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Терагерцовая  терапия  (ТГЧ‐терапия),  включающая  использование  электромагнитного  излучения  (ЭМИ)  терагерцового 

диапазона  [1],  где  располагаются  частоты,  соответствующие  вращательным  молекулярным  спектрам  важнейших  клеточных 
метаболитов  (NO, CO, O2  и  др.),  в  настоящее  время  (с 2004  г.)  представлена  в  клинике  только  ЭМИ  на  частотах молекулярного 
спектра  оксида  азота  (150,176…150,644ГГц)  (ТГЧ‐терапия‐NO)  [2].  Данных  об  использовании  в  клинической  практике  ЭМИ  на 
частоте молекулярного спектра атмосферного кислорода (129,0 ГГц) в настоящее время не имеется. 

Цель  работы:  изучение  антиангинального  эффекта  электромагнитного  излучения  терагерцового  диапазона  на  частоте 
молекулярного  спектра  атмосферного  кислорода  (129,0  ГГц)  (ЭМИ  ТГЧ‐О2  или  ТГЧ‐терапии‐О2)  у  больных  нестабильной 
стенокардией. 

 
Основная группа (ОГ) включала 19 больных нестабильной стенокардией (НС), получавших на фоне медикаментозной терапии 

лечение  ЭМИ  ТГЧ‐О2  c  помощью  аппарата  "КВЧ‐О2",  формирующего  структуру молекулярного  спектра  кислорода.  Длительность 
сеанса – 3 мин., курс лечения ‐ 5‐10 сеансов, локализация облучения – область мечевидного отростка грудины. Группу сравнения 
(ГС)  составили пациенты,  получавшие  только общепринятую медикаментозную  терапию  (30  чел.).  Группы были сопоставимы по 
возрасту, полу, сопутствующей патологии. 

Клиническое  состояние  пациентов  оценивалось  по  количеству  ангинозных  приступов  в  сутки  и  суточной  потребности  в 
нитроглицерине. 

 
Тяжесть исходного состояния не различалась в обеих группах: частота приступов стенокардии составила 7,56±0,97 в сутки в ОГ и 

8,79±0,70 в ГС (p>0,05). 
На  фоне  проводимого  лечения  в  ОГ  частота  приступов  стенокардии  снизилась  с  7,56±0,97  до  0,44±0,20  при  выписке  из 

стационара  (p<0,05).  В  ГС  также  отмечалась  положительная  динамика  –  уменьшение  приступов  стенокардии  с  8,79±0,70  до 
2,19±0,20  в  сутки  (p<0,05).  При  сравнении  клинического  состояния  пациентов  при  выписке  из  стационара  установлено,  что 
дополнительное  применение  ТГЧ‐терапии‐О2  на  фоне  стандартного  лечения  позволяло  достичь  более  выраженного 
антиангинального эффекта, что проявлялось в статистически достоверном уменьшении частоты стенокардитических приступов по 
отношению к медикаментозной терапии (0,44±0,20 и 2,19±0,20 приступа в сутки соответственно, p<0,05). 

 
Таким образом, впервые установлено, что ТГЧ‐терапия‐О2 повышает антиангинальное действие медикаментозных препаратов 

у больных нестабильной стенокардией, что позволяет считать ЭМИ ТГЧ‐О2 перспективным методом лечения больных с сердечно‐
сосудистой патологией, требующим дальнейшего всестороннего изучения. 
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