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Изучены изменения показателей функции внешнего дыхания и эластичности сосу-
дистой стенки у больных ишемической болезнью сердца. Разработан метод ла-
зерной терапии, использование которого позволило добиться улучшения всех па-
раметров респираторной функции и улучшения эластичности сосудистой стенки. 
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CHANGES RESPIRATORY FUNCTION AND VASCULAR WALL ELASTICITY  
UNDER MAGNITNOLAZERNOY THERAPY IN PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE 
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therapy. 
The changes of lung function and vascular wall elasticity in patients with coronary heart dis-
ease. Developed a method of laser therapy, the use of which led to the improvement of all 
parameters of respiratory function and improve the elasticity of the vascular wall. 

В настоящее время ведется активный поиск способов коррекции развиваю-
щихся изменений функции бронхолегочного аппарата, вызванных применением 
бета-адреноблокаторами (БАБ), системным воспалением, интерстициальным 
отеком легких и т.д. у больных ишемической болезнью сердца (ИБС). 

В этой связи одним из прогрессивных и успешно развивающихся в по-
следнее время направлений медицинской практики, в том числе и кардиоло-
гической, стала лазерная терапия (ЛТ). 

Несмотря на многочисленные упоминания в литературе о развитии на-
рушений функции внешнего дыхания (ФВД) при длительном применении да-
же кардиоселективных БАБ, особенно в больших дозах, остается неизучен-
ной частота развития этих нарушений. Кроме того, несмотря на доказанные 
противовоспалительный [14], регенераторный [15], иммуномодулирующий 
[13], антиоксидантный, обезболивающий [10, 12] и другие эффекты лазерного 
излучения, в литературе нет упоминаний о возможности его использования 
для устранения нарушений ФВД у больных ИБС.  

Цель исследования – изучить состояние функции внешнего дыхания и 
скорость распространения пульсовой волны (СРПВ) у больных ИБС и их ди-
намику под влиянием ЛТ. 

Материалы и методы исследования. Всего обследовано 407 больных 
ИБС, в том числе 291 (71,5%) мужчина в возрасте от 45 до 76 лет (средний воз-
раст 60,9±1,82 года) и 116 (28,5%) женщин в возрасте от 46 до 70 лет (средний 
возраст 57,2±2,33 года). Средний возраст обследованных больных в целом по 
группе составил 59,1±1,54 года. У 256 пациентов (62%) было выявлено наруше-
ние ФВД. Критерием диагностики нарушений ФВД служило стойкое снижение 
ОФВ1<90% от должной величины при снижении МОС25 и МОС50, выявленные при 
двух и более обследованиях. Группа больных с нарушениями ФВД методом слу-
чайной выборки была разделена на 2 подгруппы: основную (104 человека), в ко-
торой все пациенты в дополнение к медикаментозной терапии получали 10-
дневный курс ЛТ, и группу сравнения (56 человек), в которой все пациенты про-
должали базисное медикаментозное лечение (табл. 1).  
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Исследование ФВД определяли на спир
с автоматической обработкой всех параметро

Исследование СРПВ проводилось по ст
диографе Mingograf-34 (Siemens-Elema). 

При лечении пациентов основной группы
рата «РИКТА®-04/4» ЗАО «МИЛТА-ПКП ГИТ»
тодическими рекомендациями (Ю.Б. Хейфец
излучением осуществляли на точки (зоны, п

Полученные результаты подвергли стат
ли среднюю арифметическую (М), среднее 
среднюю ошибку средней арифметической
(р, %) и их ошибки (р±mp). О достоверности 
чинами судили по t-критерию Стьюдента. Ра
ли достоверными при p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуж
ФВД у 407 больных ИБС, находящихся на д
256 (63%) зарегистрировано снижение боль
шие отклонения от должных величин имели п
свидетельствующие о нарушениях бронхиал
рованном дыхании. 

У здоровых лиц в возрасте от 46 до 73 ле
рые составили контрольную группу в количеств
были зарегистрированы. На фоне терапии БА
выявлено статистически значимое снижение 
имело тенденцию к дальнейшему прогрессиро
ности приема БАБ. Так, например, при динами
лет все без исключения параметры значитель
ному снижению подверглись ОФВ1 (р < 0,01)
(р < 0,05). Стоит обратить внимание на то, что з
интервале от 1 до 3 месяцев лечения БАБ уве

Таблица 1
Распределение обследованных больных  

по полу и возрасту 

Группа Пол Количество Средний возраст, 
годы абс. %

Основная 
(n = 104) 

мужчины 76 73,1 60,5±1,74 59,7±0,00женщины 28 26,9 57,5±2,20
Сравнения
(n = 56) 

мужчины 38 67,9 61,3±1,89 59,1±0,1женщины 18 32,1 56,9±2,45

Зоны воздействия 

увашского университета. 2013. № 3 

 У 52 больных ИБС, в том чис-
ле 40 основной группы и 12 группы 
сравнения, изучена СРПВ по сосу-
дам мышечного и эластического 
типа. Больные обеих групп были 
сопоставимы по полу, возрасту, 
тяжести заболевания, сопутствую-
щей патологии и проводимой ме-
дикаментозной терапии.  
ографе FlowScreen (Erich Jaeger) 
ов. 
тандартной методике на поликар-

ы проводили ЛТ с помощью аппа-
» (г. Москва) в соответствии с ме-
ц, 2004). Воздействие лазерным 
роекции органов) контактно уста-
новленным излучателем (рису-
нок). Порядок цифр на рисунке 
соответствует последовательно-
сти установки излучателя при 
проведении сеанса лечения. Об-
щее время сеанса не превышало 
30-35 мин, и зоны, дублирующие 
друг друга, повторно не обраба-
тывались. Продолжительность 
курса лечения составила 10 про-
цедур (сеансов), которые прово-
дились ежедневно, преимуще-
ственно в одно и то же время.  

тистическому анализу. Определя-
квадратическое отклонение (), 

й (m), относительные величины 
различий между средними вели-
азличия между выборками счита-

ждение. При изучении состояния 
длительной базисной терапии, у 
ьшинства параметров. Наиболь-
показатели МОС25, МОС50 и ПОС, 
льной проходимости при форси-

т (средний возраст 59,5±0,3), кото-
ве 21 человека, нарушения ФВД не 
АБ при динамическом наблюдении 
всех показателей ФВД, которое 

ованию в зависимости от длитель-
ическом наблюдении до 6 и более 
но снизились. Наиболее выражен-
, ПОС (р < 0,001), МОС50, МОС25 
значения некоторых показателей в 
еличились. Так, ПОС возросла не-
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значительно, а ФЖЕЛ существенно, (р < 0,001), что может свидетельствовать о 
гиперфункции респираторной системы в ответ на повышение сопротивления ды-
хательных путей. 

Таким образом, у всех обследованных больных ИБС в момент обраще-
ния в клинику мы выявили стойкое нарушение ФВД, преимущественно по об-
структивному типу. Можно предположить, что эти изменения усугубляли те-
чение основного заболевания, усиливая гипоксию, что требовало проведения 
коррекции терапии.  

В результате ЛТ 104 больных ИБС основной группы зарегистрировали 
статистически значимое улучшение всех параметров респираторной функции 
(табл. 2). При обследовании ФВД у 10 больных ИБС через 6 месяцев достиг-
нутый положительный эффект ЛТ сохранялся. 

Таблица 2 
Динамика показателей ФВД у больных основной группы и группы сравнения  

Показатели ФВД, 
% от должных 

Основная группа (n = 104) Группа сравнения (n = 56) 
до ЛТ после ЛТ I обследование II обследование 

ЖЕЛ 71,9±3,0 76,3±5,0* 69,7±2,3 70,4±2,9 
ФЖЕЛ 76,8±2,4 84,3±5,3* 77,7±2,6 76,5±2,4 
ОФВ1 72,5±2,3 81,8±5,2* 68,5±3,1 66,2±3,1 
ИТ 95,1±3,1 91,9±5,1* 92,8±3,6 89,6±5,3 
ПОС 67,6±4,6 72,7±5,6* 72,7±5,2 65,3±3,2 
МОС50 54,6±5,4 62,9±6,3* 58,8±4,9 60,1±4,2 
МОС25 45,3±8,1 51,1±6,7* 49,7±4,8 47,4±6,9 
СОС25-75 53,9±5,5 60,6±5,7* 52,1±5,4 51,2±7,6 

Примечание. * – р < 0,001. 
 

В результате курса ЛТ у больных основной группы СРВП достоверно 
уменьшилась по сосудам мышечного типа с 874,7±77,8 до 763,54±70,2 м/с 
(р < 0,001), по сосудам эластического типа – с 637,4±45,1 до 575,6±52,6 м/с 
(р < 0,01). В группе сравнения существенные изменения СРПВ в процессе на-
блюдения не были зарегистрированы.  

Таким образом, неинвазивная ЛТ на фоне базисного лечения наряду с 
улучшением эластичности сосудов существенно повысила функциональное 
состояние бронхолегочного аппарата пациентов. 

В XXI в. проблема лечения ИБС остается актуальной во всем мире. У по-
ловины больных ИБС впервые манифестирует в форме стенокардии, частота 
которой составляет в среднем 30-40 тыс. больных на 1 млн населения [2, 5].  

При лечении стабильных форм ИБС используются модификация факто-
ров риска, инвазивные вмешательства и фармакотерапия. Одно из ведущих 
мест среди фармакологических средств занимают БАБ. Доказанная способ-
ность увеличивать продолжительность жизни и наличие выраженной проти-
воишемической активности – важнейшее обстоятельство, определяющее со-
временные позиции БАБ в лечении ИБС.  

Однако использование БАБ нередко становится невозможным из-за на-
личия противопоказаний или развития нежелательных явлений, таких, как 
ухудшение ФВД. 

Нарушения ФВД при ИБС объясняются наличием недостаточности кро-
вообращения [11], скоплением жидкости в интерстициальной ткани, застоем в 
легочных сосудах, отеком слизистой оболочки бронхов, избыточной секреци-
ей бронхиальных желез, пассивным сдавлением мелких бронхов внесосуди-
стой жидкостью [1], системным воспалением, развивающемся при ИБС и 
ХСН, респираторной и тканевой гипоксией, приводящей к нарушению легоч-
ной перфузии и альвеолярной гиповентиляции [8]. 
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В доступной нам литературе мы не встретили исследований, в которых бы 
использовалась ЛТ для улучшения состояние ФВД больных ИБС вообще и на 
фоне базисной терапии в частности. В связи с этим нами была поставлена цель 
изучить возможность применения ЛТ для коррекции состояния ФВД при ИБС.  

В исследовании Л.И. Козловой (2001), наблюдавшей в течение 12 лет 
111 больных ИБС (32 из которых не получали БАБ) без сопутствующих забо-
леваний легких, зарегистрировано снижение ФВД. 

В нашем исследовании при изучении динамики ФВД у 293 больных, дли-
тельно принимавших БАБ в составе базисной терапии, также выявлены значи-
тельные изменения основных показателей. Перед назначением БАБ у 71 боль-
ного ИБС было выявлено снижение МОС25 и МОС50, составившее 61,8±7,0% 
(р < 0,05) и 74,4±5,9% (р < 0,05) от расчетных величин, соответственно. 

Таким образом, при исследовании ФВД 293 больных ИБС зарегистриро-
ваны изменения основных параметров, в большей степени выраженные на 
фоне длительной терапии БАБ, что перекликается с результатами исследо-
ваний Л.И. Козловой (2001–2002). 

В связи с этим приобретает очень большое значение разработка мето-
дов немедикаментозной коррекции прогрессирующей бронхиальной обструк-
ции у пациентов с ИБС. С этой целью нами использована ЛТ с помощью ап-
парата «РИКТА» путем облучения зон проекции крупных сосудов, сердца, 
легких, рефлексогенных околопозвоночных зон.  

В результате 10-дневного курса ЛТ 104 больных ИБС зарегистрировано 
статистически значимое улучшение всех параметров респираторной функции. 

Подтверждением сказанному является улучшение эластичности как мы-
шечного, так и эластического типов артерий по результатам теста СРПВ.  

Полученные результаты перекликаются с данными Е.Л. Соловьевой (2006), 
которая установила аналогичный эффект при проведении лазерной рефлексо-
терапии больным ИБС с помощью гелий-неонового лазерного излучения. В со-
временной кардиологии СРПВ считается независимым предиктором прогноза 
заболевания. Повышение СРПВ ассоциируется с повышением смертности при 
ИБС [8]. Вопрос о механизме подобного явления до конца не ясен. Несомненно, 
положительную роль в снижении СРПВ могли сыграть такие эффекты ЛТ, как 
гипотензивный, гиполипидемический, нормализация микроциркуляции, восста-
новление уровня эндогенного NO и др., которые считаются доказанными. 

Таким образом, при изучении состояния функции внешнего дыхания у 
больных ИБС в нашем исследовании выявлено ухудшение всех параметров, 
особенно выраженное у пациентов, длительно получающих БАБ в составе 
базисной терапии. Степень снижения респираторной функции нарастала с 
увеличением длительности терапии БАБ. Неинвазивная ЛТ на фоне базисно-
го лечения наряду с улучшением эластичности сосудов существенно повыси-
ла функциональное состояние бронхолегочного аппарата пациентов, поэтому 
она должна быть включена в комплексную терапию ИБС. 

Выводы. 1. У 63% больных ИБС регистрируется стойкое снижение основ-
ных параметров функции внешнего дыхания, преимущественно по обструк-
тивному типу.  

2. ЛТ путем облучения зон проекции крупных сосудов, сердца, легких, око-
лопозвоночных рефлексогенных зон, являясь дополнительным средством ком-
плексного лечения больных ИБС, улучшает состояние всех параметров функции 
внешнего дыхания на фоне длительного приема бета-адреноблокаторов. Дос-
тигнутый положительный эффект сохраняется в течение 6 месяцев. 

3. ЛТ способствует улучшению эластических свойств сосудов мышечного 
типа на 23%, эластического типа – на 10%, в среднем – на 7%. 
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