кон‐
трольной  группе  увеличение  уровня  6‐минутного 
теста  в  1  группе  составило  19,7%,  что  указывает  на 
лучшую положительную динамику.  

Таким  образом,  в  результате  проведенного  ис‐
следования установлено,  что  у  больных АГ  в  сочета‐
нии с СД типа 2 отмечаются выраженные нарушения 
углеводного и липидного обменов. Клиническая эф‐
фективность традиционного базисного лечения, про‐
водимого в стационаре, в большинстве случаев была 
достаточной.  Показатели  клинического  статуса  па‐
циентов  контрольной  группы  также  характеризова‐
лись улучшением основных клинических признаков. 
При  позитивных  результатах  обычного  базисного 
лечения сохранялось значительное количество лиц с 
повышенным АД (6 из 27), нарушениями липидного 
обмена и высоким риском возникновения тромбозов, 
что и определило необходимость применения диби‐
кора  в  качестве  корректоров  нарушенных  видов ме‐
таболизма при данной патологии. При включении в 

лечение дибикора отмечалось достоверное снижение 
уровней  общего  ХС  и  ХС  ЛПНП,  возрастание  кон‐
центрации ХС ЛПВП и тенденция к уменьшению ко‐
эффициента  атерогенности  фоне  некоторого  увели‐
чения содержания триглицеридов. Полученные дан‐
ные  следует  оценить  положительно,  так  как  при 
применении  дибикора  у  больных  АГ  в  сочетании  с 
СД 2 типа регистрировалась тенденция к улучшению 
параметров жирового обмена.  

Заключение.  У  больных  АГ  на  фоне  сахарного 
диабета  второго  типа  регистрировались  выраженные 
нарушения углеводного и липидного обменов. Назна‐
чение дибикора создает позитивные условия для кор‐
рекции  артериальной  гипертензии  и  оказывает  по‐
ложительное  влияние  на  жировой  и  углеводный  об‐
мены. 
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Аннотация: в исследовании принимали  участие  98  пациентов  с  диагнозом ишемическая  болезнь  сердца: 

стабильная стенокардия напряжения  II, Н 1‐2 с сопутствующей бронхиальной астмой. По результатам исследо‐
вания можно сделать вывод о том что, что применение низкоинтенсивного лазерного излучения повышает эф‐
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фективность лечения больных ишемической болезнью сердца с  сопутствующей бронхиальной астмой и сокра‐
щает продолжительность заболевания у таких больных. 

Ключевые  слова:  атеросклероз,  ишемическая  болезнь  сердца,  бронхиальная  астма,  низкоинтенсивное ла‐
зерное излучение. 
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Атеросклероз  –  хроническое  заболевание  арте‐

рий  эластического  и  мышечно‐эластического  типа, 
возникающее  вследствие  нарушения  липидного  об‐
мена и сопровождающееся отложением холестерина 
и  некоторых  фракций  липопротеидов  в  интиме  со‐
судов. Отложения формируются  в  виде  атероматоз‐
ных бляшек. Последующее разрастание в них соеди‐
нительной ткани (склероз), и кальциноз стенки сосу‐
да  приводят  к  деформации  и  сужению  просвета 
вплоть до облитерации [5].  

Атерогенными  свойствами  обладают  липопро‐
теиды низкой и очень низкой плотности. Они накап‐
ливаются  в интиме преимущественно  за  счет  связы‐
вания  с  компонентами  межклеточного  вещества — 
протеогликанами. В зависимости от места локализа‐
ции атеросклеротического процесса меняется и кли‐
ническая  картина  заболевания.  Чаще  всего  поража‐
ются  коронарные  сосуды  и  сосуды  головного  мозга. 
Поражение  коронарных  артерий  приводит  к  воз‐
никновению сердечно‐сосудистых  заболеваний,  про‐
являющейся ишемической болезнью сердца (ИБС). Ате‐
росклероз  церебральных  артерий  вызывает  либо 
преходящую ишемию мозга, либо инсульты [5,6].  

Бронхиальная  астма  —  хроническое  воспали‐
тельное  заболевание  дыхательных  путей  с  участием 
разнообразных  клеточных  элементов.  Ключевым 
звеном является бронхиальная обструкция,  обуслов‐
ленная  специфическими  иммунологическими  или 
неспецифическими  механизмами,  проявляющаяся 
повторяющимися  эпизодами  свистящих  хрипов, 
одышки, чувства заложенности в груди и кашля.  

Это заболевание,  которое занимает одно из пер‐
вых мест по частоте встречаемости среди всех хрони‐
ческих  неспецифических  заболеваний  легких  и  явля‐
ется  одной  из  актуальных  проблем  медицины.  Не‐
смотря на успехи отечественной и зарубежной меди‐
цины,  эта  болезнь  остается  медико‐социальной  про‐
блемой,  в  первую очередь,  из‐за  высокого  уровня  за‐
болеваемости, инвалидности и смертности. Кроме то‐

го,  течение  бронхиальной  астмы  усугубляетсяесли  у 
больного присутствуют лабораторные и  клинические 
проявления атеросклеротического процесса [2,6].  

Несмотря на доступность эффективных противо‐
астматических  препаратов,  у многих  больных  с  соче‐
танной  патологией  контроль  над  бронхиальной  аст‐
мой  остается  неоптимальным.  Все  чаще  встречаются 
тяжелые  фармакорезистентные  формы,  увеличивает‐
ся  число  побочных  эффектов  традиционной медика‐
ментозной терапии,  количество больных  с индивиду‐
альной непереносимостью медикаментов [2,4]. 

До недавнего времени основной упор в лечении 
ИБС:  стабильной стенокардии напряжения был сде‐
лан  на  медикаментозную  терапию.  Не  смотря  на 
значительные  достижения  в  области  медикаментоз‐
ной терапии, она не всегда эффективна т.к. часто яв‐
ляется причиной аллергических,  токсических и дру‐
гих побочных состояний [3].  

Исследования  последних  лет  показали,  что 
применение физических факторов для лечения БА и 
ИБС положительно  влияет  на  течение  заболеваний, 
сроки лечения и сроки временной нетрудоспособно‐
сти  больных.  Широкое  распространение  получило 
применение  низкоинтенсивного  лазерного  излучения 
(НИЛИ) как эффективного лечебного средства, кото‐
рое  обладает  выраженным  терапевтическим  дейст‐
вием  при  лечении  широкого  круга  дегенеративно‐
дистрофических  и  воспалительных  заболеваний. 
Многими  клиническими  исследованиями  доказано, 
что  НИЛИ  стимулирует  репаративные  процессы, 
улучшает  микроциркуляцию  в  тканях,  оказывает 
выраженное  противовоспалительное,  обезболиваю‐
щие,  бронхолитическое,  противоотёчное  и  имму‐
нокррегирующие действие [1]. 

При  ишемии  миокарда  воздействие  лазера 
уменьшает  зону  ишемии,  повышает  устойчивость 
миокарда к  гипоксии. Воздействие лазерного излуче‐
ния оказывает  выраженный противоболевой  эффект, 
снижает  потребление  антиангинальных  препаратов. 
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Под  воздействием  ЛИ  снижается  гиперкоагуляцион‐
ный  потенциал  крови,  увеличивается  подвижность 
эритроцитов  крови,  снижается  агрегация  тромбоци‐
тов,  нормализуется  скорость  кровотока,  снижаются 
тромболитические проявления. В результате лечения 
ЛИ  у  пациентов  возрастает  толерантность  к  физиче‐
ской  нагрузке,  способствует  улучшению  функции 
внешнего  дыхания,  урежаются  приступы  стенокар‐
дии,  уменьшается  одышка,  снижается  содержание  в 
крови холестерина, улучшаются процессы микроцир‐
куляции  в  сердечной  мышце,  что  способствует  её 
функциональному восстановлению [1,4]. 

Поэтому  нами  было  проведено  исследование, 
задачей  которого  было  повышение  эффективности 
лечения больных ИБС  с  сопутствующей БА  с помо‐
щью НИЛИ на основе изучения динамики клиниче‐
ских,  биохимических  и  инструментальных  методов 
исследования,  а  так же оценить продолжительность 
заболевания в данных группах больных.  

Материалы и методы исследования. Исследо‐
вание  проводилось  на  базе  городской  клинической 
больницы №3 г. Воронежа. В исследование вошло 98 
пациентов находящихся в кардиологическом отделе‐
нии  с  диагнозом  ИБС:  стабильная  стенокардия  на‐
пряжения II, H1‐2, бронхиальная астма, средней сте‐
пени тяжести в стадии ремиссии в возрасте от 48 до 
70  лет.  Диагноз  был  установлен  согласно Междуна‐
родной классификации болезней (МКБ10), подготовлен‐
ной  ВОЗ.  Сроки  лечения  больных  в  стационаре  в 
среднем составили 14 дней. Для решения поставлен‐
ных задач были использованы клинические, лабора‐
торные, инструментальные и статистические методы 
исследования. Пациентов разделили на две клиниче‐
ские  группы,  одинаковые  по  продолжительности  и 
тяжести  течения  заболевания.  Первая  группа,  в  ко‐
торую  вошли  45  человек,  получала  вместе  с  тради‐
ционной  медикаментозной  терапией  лазеротера‐
пию.  Вторая  группа,  контрольная,  её  составили 
44 человека,  получала  только  традиционную  меди‐
каментозную  терапию.  Воздействие  осуществляли  с 
помощью  полупроводникового  лазерного  аппарата 
«Мустанг  2000»,  производимого  фирмой  Техника 
(Москва),  с  помощью  инфракрасного  лазерного  из‐
лучения  с  λ=0,89  мкм,  мощностью  5  Вт  в  импульсе, 
частотой  80  Гц,  с  помощью  излучающей  головки 
ЛО1. Использовались следующие поля: середина ле‐
вой грудино‐ключично‐сосцевидной мышцы 2 мину‐
ты  на  поле;  второе  межреберье  слева  от  грудины 
2 минуты на поле; второе межреберье справа от гру‐
дины  2  минуты  на  поле;    четвёртое  межреберье  по 
среднеключичной  линии  слева  2  минуты  на  поле; 
паравертебрально  слева и  справа на  уровне Th 3  по 
1 минуте  на  поле;  поля  Кренига  справа  и  слева  по 
30 сек на поле. 

Параллельно  проводилось  надвенное  лазерное 
облучение  крови  лазерным  излучением  красного 
спектра  с  помощью  излучающей  головки  КЛО  3  с 

λ=0,63 мкм, W=10 мВт, по 1 минуте надвенно на про‐
екцию кубитальных вен с обеих сторон. Общее время 
воздействия 13 минут.  

Методика  контактная,  чрескожная.  Процедура 
проводилась  1  раз  в  сутки,  в  одно  и  то  же  время 
±2 часа, в течение 11 дней с одним выходным днём в 
воскресенье.  

Побочные  эффекты  наблюдались  локально  в 
виде  гиперемии кожи на месте контакта  с излучаю‐
щей  головкой  у  5  пациентов.  При  коррекции  дозы 
излучения  гиперемия  кожи  пропала.  Возникшие 
побочные  эффекты  не  повлияли  на  ход  исследова‐
ния, больные из исследования не выбывали. 

Эффективность  лечения  оценивалась  на  основе 
жалоб (одышка, боли за грудиной, отёки нижних ко‐
нечностей, учащённое сердцебиение и дыхание, чув‐
ство  заложенности  в  груди),  показателей  общего 
анализа крови (лимфоциты, эозинофилы), биохими‐
ческих показателей крови (холестерин, общие липи‐
ды,  триглицериды,  b‐липопротеиды)  и  функции 
внешнего дыхания (ФВД)). 

Результаты  и  их  обсуждение.  В  результате 
проведённого  исследования  было  выявлено,  что  у 
пациентов  первой  группы,  достоверно  раньше 
уменьшились: боли за грудиной, одышка, учащённое 
сердцебиение  и  дыхание,  уменьшилось  чувство  за‐
ложенности в груди. Отёки нижних конечностей так 
же  уменьшились  раньше  в  первой  группе,  но  эти 
значения  не  достоверны.  Продолжительность  забо‐
левания  у  больных,  получавших НИЛИ в  комплекс‐
ном  лечении  составила  12,0±0,3  дней,  что  на 
1,6±0,1 дня достоверно короче, чем в группе больных 
получавших  традиционную медикаментозную  тера‐
пию,  где продолжительность  заболевания  составила 
14,5±0,5 дней (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Сравнительная динамика клинических признаков при 
воздействии НИЛИ у больных ИБС с БА (в днях). М±m 

 

Клинические  
признаки 

Больные ИБС+ БА (N=98)  Критерий 
Стъюдента

 P(t) 
Получавшие 
НИЛИ (N=45) 

Получавшие
 ТМТ (N=44)

отёки 9,0±0,3  11,2±1,4  >0,1
Учащённое 
сердцебиение 11,0±1,2  15,3±0,2  <0,05 

Одышка 13,8±1,1  18,8±1,2  <0,05
Боли за грудиной 12,4±0,5  19,2±0,9  <0,05
Заложенность

в груди 11,9±1,3  14,5±1,7  <0,05 

Продолжительность
заболевания 12,0±0,3  14,5±0,5  <0,05 

 
Достоверно  раньше  нормализовались  показате‐

ли общего анализа крови: эозинофилы на 2,1±0,3 (ед. 
измер.)  (р<0,05),  лимфоциты  увеличились  на 
6,7±0,3 (ед. измер.)  (р<0,05) у больных с ИБС с сопут‐
ствующей  БА,  в  комплексном  лечении  которых  ис‐
пользовалось НИЛИ (табл. 2). 
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Таблица 2 
 

Динамика показателей общего анализа крови 
 у больных ИБС с БА под воздействием НИЛИ (M±m) 

 
Лабораторные  
показатели 
(ед. измер.) 

Больные ИБС+БА  Критерий 
Стьюдента 

 P(t) 
До  

лечения 
После  
лечения 

Эозинофилы (%)  4,3±0,4  2,2 ±0,3*  <0,05
Лимфоциты (%)  21,5 ±3,1  28,2 ±3,5*  <0,05

 
Примечание: *– достоверность до и после лечения; 

Р – достоверность между показателями в разных группах 
 

Также  достоверно  раньше  нормализовались 
биохимические  показатели  крови,  но  значения  об‐
щих липидов крови были не достоверны (табл. 3).  
 

Таблица 3 
 

Динамика биохимических показателей крови  
у больных ИБС с БА под воздействием НИЛИ (M±m) 

 
Лабораторные  
показатели 
(ед. измер.) 

Больные ИБС+БА  Критерий 
Стьюдента 

P(t) 
До 

лечения 
После  
лечения 

Общие липиды (г/л)  11,2±0,4  7,6±0,5  >0,1
В‐липопротеиды (г/л)  8,7±0,5 6,9±0,7  <0,05
Холестерин (моль/л)  10,1±0,3  7,5±0,9  <0,05

Триглицериды (моль/л)  6,2±0,4 4,1±0,2  <0,05
 

Достоверно  нормализовались  показатели  ФВД: 
ОФВ1  и  ПОС,  что  свидетельствует  об  улучшении 
бронхиальной  проходимости  у  больных  ИБС  с  со‐
путствующей БА, получавших НИЛИ в комплексном 
лечении (табл. 4). 
 

Таблица 4 
 

Динамика показателей ФВД в 1 и 2 группах до и после 
лечения (М±m) 

 

Показатели 
ФВД 

Больные ИБС+БА (N=84) 
Критерий 
Стьюдента 

Р(t) 
До лечения  После лечения 

1 группа 
 (n=45) 

2 группа  
(n=44) 

1 группа 
(n=45) 

2 группа 
(n=44) 

ОФВ1  67,67±3,32  72,11±5,1  86,32±1,7*  77,56±1,24*  <0,05
ПОС  56,67±3,08  55,24±6,98  77,35±2,37*  71,02±3,33*  <0,05
 

Необходимо  отметить  динамику  такого  крите‐
рия  как  количество  таблеток  нитроглицерина,  ис‐
пользуемых больным в течение суток в первой груп‐
пе,  в  сравнении с  контрольной. После проведённого 
курса лазеротерапии у больных в исследуемой груп‐
пе,  количество  используемых  таблеток  нитроглице‐
рина в среднем снизилось на 3‐4  в  сутки,  в  то время 
как  у  больных  получавших  традиционную  медика‐
ментозную терапию изменилось не существенно. 

 

 
 

Рис. Изменение количества таблеток нитроглицерина 
 в сутки, под воздействием НИЛИ 

 
Выводы.  Оценивая  клиническую  эффектив‐

ность лечения,  нам удалось  выявить положительное 
терапевтическое  влияние  лазеротерапии  у  больных 
ИБС: стабильной стенокардии напряжения II, H1‐2 с 
сопутствующей  бронхиальной  астмой  средней  сте‐
пени тяжести в стадии ремиссии. На основании это‐
го заключения можно сделать следующие выводы: 

1. Клиническое  применение  низкоинтенсивного 
лазерного  излучения  повышает  эффективность  ле‐
чения ИБС: стабильной стенокардии напряжения  II, 
Н  1‐2  с  сопутствующей  бронхиальной  астмой  сред‐
ней степени тяжести в стадии ремиссии; 

2. Низкоинтенсивное  лазерное  излучение 
уменьшает  продолжительность  заболевания  у  дан‐
ной категории больных; 

3. У  больных ИБС:  стабильной  стенокардии  на‐
пряжения  II,  Н  1‐2  с  сопутствующей  бронхиальной 
астмой средней степени тяжести, после лечения уве‐
личиваются сроки ремиссии.  
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