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Таблица 2 

 
Распределение больных по количеству шунтированных КА 

 

Количество шунтированных 
 коронарных артерий 

Число больных 

абс. % 

Одна 26 16,0 

Две 84 51,5 

Три 53 32,5 

В с е г о... 163 100,0 

 

Среднее количество шунтированных КА у больного соста-
вило 2,1. Все операции выполнены в условиях искусственного 

кровообращения при нормотермии с использованием кровяной 

кардиоплегии для защиты миокарда и многокомпонентной общей 
анестезией в сочетании с высокой эпидуральной блокадой.  

Статистическая обработка материала проводилась метода-

ми вариационной статистики с использованием STATGRAPHICS 
(Statistical Graphics System; Version: 2.6; Serial Number: 710240) на 

IBM/AT. Определение существенности различий изучаемых по-

казателей проводили при помощи критерия теста Стьюдента. 

Различия между сравниваемыми величинами считались досто-

верными при значении р <0,05. 

Результаты и их обсуждение. Значимых изменений в сис-
темном гемостазе, углеводном и липидном обменах не выявлено. 

По результатам ЭКГ покоя ишемические изменения были зареги-

стрированы у 78,7% женщин. При ЭхоКГ в 42,6% случаев обна-
ружены гипокинез или акинез/дискинез стенок миокарда; фрак-

ция выброса левого желудочка составила 53±0,6%. При КАГ у 

33,8% женщин выявлено 1-сосудистое гемодинамически значи-
мое поражение коронарных артерий (КА), у 32,4% – 2-

сосудистое, у 32,9% – 3-сосудистое, у 1,9% – изолированное по-

ражение ствола левой коронарной артерии. Поражение передней 
межжелудочковой артерии отмечено в 41,1% случаев, огибающей 

артерии – 29,7%, правой коронарной артерии – 27,3%. 

В раннем послеоперационном периоде умерло 5 (3,0%) 
больных. Распределение умерших больных после КШ в зависи-

мости от формы ИБС и вида оперативного вмешательства пред-

ставлено в табл. 3. 
Таблица 3 

 
Распределение умерших больных после КШ в зависимости от вида 

оперативного вмешательства 
 

 
Форма ишемической  

болезни сердца 

 
Вид оперативного  

вмешательства 

 
Число 

 умерших  
больных 

Ранняя постинфарктная  
стенокардия (IIIC класс) 

КШ с использованием  
3 аутовенозных шунтов 

1 

Ранняя постинфарктная  
стенокардия (IIIC класс) 

КШ с использованием  
2 аутовенозных шунтов 

1 

Прогрессирующая 
 стенокардия напряжения (IIIB класс) 

КШ с использованием  
3 аутовенозных шунтов 

1 

Стабильная стенокардия  
напряжения ФК IV 

Маммарно-коронарный  
анастомоз 

1 

Стабильная стенокардия 
 напряжения ФК IV 

КШ с использованием  
3 аутовенозных шунтов 

1 

Всего … 5 

  

Причиной летального исхода в 4 случаях была острая сер-

дечная недостаточность, у одной пациентки – геморрагический 
инсульт. 

При анализе результатов обширных исследований за про-

шедшие два десятилетия по хирургической реваскуляризации 

миокарда сделан вывод, что роль женского пола, как независимо-

го фактора увеличенной смертности в послеоперационном пе-

риоде КШ, остается спорной [4]. Учет факторов риска, характер-
ных для пола, модификация хирургических вмешательств могут 

улучшить результаты реваскуляризации миокарда у женщин. По 

мнению отечественных кардиохирургов, решающее значение при 
принятии решения о необходимости КШ у женщин должно быть 

сопоставление предполагаемой пользы и риска операции [1]. 

Выводы. Коронарное шунтирование у женщин с ИБС вы-
сокого риска является эффективным методом лечения, позво-

ляющим снизить риск фатальных осложнений заболевания и 

улучшить качество жизни.  
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В работе представлены механизмы действия, способы сочетанного 
применения подводного вытяжения с подводной светотерапией по-
звоночника и суставов нижних конечностей. Предлагаемые патоге-
нетически обоснованные методы физиотерапии для больных с пато-
логией опорно-двигательного аппарата разработаны на основании 
клинических наблюдений и собственных исследований. Разработа-
ны три варианта лечебных методик подводного вытяжения позво-
ночника, тазобедренных и коленных суставов. Результаты анализа 
эффективности физиотерапевтических методов лечения больных, с 
заболеванием опорно-двигательного аппарата подтвердили пре-
имущество подводного вытяжения с подводной светотерапией. 
Ключевые слова: подводное вытяжение позвоночника, подводная 
фототерапия, остеохондроз позвоночника. 

 

Квантовая механика подтверждает, что вся вселенная нахо-
дится в состоянии разночастотной вибрации, и каждый объект в 
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ней порождает свою собственную уникальную частоту. Подобие 
резонансных КВЧ-спектров человека и воды указывает на еди-

ную физическую природу взаимодействия миллиметровых волн с 

молекулярной водной структурой этих объектов. Резонансное 
состояние среды возникает, когда частота внешнего воздействия 

совпадает с частотами ее собственных молекулярно-волновых 

процессов. В последнее время интенсивно исследуются преобра-
зования протекающие в воде и водных растворах под воздействи-

ем электромагнитных полей. Особенности строения структуры 

воды, обработанной различными факторами, придают ей особые 
физико-химические свойства, благодаря которым вода становит-

ся специфической средой для различных биологических процес-

сов, она непосредственно воздействует на формирование стаби-
лизационной структуры макромолекул биополимеров [12]. Про-

водилась сравнительная оценка лечебных свойств воды после 

воздействия на нее электромагнитных волн частотой 50-70 ГГц и 
385 ТГц. Структуру воды изучали методами ИК-спектроскопии в 

области 4000-400 см-1 на Фурье спектрометре Перкин-Элмер 2000 

между пластинами KRS-5. Выявлено, что существенные измене-
ния структуры воды наступают при облучении воды ЭМИ «Био-

птрон+» над водой с расстояния поверхности воды 10 см в тече-

ние 15 минут и облучении воды ЭМИ «Биоптрон+» посредством 
оптико-волоконного кабеля под водой в течение 4 минут, а самые 

значительные изменения структуры воды наступают при облуче-

нии воды в течение 4 минут с одновременным насыщением воды 
в такое же время охлажденным до 0ºС СО2. Данные спектрально-

го анализа воды, облученной источниками ЭМИ 5,6 мм длины 

волны, частотой 50-70 ГГц практически совпадают с данными 
спектрального анализа воды, облученной ЭМИ «Биоптрон+» 

длиной волны 480-3400 нм частотой 625-88 ТГц, а именно: суще-

ственные изменения структуры воды наступают после облучения 
в течение 4 и 15 минут [3]. 

При изучении ИК-спектров поглощения воды, облученной 

ЭМИ «Биоптрон+» длиной волны 480-3400 нм частотой 625-
88 ТГц в течение 4 и 15 минут и после выключения источника 

ЭМИ через 26 и 15 минут, то есть до окончания водной процеду-

ры, определялось значительное улучшение структуры воды бла-
годаря сохранению памяти информации о показателях источника 

ЭМИ. Улучшение структуры воды зависело от времени  ее облу-

чения. Поэтому целесообразно, после получения требуемой 

структуры воды, источник ЭМИ отключить и продолжать ис-

пользовать воду в качестве хранителя и передачи информации. 
В спектральной картине воды наблюдались выраженные по-

лосы поглощения при 1217, 1209 см-1. Ранее было выявлено, что 

необычные свойства активированной воды начинают проявляться, 
когда в ней благодаря растворенному углекислому газу и кислоро-

ду образуются аква-комплексы, определяющие ее физико-

химические свойства. Изучение биологической активности воды, 
подвергнутой действию внешних факторов, показало, что для нор-

мализации метаболических процессов структура воды должна со-

ответствовать определенным характеристикам, в частности нали-
чием в спектре поглощения полос при 1209 и 1217 см-1 [6,7,8,9]. 

Одним из основных методов консервативного лечения де-

генеративно-дистрофических процессов, развивающихся в ана-
томических структурах позвоночника и суставах нижних конеч-

ностей, нередко сопровождающихся болевым синдромом, явля-

ется сочетание светотерапии (Биоптрон) с подводным вытяжени-
ем позвоночника и суставов нижних конечностей. Такая техноло-

гия способствует «разгрузке» межпозвонковых дисков, увеличе-

нию диастаза между суставными поверхностями межпозвонко-
вых и периферических суставов, положительно воздействует на 

спазмированные мышцы, вызывая их реалаксацию. Растягивание 

капсулы сустава при вытяжении и одновременное фотовоздейст-
вие нормализует микроциркуляцию в инкапсулированных очагах 

воспаления, что оказывает противовоспалительное действие и 

нормализует нарушенную иннервацию конечностей, уменьшает 
или снимает болевой синдром. 

Особенностью фототерапии является быстрое шестикрат-

ное увеличение в крови важнейшего иммуномодулятора интер-

ферона  (ИФН-), причем даже при его исходно нормальном 

уровне. Важнейшей функцией этого цитокина является активация 

клеточного иммунитета (функционального состояния моноцитов, 
макрофагов, естественных «киллеров и циготоксических Т-

лимфоцитов), что прежде всего повышает противовирусную и 

противоопухолевую резистентность организма» [11].  
Соглаcно этим  исследованиям видимый и инфракрасный 

(ИК) свет достаточно глубоко проникает в поверхностные отделы 
кожи и вызывает структурно-функциональные изменения крови в 

сети периферических микрососудов, обеспечивающие ее фото-

модификацию. Действие света и модифицированной им крови 
носит выраженный регулирующий характер: возрастают только 

исходно низкие показатели, а снижаются или не меняются, соот-

ветственно, исходно высокие или близкие к норме [11]. Вступая 
во взаимодействие с микро- и макроокружением на энергетиче-

ском уровне, при совпадении частотных характеристик (величина 

периода колебаний, длина волны, амплитуда, совпадение акро-
фаз, мощность и т.д.) – организм может пропустить определенное 

количество избыточной энергии, вследствие чего возникает опас-

ность развития патологического процесса [5,10,14]. 
Была изучена эффективность светотерапии под водой в со-

четании с подводным вытяжением позвоночника и суставов ниж-

них конечностей при патологии опорно-двигательного аппарата 
при помощи разработанного устройства для подводной светоте-

рапии позвоночника и суставов нижних конечностей [1,2]. 

Объекты и методы исследования. На базе городской по-
ликлиники № 69 г. Москвы обследовали 852 чел. в возрасте от 

17 до 60 лет и старше с вертеброгенной нейропатией и заболева-

ниями тазобедренных и коленных суставов: дорсопатия позво-
ночника, остеохондроз, грыжа Шморля L4-L5, L5-S1 с протрузи-

ей спинномозговой канал до 13 мм; дорсопатия позвоночника, 

остеохондроз, грыжа Шморля L4-L5, L5-S1 до 5 мм; деформи-
рующий остеоартроз тазобедренных суставов; деформирующий 

остеоартроз коленных суставов; после операции на позвоночнике 

давностью до 7 лет. 
Подводное вытяжение позвоночника и крупных суставов 

нижних конечностей способствует «разгрузке» межпозвонковых 

дисков, увеличению диастаза между суставными поверхностями 
межпозвонковых суставов, тазобедренных и коленных суставов, 

освобождению от сдавления нервнососудистых пучков позво-

ночника и крупных суставов нижних конечностей. Кроме того, 
податливость мягких тканей (мышечно-фасциальный и связочно-

капсулярный аппарат) внешнему воздействию (давление, тяга) в 

водной среде большая. На раннем этапе развития костных изме-
нений дозированное вытяжение способствует увеличению диа-

стаза между костными выростами и снижению болевых ощуще-

ний [4,13]. 

Нормализация анатомических взаимоотношений в позвоноч-

нике в процессе тракционной гидротерапии проявляется и в увели-
чении размеров межпозвонковых отверстий, суставных щелей 

тазобедренных и коленных суставов, что положительно сказывает-

ся на состоянии сосудисто-нервного пучка, способствует улучше-
нию условий кровообращения в этих областях, уменьшает отеч-

ность тканей и болевые ощущения. Достигается максимальный 

терапевтический оздоровительный эффект за счет обеспечения 
плавной точно регулируемой нагрузки с целью адаптации пациента 

к нарастающим усилиям и быстрое изменение усилия нагрузки на 

позвоночник и крупных суставов нижних конечностей.         
Верхняя часть туловища пациента с помощью мягких тка-

невых бандажей фиксируется на левой части аппарата, вклю-

чающей в себя узел крепления ложа и две вертикальные стойки. 
На правой части ванны установлен механизм опускания ложа с 

опорными вертикальными стойками. Вращением рукоятки чер-

вячного редуктора достигается необходимый угол наклона ложа с 
пациентом от «0º» до «30°» при частичным погружением его в 

наполненную водой ванну. Нижняя часть туловища пациента с 

помощью мягких тканевых бандажей, закрепленных на его талии 
справа и слева от ложа, связанные с другими тянущими приспо-

соблениями. Вращением рукоятки винтового механизма создает-

ся необходимая нагрузка на позвоночник пациента. Величину 
тяги наблюдают по шкале динамометра. 

При подводном вытяжении тазобедренных и коленных сус-

тавов, бандаж тазовый не одевали на пациента, а одевали банда-
жи на голеностопных суставов нижних конечностей, в остальном 

методика и техника вытяжения идентична подводному вытяже-

нию позвоночника.  
Курс каждого из 3 вариантов лечения состоял из 15 проце-

дур и разделен на три этапа. 

Укладывали двойной оптико-волоконный кабель, соеди-
няющий с аппаратом «Биоптрон» (производитель, № уд.), на 

настиле так, чтобы соответствовало паравертебрально уложенно-

му больному на спину на настиле, затем кабель кольцами обма-
тывали на нижние конечности больного, опускали в ванну боль-
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ного согласно технике проведения подводного вытяжения позво-
ночника и включали «Биоптрон» в течение 30 минут. 

Результаты и их обсуждение. Анализ результатов лечения 

I контрольной группы больных выявил улучшение с патологией 
позвоночника только до 47%, без изменений до 57% и ухудшение 

у 8% больных. С заболеваниями тазобедренных и коленных сус-

тавов улучшение до 46%, без изменений до 60%, ухудшение у 1-
2% больных. 

Анализ результатов лечения II группы больных выявил 

улучшения по сравнению с контрольной группой: с патологией 
позвоночника до 60%, без изменений до 49%, ухудшение у 3%; с 

заболеваниями тазобедренных и коленных суставов улучшение 

до 57%, без изменений до 48%, ухудшение до 1% больных. 
Анализ результатов лечения III группы больных выявил 

значительное улучшение с патологией позвоночника до 98%, без 

изменений до 6%, ухудшений нет; с заболеваниями тазобедрен-
ных и коленных суставов улучшение до 90%, без изменений до 

15% больных, ухудшений нет. 

Заключение. Результаты исследования указывают на высо-
кую эффективность лечения подводного вытяжения с фототера-

пией позвоночника и суставов нижних конечностей, что является 

основанием широкого их применения в комплексной терапией 
больных с вертеброгенной нейропатией и патологией тазобед-

ренных и коленных суставов. 
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The article presents the action mechanisms, the ways of 

combied use of underwater traction with underwater light therapy of 
vertebra and membrum inferius. The proposed pathogenetic physio-

therapeutic methods in the patients with locomotor system pathology 

were carried out on the basis of clinical examination and authors' 
researchs. The 3 therapeutic techniques of underwater traction of ver-

tebra, hip and knee joints  were developed. The results of effective-

ness of physiotherapeutic methods in the patients with locomotor 
system diseases confirmed the advantage of underwater traction with 

underwater light therapy. 

Key words: underwater vertebra traction, underwater photo-

therapy, vertebral osteochondrosis. 
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ПАТОГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО АМИЛОИДОЗА У ЗОЛОТИСТЫХ 
СИРИЙСКИХ ХОМЯКОВ. ВЛИЯНИЕ МЕЛАКСЕНА 

 
Т.В. ЗАКС, В.Б.БРИН, А.Т. БЕЛИКОВА, К.М. КОЗЫРЕВ* 

 
На модели экспериментального генерализованного амилоидоза 
впервые с применением перорально в качестве лечебного и профи-
лактического средства мелатонина в виде препарата «мелаксена», 
изучены гистоструктурные и иммунологические изменения в орга-
нах и тканях золотистых сирийских хомяков. На основании положи-
тельных результатов исследования, авторы пришли к выводу, что с 
одной стороны, мелаксен обладая антиоксидантным и мембраноста-
билизирующим действием, уменьшает повреждение эндотелия со-
судов и образование плазменного компонента амилоида, что спо-
собствует регуляции тромбогеморрагическго равновесия, одного из 
основных факторов стабилизации гомеостазиса. С другой стороны, 
ограничивая возможность трансформации клеток макрофагально-
эндотелиальной системы и лимфоидной ткани в амилоидобласты, 
мелаксен оказывает некоторое подавляющее влияние на амилоидо-
генез, тем самым, уменьшая интенсивность накопления фибрилляр-
ных белков амилоида в органах и тканях. 
Ключевые слова: экспериментальный амилоидоз, морфология, 
профилактика, мелаксен.  

 

Разработка новых методов лечения и профилактики ами-
лоидоза является одной из актуальных проблем в медицине, что 

связано с малоизученностью представлений об этиологии и его 

патогенезе. Обладая химической инертностью и иммунологиче-
ской толерантностью, амилоид безудержно накапливается в раз-

личных органах и системах, вызывая в них необратимые орга-

носпецифические структурные изменения, мало поддающиеся 
лечению. Однако результаты положительного влияния некоторых 

лекарственных препаратов, отраженных в ряде публикаций, в 

частности при экспериментальном амилоидозе, вселяют опти-
мизм в решении проблемы амилоидоза, нередко заканчивающий-

ся фатальным исходом.  

В этом контексте, объем и характер симптоматической те-
рапии, определяется выраженностью тех или иных клинических 

проявлений процесса. Так, например, вопрос возможности ис-

пользования гемодиализа и трансплантации почки в терминаль-
ной стадии почечной недостаточности при амилоидозе интере-

сен, но пока изучается. Для лечения вторичного нефропатическо-

го типа амилоидоза предлагают диметилсульфоксид, однако к 
этому вопросу подходят также осторожно в связи с тем, что пре-

парат нередко вызывает жизнеугрожающие аритмии сердца. 

Длительное применение синтетических препаратов вызыва-
ет различные побочные эффекты в форме расстройства желудоч-

но-кишечного тракта, аллергических реакций, лейко- и тромбо-

цитопении, мионейропатии, рабдомиолиза [13], нарушения об-
менных процессов, что затрудняет их применение из за недоста-

точной эффективности. 
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