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Кван то вая ге мо те ра пия – эф фек тив ный не ме ди ка -

мен тоз ный ме тод ле че ния боль ных ише ми че с кой бо -

лез нью серд ца, об ла да ю щий мно го гран ным спе к т ром

дей ст вия. Ау то ве ноз ное уль т ра фи о ле то вое об лу че ние

кро ви ока зы ва ет ва зо ди ла ти ру ю щее дей ст вие, улуч ша -

ет ко ро нар ное кро во об ра ще ние, по вы ша ет со кра ти -

тель ную спо соб ность ми о кар да [1, 2]. 

В ря де ис сле до ва ний изу ча лось вли я ние АУ ФОК на

си с тему ге мос та за [2, 3, 4]. По дан ным С.С.Ба ра ца

(1990), за ре ги ст ри ро ва но дос то вер ное сни же ние спон -

тан ной аг ре га ции тром бо ци тов у боль ных сте но кар ди -

ей [3, 4]. Име ют ся све де ния об ак ти ва ции фи б ри но ли -

за при уль т ра фи о ле то вом об лу че нии кро ви. Вли я ние

АУ ФОК на си с те му фи б ри но ли за  ас со ци и ру ет ся с дей -

ст ви ем фи б ри но ли ти ков [2, 3, 4].

Пред став ля ет ся важ ным ис сле до ва ние воз дей ст вия

АУ ФОК на основные зве нья ге мо ста за для обо зна че -

ния ме с та ме то да в  про цес се ре а би ли та ции боль ных

по сле пе ре не сен но го ин фарк та ми о кар да (ИМ). 

Це лью на сто я щей ра бо ты яви лось срав ни тель ное

изу че ние влияния АУ ФОК, в том числе в ком би на ции

с аце тил са ли ци ло вой кис ло той (АСК) на па ра ме т ры ге -

мо ста за у боль ных в вос ста но ви тель ном пе ри о де ИМ.

Ма те ри ал и ме то ды
Об сле до ва но 26 муж чин, пе ре нес ших ИМ. Сред -

ний воз раст со ста вил   51,85±1,54 года. У 10 че ло век ус -

та нов лен II  функ ци о наль ный класс сте но кар дии, у 16

– III.  В пер вую груп пу во шли 16 па ци ен тов, ко то рым

АУ ФОК  про во ди лось без при ме не ния ан ти аг ре ган тов.

У 10 боль ных вто рой груп пы АУ ФОК  со че та лось с

при емом аце тил са ли ци ло вой кис ло ты 250 мг/сут.

АУ ФОК про во ди ли  по сле ду ю щей ме то ди ке: па ци -

ен ту в по ло же нии ле жа про во ди лась ве не пунк ция,

кровь че рез од но ра зо вую си с те му для пе ре ли ва ния кро -

ви про пу с ка лась к ап па ра ту «Изоль да» МД 73 М, гле че -

рез квар це вую кю ве ту про во ди лось об лу че ние; ско рость

по то ка кро ви – 10 мл/мин; за бор кро ви из рас че та 1

мл/кг мас сы те ла; в ка че ст ве ста би ли за то ра до бав ля лись

5@10 тыс.ед. ге па ри на в 50 мл фи зи о ло ги че с ко го рас тво -

ра. Об лу чен ная кровь по сту па ла к па ци ен ту. Кур со вое

ле че ние со сто я ло из 5 про це дур с пе ре ры ва ми в 1@2 сут.

Ис сле до ва ние ге мо ста за про во ди ли до ле че ния и

че рез 1 сут по сле по след ней про це ду ры АУ ФОК. Изу -

ча ли ак ти ви ро ван ное пар ци аль ное тром бо пла с ти но вое

вре мя (АПТВ) по J. Caen et al., про тром би но вое вре мя

(ПТВ) по A. Quick, тром би но вое вре мя (ТВ) по R. Biggs,

R.J. Macfarlane, со дер жа ние фибриногена (ф@ ге на) по

Р.А. Рут берг, XIIа@за ви си мый фи б ри но лиз (XIIа@ЗФ) по

Г.Ф. Ере ми ну, эуг ло бу ли но вый и плаз мен ный  ли зис,

ин ду ци ро ван ный стреп то ки на зой (ЭЛИС и ПЛИС) по

А.Е. До ро хо ву, АДФ@ин ду ци ро ван ную аг ре га цию

тром бо ци тов с при ме не ни ем АДФ фир мы “Reanal” в

кон цен т ра ции 10@5 М и спон тан ную аг ре га цию тром бо -

ци тов (САТ) по ме то ду K.K. Wu, T.C. Choak в мо ди фи -

ка ции Л.М.Ха ра ша, ко ли че ст во рас тво ри мых фи б -

рин@мо но мер ных ком плек сов (РФМК) по В.А. Елы ко -

мо ву и А.П. Мо мо ту. Оп ре де ля ли ин декс ре зер ва плаз -

ми но ге на (ИРП) и уро вень ан ти плаз ми нов (АП).

До сто вер ность раз ли чий со от вет ст ву ю щих по ка за -

ВЛИЯНИЕ  АУТОВЕНОЗНОГО  УЛЬТРАФИОЛЕТОВОГО  ОБЛУЧЕНИЯ  КРОВИ 
ОТДЕЛЬНО  И  С  АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ  КИСЛОТОЙ  НА  СОСТОЯНИЕ
ГЕМОСТАЗА  БОЛЬНЫХ,  ПЕРЕНЕСШИХ  ИНФАРКТ  МИОКАРДА

Рямзина И.Н., Че реш нев В.А.

Перм ская го су дар ст вен ная ме ди цин ская ака де мия, ка фе д ра гос пи таль ной те ра пии №1. Ин сти тут эко ло гии

и ге не ти ки ми к ро ор га низ мов Уральского отделения РАН, Пермь

Резюме
Ста тья  по свя ще на изу че нию воз дей ст вия ау то ве ноз но го  уль т ра фи о ле то во го об лу че ния кро ви (АУ ФОК) в мо -

но те ра пии и в ком би на ции с аце тил са ли ци ло вой кис ло той  на со сто я ние ге мо ста за у боль ных на ам бу ла тор ном

эта пе ре а би ли та ции по сле ин фарк та ми о кар да.  В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 26 муж чин. 16 па ци ен тов пер вой

груп пы по лу чи ли ле че ние из  5 про це дур  АУ ФОК; 10 боль ных вто рой груп пы  те ра пию АУ ФОК со че та ли с при емом

аце тил са ли ци ло вой кис ло ты 250 мг/сут.  На и бо лее вы ра жен ным эф фек том АУ ФОК ока за лась ак ти ва ция фи б ри -

но ли ти че с кой си с те мы кро ви. При этом об на ру же но зна чи мое по вы ше ние  уров ня рас тво ри мых фи б рин8мо но мер -

ных ком плек сов (РФМК), что ко с вен но мо жет сви де тель ст во вать о про тром бо ти че с ком эф фек те ме то да.  Ком -

би ни ро ван ное ле че ние АУ ФОК  и аце тил са ли ци ло вой кис ло той при во ди ло к уси ле нию ан ти аг ре га ци он но го  дей ст -

вия и умень ша ло ко ли че ст во РФМК.

Клю че вые сло ва: ау то ве ноз ное уль т ра фи о ле то вое об лу че ние кро ви, аце тил са ли ци ло вая кис ло та, ише ми че -

с кая бо лезнь серд ца, ин фаркт ми о кар да.

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ
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те лей оце ни ва лась не па ра ме т ри че с ким ме то дом с ис -

поль зо ва ни ем пар но го кри те рия Вил кок со на.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Под воз дей ст ви ем  АУ ФОК  у боль ных пер вой груп -

пы об на ру же на тен ден ция к сни же нию  спон тан ной аг -

ре га ции тром бо ци тов до 24,5±4,64% (табл. 1). От ме че -

но сни же ние ко а гу ля ци он но го по тен ци а ла с за мед ле -

ни ем АПТВ, ко то рое до ле че ния со став ля ло 45,27±1,20

сек и по сле ле че ния – 48,47±1,42 сек (р<0,05). 

Со дер жа ние РФМК в плаз ме кро ви по сле ле че ния

АУ ФОК до сто вер но по вы си лось: до ле че ния уро вень

РФМК со став лял 6,63±0,94 г/л х 10–2, в то вре мя как по -

сле ле че ния – 9,08±0,85 г/л х 10–2 (p<0,05). 

Ди на ми ка по ка за те лей фи б ри но ли за в про цес се

АУ ФОК от ра жа ла по вы ше ние фи б ри но ли ти че с кой ак -

тив но с ти кро ви. От ме ча лось уко ро че ние вре ме ни

XIIа@ЗФ (p>0,05), ПЛИС (p<0,01) и ЭЛИС (p>0,05).

До сто вер ные раз ли чия вы яв ле ны во вре ме ни ПЛИС до

и по сле кур са АУ ФОК: 225,3±20,6 сек и 188,1±16,8 сек,

со от вет ст вен но. Ре зерв плаз ми но ге на  и уро вень АП

под вли я ни ем АУ ФОК име ли тен ден цию к сни же нию.

У боль ных вто рой груп пы ле че ние АУ ФОК в со че -

та нии с АСК так же ока зы ва ло ан ти ко а гу лянт ное дей ст -

вие (табл. 2). Вы яв ле на тен ден ция к за мед ле нию АПТВ

и умень ше нию со дер жа ния фи б ри но ге на. До и по сле

кур са АУ ФОК уро вень САТ со став лял, со от вет ст вен но,

27,0±5,37% про тив 21,0±5,68% (p>0,05). Про изо ш ло

зна чи мое сни же ние АДФ@ин ду ци ро ван ной аг ре га ции

тром бо ци тов (p<0,05). 

До сто вер ные раз ли чия обнаружены в со дер жа нии

РФМК, но, в от ли чие от боль ных пер вой груп пы, у

боль ных вто рой, ко то рым АУ ФОК до пол ня лось те ра -

пи ей АСК, уро вень РФМК  в про цес се ле че ния сни -

жал ся с 10,8±1,26 до 7,65±0,89 г/л х 10@2 (p<0,05).  Ак ти -

ва ция фи б ри но ли за про яви лась в уко ро че нии вре ме ни

XIIа@ЗФ с 19,8±2,42 до 15,8±1,62 мин (p>0,05).

На и бо лее вы ра жен ным эф фек том АУ ФОК ока за -

лась ак ти ва ция фи б ри но ли ти че с кой си с те мы кро ви. 

По вы ше ние фи б ри но ли ти че с кой ак тив но с ти бы ло

об на ру же но в ис сле до ва ни ях И.Е.Га не ли ной с со авт.

(1980,1986), ко то рые объ яс ня ли этот фе но мен вли я ни -

ем АУ ФОК на со су ди с тую стен ку и тка ни, в ре зуль та те

че го про ис хо дит по вы ше ние уров ня ак ти ва то ра плаз -

ми но ге на и плаз ми на [1, 2]. 

Про ве ден ный на ми ин ди ви ду аль ный ана лиз по ка -

за те лей ре зер ва плаз ми но ге на при АУ ФОК вы явил раз -

но на прав лен ные из ме не ния: у 11 боль ных от ме ча лось

его сни же ние, у 10— по вы ше ние (табл. 3).

От но си тель ное сни же ние ре зер ва плаз ми но ге на,

по@ви ди мо му, обус лов ле но сти му ля ци ей син те за и вы -

де ле ния тка не во го ак ти ва то ра плаз ми но ге на со су ди с -

той стен кой с по сле ду ю щим умень ше ни ем суб ст ра та

для его воз дей ст вия (плаз ми но ге на) в про цес се АУ -

ФОК. Об ра ща ет вни ма ние, что ИРП умень шал ся в

слу ча ях, где ис ход ный уро вень плаз ми но ге на был нор -

маль ным. Из на чаль но сни жен ный ре зерв плаз ми но ге -

на под вли я ни ем АУ ФОК по вы шал ся (p<0,05). 

Мож но пред по ло жить, что АУ ФОК спо соб но  кор -

ри ги ро вать син тез плаз ми но ге на клет ка ми пе че ни в ре -

зуль та те уси ле ния тка не во го ме та бо лиз ма и улуч ше ния

про цес сов ми к ро цир ку ля ции.

Тре бу ет объ яс не ния уве ли че ние ко ли че ст ва РФМК

в плаз ме кро ви при ле че нии АУ ФОК. Мы по ла га ем,

Таб ли ца 1
По ка за те ли ге мо ста за до и по сле ле че ния АУ ФОК 

По ка за тель До ле че ния По сле ле че ния 
(n=16) (n=16)

АПТВ (сек) 45,2±1,20 48,4±1,42 *

ПТВ (сек) 16,9±0,28 16,9±0,27

ТВ (сек) 15,1±0,67 14,9±0,51

Ф�ген (г/л) 3,28±0,18 3,09±0,18

XIIа�ЗФ (мин) 15,1±2,67 13,0±1,87

ПЛИС (сек) 225±20,6 188±16,8 *

ЭЛИС (сек) 99,9±14,2 97,6±12,0

ИРП  (%) 89,8±6,78 84,8±9,9

АП (%) 106±12,8 97,6±12,0

АДФ (%) 94,9±3,61 97,5±2,8

САТ (%) 28,6±6,0 24,5±4,6

РФМК (г/л)х10�2 6,6±0,94 9,08±0,86 *

* �до сто вер ность раз ли чий по ка за те лей ге мо ста за до и по -
сле ле че ния (p<0,05).

Таб ли ца 2
По ка за те ли ге мо ста за до и по сле ле че ния АУ ФОК  

в со че та нии с АСК

По ка за тель До ле че ния По сле ле че ния 
(n=10) (n=10)

АПТВ (сек) 47,3±2,18 50,1±2,76

ПТВ (сек) 16,1±0,23 16,5±1,27

ТВ (сек) 16,0±0,60 16,5±1,27

Ф�ген (г/л) 3,30±0,21 3,05±0,16

XIIа�ЗФ (мин) 19±2,42 15±1,62

ПЛИС (сек) 233,8±26,7 233,8±27,0

ЭЛИС (сек) 93,1±6,55 97,8±7,24

ИРП  (%) 88,6±6,78 84,5±5,49

АП (%) 110±14,0 108,6±13,7

АДФ (%) 115±10,0 98,3±4,14 *

САТ (%) 27,0±5,37 21,0±5,68

РФМК (г/л)х10�2 10,8±1,26 7,65±0,89 *

* �до сто вер ность раз ли чий по ка за те лей ге мо ста за до и по -
сле ле че ния (p<0,05).

Таб ли ца 3
Ди на ми ка ре зер вов плаз ми но ге на 

под воз дей ст ви ем АУ ФОК

По ка за тель < ИРП  % (n=11) > ИРП  % (n=10)

До ле че ния 99,3±4,30 76,4±6,10

По сле ле че ния 85,0±5,05 * 97,1±8,43

*� до сто вер ность раз ли чий по ка за те лей до и по сле ле че ния
АУ ФОК (p<0,05).
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что данное по вы ше ние обус лов ле но фи б ри но ли ти че с -

ким дей ст ви ем АУ ФОК.

В дан ной ра бо те ко ли че ст во РФМК оп ре де ля лось с

по мощью ор то@фе на нт ро ли но во го  тес та, адап ти ро ван -

но го к вы яв ле нию тром би не мии [8]. По@ви ди мо му,

уве ли че ние уров ня тром би не мии мо жет от ра жать по -

боч ный прот ром бо ти чес кий эф фект АУ ФОК.

В ря де ис сле до ва ний  под чер ки ва ет ся воз мож ность

про тром бо ти че с ко го эф фек та при ле че нии фи б ри но -

ли ти ка ми. Ак ти ва ция тром би на в про цес се тром бо ли -

зи са под тверж да ет ся на ра с та ю щим уров нем фи б ри но -

пеп ти да А [5, 6]. По вы ше ние уров ня РФМК  при тром -

бо ли ти че с кой те ра пии обус лов ле но так же тем, что об -

ра зу ю щи е ся в боль ших кон цен т ра ци ях ПДФ пре пят ст -

ву ют по ли ме ри за ции оли го ме ров фи б ри на [7]. 

Ком плекс ное ле че ние АУ ФОК и АСК  при ве ло к

бо лее вы ра жен но му сни же нию функ ци о наль ной ак -

тив но с ти тром бо ци тов по срав не нию с мо но те ра пи -

ей АУ ФОК. В боль шей сте пе ни сни зил ся уро вень

САТ и АДФ@ин ду ци ро ван ной аг ре га ции тром бо ци -

тов (p<0,05). 

Ре зуль та ты ис сле до ва ния ука зы вают так же на до -

сто вер ное сни же ние со дер жа ния РФМК при ком би ни -

ро ван ном ле че нии. Ве ро ят но, сни же ние уров ня РФМК

и, со от вет ст вен но, тром би не мии мож но объ яс нить по -

тен ци ро ва ни ем ан ти ко а гу лянт но го эф фек та аце тил са -

ли ци ло вой  кис ло той. Из ве ст но, что АСК мо жет уси ли -

вать ан ти ко а гу лянт ное дей ст вие ге па ри на. 

Та ким об ра зом, об на ру жен ные у больных ИБС из -

ме не ния в си с те ме ге мо ста за под воз дей ст ви ем кван то -

вой ге мо те ра пии ха рак те ри зо ва лись по вы ше ни ем ан -

ти ко а гу лянт ной и ан ти аг ре га ци он ной ак тив но с ти.

Ока зы вая кор ри ги ру ю щее вли я ние на уро вень плаз ми -

но ге на, АУ ФОК оп ти ми зи ру ет фи б ри но ли ти че с кую

ак тив ность кро ви, что поз во ля ет ре ко мен до вать его в

ком плек се ре а би ли та ци он ных ме ро при я тий  у боль -

ных, пе ре нес ших ин фаркт ми о кар да. Со че та ние АУ -

ФОК  с ан ти аг ре гант ной те ра пи ей уси ли ва ет ан ти аг ре -

га ци он ное дей ст вие ме то да и ус т ра ня ет не же ла тель ный

эф фект мо но те ра пии АУ ФОК в ви де по вы ше ния уров -

ня рас тво ри мых фи б рин@мо но мер ных ком плек сов  в

плаз ме кро ви.
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Abstract
The article deals with the study of influence of autovenous ultraviolet irradiation of blood (AUIB) in monotherapy and in

combination with acetylsalicylic acid on hemostasis state in patients on out8patients rehabilitation stage after myocardial

infarction. 26 men were included in the study. 16 patients of the first group were underwent by 5 procedures of AUIB; 10

patients of second group combined AUIB with acetylsalicylic acid intake 250 mg daily. As the most strongly pronounced effect

of AUIB was blood fibrinolytic system activation. The significant increase of soluble fibrin8monomer complex (SFMC) level

was revealed that by indirection could testify to pro8thrombotic effect of method. Combined therapy by AUIB and acetylsali-

cylic acid resulted in increase of antiaggregant action and reduce the number of SFMC.
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