
 Российский кардиологический журнал № 5 (37) / 2002

24
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Резюме

Изучено влияние низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) в комплексном лечении ишемической болезни
сердца (ИБС) на клинико9лабораторные показатели. Пациенты рандомизированы на 2 группы: в первой группе
пациенты получали традиционную медикаментозную терапию (ТМТ), во  второй группе 9 к ТМТ присоединили
НИЛИ. Все  были разделены на 4 группы в зависимости от применяемых комбинаций медикаментозной терапии.
Полученные результаты показывают, что включение НИЛИ в комплекс лечения больных ИБС в ряде случаев по9
тенцирует действие ТМТ. Наиболее эффективной в нашем исследовании явилась комбинация: НИЛИ в сочетании
с нитратами длительного действия (НДД) и блокаторами кальциевых  каналов (БКК). Менее эффективными
были комбинации при сочетании НИЛИ с «НДД +БКК + сердечные гликозиды (СГ)», «НДД + ингибиторы ангио9
тензинпревращающего фермента (ИАПФ)» и «НДД + ацетилсалициловая кислота (АСК)».
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Проблема повышения эффективности лечения
ИБС связана с ростом распространенности и повы2
шением уровня смертности от этого заболевания [1].
Другими сторонами проблемы являются повышение
рефрактерности к применяемым лекарственным
средствам у больных ИБС, аллергизация населения,
нарастание побочных эффектов лекарственной те2
рапии, а также  высокая стоимость применяемых ле2
карственных препаратов. В связи с этим, постоянно
идут поиски новых путей, позволяющих, если не за2
менить полностью медикаментозное лечение, то хотя
бы определить возможные эффективные сочетания
медикаментозной и немедикаментозной терапии.
Одним из современных методов немедикаментозно2
го лечения различных заболеваний является приме2
нение НИЛИ. Значительный положительный опыт
использования этого метода открывает возможнос2
ти  применения его в лечении больных ИБС [227].
Патогенетическое воздействие НИЛИ при ИБС про2
является рядом эффектов: обезболивающим, сосу2
дорасширяющим, гипохолестеринемическим, улуч2
шением реологических свойств крови, гемодинами2
ки и сократительной способности миокарда, акти2
вацией антиоксидантной системы. Хотя первые
исследования по изучению взаимодействия лазерной
терапии (ЛТ) с биологическими объектами проведе2
ны в начале 602х годов, не все механизмы этого вза2
имодействия изучены [8211]. Остается открытым
вопрос о рациональном сочетании применения в
комплексе НИЛИ и медикаментозной терапии.

Целью исследования было определение наиболее
эффективных комбинаций комплексной – медика2
ментозной и лазерной терапии у больных ИБС.

Материалы и методы

В исследование были включены 85 больных  (сред2
ний возраст – 57,5±0,9 лет) ИБС стенокардией напря2
жения (СН) I2IV ФК. Из них 65 мужчин и 20 женщин;

42 пациента ранее перенесли острый инфаркт миокар2
да (ОИМ). У 21 больного ИБС сочеталась с артериаль2
ной гипертонией (АГ), 4 страдали компенсированным
сахарным диабетом 2 типа (СД 2). Больных разделили
на две рандомизированные по полу и возрасту груп2
пы. В первой (контрольной) группе (n=31) пациенты
получали ТМТ, которая проводилась согласно обще2
принятым показаниям и противопоказаниям, включа2
ла назначение нитратов длительного действия (НДД),
ацетилсалициловой кислоты (АСК), блокаторов каль2
циевых каналов (БКК); у пациентов, перенесших ОИМ
– ингибиторов ангиотензинпревращающего фермен2
та (ИАПФ), а при наличии нарушений ритма по типу
мерцательной тахиаритмии 2 сердечных гликозидов
(СГ). Во второй (основной) группе (n=54) больные
получали курс НИЛИ в сочетании с ТМТ. В исследо2
вание были включены пациенты, у которых до этого
не было отмечено эффекта от назначенной монотера2
пии, поэтому ТМТ включала комбинации лекарствен2
ных средств. Для определения эффективных комбина2
ций лекарственной терапии, в зависимости от необхо2
димости назначения препарата индивидуально для
каждого пациента и от применяемых лекарственных
средств, пациенты были разделены на 4 группы: 1 2
«НДД+ИАПФ»; 22 «НДД+БКК»; 3 2«НДД+БКК+СГ»;
42 «НДД+АСК».

ЛТ проводилась аппаратом лазерного облучения
крови АЛОК21: длина волны излучения 0,63мкм., не2
прерывный режим излучения; мощность излучения
на выходе световода 12 1,5 мВт. Количество сеансов –
от 2 до 10, время воздействия – до 30 минут. Световод
лазера вводили через специальную иглу в кубиталь2
ную вену на глубину 325 см. До и после курса лечения
проводились общедоступные лабораторно2инстру2
ментальные исследования. При обработке результа2
тов использовались стандартные методы статистики
(Excel 97). Для оценки достоверности различий ис2
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пользовали критерий t Стьюдента для парных изме2
рений и показатель достоверности р. Различия счи2
тали статистически достоверными при р<0,05.

Результаты и обсуждение

При сравнении показателей лабораторных и ин2
струментальных исследований у больных ИБС до ле2
чения с нормативными показателями было выявлено
недостоверное увеличение β2липопротеидов (ЛП),
калия и кальция сыворотки крови.

При сравнении данных обследования всех паци2
ентов до и после лечения, в зависимости от присое2
динения к ТМТ ЛТ, были получены результаты, ко2
торые отражены в табл. 1.

У пациентов основной группы отмечается досто2
верное повышение следующих показателей: уровня
креатинина (р<0,05), протромбинового индекса
(ПТИ) (р<0,05), натрия в сыворотке крови (р<0,05),
процентного содержания лимфоцитов (р<0,05); на2
блюдалось также удлинение интервала RR (р<0,05);
снижение уровня билирубина (р<0,001), мочевины
(р<0,01), степени тромботеста (р<0,01), процентного
отношения палочкоядерных лейкоцитов (р<0,05) и
урежение частоты сердечных сокращений (ЧСС)
(р<0,05). Все данные лабораторно2инструментальных
исследований после поведенной ЛТ находились в пре2
делах нормативных показателей.

  У пациентов контрольной группы отмечается до2
стоверное уменьшение продолжительности интерва2
ла QT (р<0,05), снижение уровня холестерина
(р<0,05), билирубина (р<0,05), β2ЛП (р<0,01), креа2
тинина (р<0,001), фибриногена (р<0,05), натрия
(р<0,01), степени тромботеста (р<0,05), повышение
уровня мочевины (р<0,05) и триглицеридов (р<0,001).
Уровень триглицеридов после проведенной ТМТ уве2
личился от 1,46±0,06 до 1,92±0,07 ммоль/л, т.е. он стал
на 8,6% больше верхней границы нормы.

При сравнении показателей лабораторно2инстру2
ментальных исследований в основной и контрольной
группах, установлено: повышение уровня триглицери2
дов в основной группе на 6,3% (показатель находится в
пределах нормы), в контрольной – на 31% (т.е., уровень
триглицеридов стал на 8,6% выше нормативных пока2
зателей) (разница в группах (Д) составила 24,7%
(р<0,001)); повышение уровня β2ЛП после НИЛИ на
1,9% (это на 4,8% выше нормы), снижение без приме2
нения ЛТ на 7,9 % (снизился до нормы) (Д – 9,8%
(р<0,05)). Уровень креатинина крови, по сравнению с
исходным, у пациентов, получивших НИЛИ, повысил2
ся на 12,6%, без применения ЛТ 2 снизился на 28,7% (Д
– 41,3% (р<0,001)), уровень креатинина в обеих груп2
пах находится в пределах нормы. Было зарегистриро2
вано повышение уровня холестерина в основной груп2
пе на 4,3%, снижение в контрольной группе на 8,97%
(Д – 13,27% (р<0,001)), этот показатель в группах  нахо2
дится в пределах нормативных значений; повышение
уровня натрия в сыворотке крови в основной группе на

1,7%, в контрольной 2 снижение на 1,64 % (Д – 3,34%
(р<0,001)); в обеих группах уровень натрия сыворотки
крови находится в пределах нормы; снижение уровня
билирубина на 41% у получавших НИЛИ, на 17,6 % 2
после ТМТ (Д – 13,4% (р<0,01)), показатели уровня
билирубина находятся в пределах нормы. Снизился уро2
вень фибриногена после ЛТ на 2,4%, после ТМТ 2 на
11% (Д – 8,6% (р<0,05)), эти показатели находятся в пре2
делах нормативных показателей. Произошло укороче2
ние интервала PQ в основной группе на 6,25%, удлине2
ние на 12,5% в контрольной группе (Д – 18,75%
(р<0,01)), эти показатели также находятся в пределах
нормы. Увеличилась длительность интервала RR в пре2
делах нормы: на фоне применения ТМТ – на 4,8%,
уменьшение – на 4,8 % в контрольной группе (Д – 9,6%
(р<0,05)); снижение ЧСС в основной группе – на 7,6%,
учащение  – у пациентов, не получавших НИЛИ, по
сравнению с исходной ЧСС, на 5,4% (что выше норма2
тивных показателей на 3,8%) (Д – 13% (р<0,01)).

При сравнительном анализе данных лабораторно 2
инструментальных исследований у пациенток 2 жен2
щин до лечения и после лечения, в зависимости от при2
менения НИЛИ, выявилось следующее. В основной
группе отмечалось достоверное снижение процентно2
го соотношения эозинофилов, время свертываемости
крови увеличилось. У женщин в контрольной группе
также отмечалось увеличение продолжительности
свертываемости крови.

При сравнении между собой данных после НИЛИ
и ТМТ получено следующее: увеличение продолжи2

Таблица 1

Динамика лабораторно2инструментальных данных
у больных ИБС до и после лечения при включении в

комплекс лечения НИЛИ
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тельности интервала RR от 0,77±0,04 до 0,82±0,03 сек
(на 6,4%) в основной группе, снижение – в конт2
рольной до 0,68±0,02 сек (на 11%) (Д – 17,4% (р <0,05));
удлинение QT2интервала в основной группе от
0,36±0,01 до 0,38±0,01сек (на 5,5%), укорочение – до
0,32±0,001сек (на 11%), соответственно, в контрольной
(Д – 15,5% (р<0,01)), в обеих группах вышеописанные
показатели изменяются в пределах нормы.

Снижение уровня билирубина после курса НИЛИ
от 0,018±0,002 до 0,008±0,002 ммоль/л – на 57%, без
применения НИЛИ – повышение до 0,021±0,002
ммоль/л (на 16%), что на 5% выше нормальных пока2
зателей  (Д – 73% (р<0,01));

  При сравнительном анализе данных у пациен2
тов – мужчин до лечения и после лечения, оказалось,
что в основной группе уменьшился уровень билиру2
бина, повысился уровень натрия в сыворотке крови
и ПТИ, стало короче время свертываемости крови.
У мужчин, которые не получали НИЛИ 2 снижение
уровня натрия в сыворотке крови, билирубина, фиб2
риногена, креатинина.

При сравнении между собой показателей лабора2
торно 2 инструментальных исследований после
НИЛИ, в сочетании с ТМТ и после ТМТ, отмечается
увеличение уровня триглицеридов в основной груп2
пе от 1,56±0,06 до 1,57±0,004 (на 0,7%), в контрольной
– до 1,96±0,08 (всего на 25,8%, что на 10% выше нор2
мативных показателей) (Д – 25,1% (р <0,01)); повы2
шение уровня холестерина у получавших НИЛИ, от
5,66±0,14 до 5,67±0,17 ммоль/л (на 1,7%), без НИЛИ
– снижение на 11,8%, до 4,99±0,14 ммоль/л (Д –
19,5% (р<0,01)); повышение уровня креатинина от
0,095±0,002 до 0,096±0,003 ммоль/л (на 1,6 %)  после
ЛТ, снижение после ТМТ на 35% – до 0,061±0,01 (Д
– 36,6% (р<0,01)), что находится в пределах нормы;
повышение уровня натрия в сыворотке крови на 2,5%
– от 146,77±0,41 до 150,45±0,90 ммоль/л в основной
группе, снижение – в контрольной на 1%, до
145,27±0,32 ммоль/л (Д – 3,5% (р<0,01)); повышение
уровня фибриногена у получавших НИЛИ, от
3,31±0,13 до 3,36±0,009 г/л (на 1,5%), без присоеди2
нения НИЛИ – снижение на 18,4%, до 2,70±0,12 г/л
(Д – 19,9% (р<0,01)); урежение ЧСС в основной груп2
пе от 77,00±2,48 до 71,00±1,07 сокр./мин (на 7,8%),
учащение в контрольной – до 81,07±2,33 (на 5,1%, что
выше верхней границы нормы на 1,2%) (Д – 12,9%
(р<0,01)); уменьшилось время свертываемости крови
на 25,6% – от 5,78±0,32 до 4,09±0,20 мин в основной
группе, увеличилось в контрольной – на 6%, до
6,01±0,22 мин (Д – 31,6% (р<0,05)).

В группах, разделенных по комбинациям приме2
няемых лекарственных препаратов, было проведено
сравнение лабораторно2инструментальных данных в
каждой группе до лечения (все пациенты) и после, в
зависимости от применения ЛТ.

В группе «НДД+ИАПФ» у получивших лечение
НИЛИ, увеличилось время свертываемости крови,

снизилось количество лейкоцитов. В соответствующей
группе с ТМТ повысился уровень ПТИ.

В группе «ННД+БКК», на фоне присоединенной
НИЛИ, было отмечено снижение ЧСС и увеличение
продолжительности QТ2интервала, уровня натрия
сыворотки крови и времени свертываемости крови.
На фоне ТМТ в динамике отмечалось уменьшение
продолжительности зубца Р и снижение уровня хо2
лестерина.

В группе «НДД+БКК+СГ» у получавших НИЛИ,
было зафиксировано снижение уровня мочевины  и
холестерина, уменьшение количества лейкоцитов;
увеличение продолжительности  интервала RR и, со2
ответственно, уменьшение ЧСС. В группе, получав2
шей ТМТ, отмечено снижение уровня холестерина.

В группе «НДД+АСК» у пациентов, прошедших
курс НИЛИ, повысился уровень лейкоцитов и натрия
в сыворотке крови. Повысился уровень триглицери2
дов, увеличилась продолжительность зубца Р, пони2
зился уровень β2ЛП и стала меньше продолжитель2
ность интервала RR у пациентов группы
«НДД+АСК», не получавших НИЛИ.

При сравнении между собой показателей лабора2
торно 2 инструментальных исследований после НИЛИ
и после ТМТ в группах выяснилось следующее.

В группе «НДД +БКК» отмечается увеличение уров2
ня гемоглобина в основной группе от 13,85±0,58 до
14,34±0,44 г/% (на 3,5%), в контрольной до 15,33±1,11
г/% (на 10 %) – снижение (Д – 13,5% (р<0,05)); умень2
шение СОЭ от 13,60±2,73 до 8,71±1,97 мм/ч (на   35%) в
основной группе и ускорение – на 12% в контрольной
– до 15,2±0,53 мм/ч (т.е., на 6,6% больше верхней нор2
мы) (Д – 47% (р <0,05)); снижение уровня лейкоцитов в
группе, получавших курс НИЛИ от 6,1±0,04 до 5,4±0,04
тыс. (на 15 %) и увеличение – в контрольной на 22%, до
7,6±0,006 (Д – 37% (р<0,05)); уменьшение уровня холе2
стерина у получавших НИЛИ, от 6,27±0,25 до 6,26±0,26
ммоль/л (на 0,1% больше верхней границы нормы), без
НИЛИ – снижение на 16% до 5,25±0,17 ммоль/л (Д –
16,1% (р<0,05)); повышение уровня мочевины от
4,74±0,27 до 4,80±0,23 ммоль/л (на 1,2 %) после НИЛИ,
после ТМТ – на 29%, до 6,13±0,36 ммоль/л (Д – 27,8%
(р<0,05)); увеличение продолжительности зубца Р по
ЭКГ на 10% – от 0,1±0,001 до 0,11±0,001 сек в основ2
ной группе, снижение в контрольной – на 20%, до
0,08±0,001 сек (Д – 30% (р<0,001)); увеличение продол2
жительности интервала QT у получавших НИЛИ, на
11% – от 0,35±0,01 до 0,39±0,001 сек, без присоедине2
ния НИЛИ – уменьшение на 5,7% – до 0,33±0,001 сек
(Д – 19,9% (р<0,001)); урежение ЧСС в основной груп2
пе на 17% – от 81,08±4,15 до 66,50±3,50 сокр./мин, уча2
щение в контрольной – на 3,3%, до 88,33±4,79 сокр./
мин (ЧСС стала на 10% выше нормативного показате2
ля) (Д – 20,3% (р<0,01)); удлинение продолжительнос2
ти интервала RR на 16% в основной группе – от
0,77±0,04 до 0,90±0,04 сек, в контрольной – на 3,8% уко2
рочение, до 0,74±0,04 (Д – 19,8% (р<0,05)).
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В группе «НДД +БКК + СГ» отмечается снижение
уровня лейкоцитов в группе, получавшей курс НИЛИ,
на 29% – от 6,52±0,006 до 4,86±0,002 тыс. и в конт2
рольной – на 2,1%, до 6,46±0,004 тыс. (Д – 31,1%
(р<0,001)); увеличение ПТИ на 25% в основной группе
– от 71,00±5,76 до 89,00±1,14%, в контрольной – на 11%,
до 79,50±0,22% (Д – 14% (р<0,01)).

В группе «НДД + ИАПФ» – повышение ПТИ на
6%, от 81,25±4,18 до 87,67±3,06%, после НИЛИ, пос2
ле ТМТ – на 8,5%, до 88,25±2,54% (Д – 1,5% (р<0,001)).

В группе «НДД +АСК» отмечается увеличение
уровня β2ЛП в основной группе на 16,9% – от
65,22±5,82 до 78,88±4,47 ед. (что на 43% больше вер2
хней границы нормы), в контрольной – на 47% сни2
жение, до 46,00±1,79 ед. (Д – 53,9% (р <0,05)); увели2
чение продолжительности интервала РQ у получав2
ших НИЛИ, на 6,25%, от 0,16±0,01 до 0,17±0,001сек,
без присоединения НИЛИ – на 12,5% до 0,18±0,001
(Д – 13,4% (р<0,001)).

После анализа данных установлено, что присое2
динение НИЛИ к ТМТ способствует в группе

«НДД+БКК» повышению уровня гемоглобина, сни2
жению количества лейкоцитов крови, СОЭ и уреже2
нию ЧСС. В группе «НДД+БКК+СГ» отмечалось
снижение уровня лейкоцитов, в группе «НДД+
ИАПФ» – повышение уровня ПТИ, а в группе
«НДД+АСК» – увеличение уровня β2ЛП.

Таким образом, нами установлено, что включение
ЛТ в комплексное лечение больных ИБС имеет поло2
жительное значение. Это  проявляется в снижении
уровня билирубина, мочевины, фибриногена А, а так2
же в увеличении продолжительности времени сверты2
ваемости крови и урежении ЧСС.

Выводы

Полученные результаты показывают, что включе2
ние НИЛИ в комплекс лечения больных ИБС в ряде
случаев потенцирует действие ТМТ. Однако не все
комбинации одинаково эффективны. Так, наиболее
эффективной в нашем исследовании явилась комби2
нация НИЛИ+«НДД+БКК». Менее эффективной
были комбинации «НДД+БКК+СГ», «НДД+ИАПФ»
и «НДД+АСК».
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Abstract

We have studied the dynamics of clinical 9 laboratory data under the influence of Low Level Laser Therapy (LLLT) in
complex treatment of the ischemic heart disease (IHD). Patients were randomised to the 2 groups. In first group patients
received traditional management (TM) and in second group they received TMT with LT. All patients were divided into 4
groups by received drugs treatment combinations. The received data showed that including LT in treatment of IHD potentialled
TM. More effect in our investigation show up in combination LT + «Nitrates+ BKK». Less effect 9 in combinations LT with
«Nitrates + BKK + CG», «Nitrates+ ACEI» and LT+ «Nitrates+ Aspirin».

Keywords: Low Level Laser Therapy, ischemic heart disease, medicamentary therapy.
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