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ИЗМЕНЕНИЕ ТОЛЕРАНТНОСТИ К ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ
У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ПОД ВЛИЯНИЕМ
ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ МИЛЛИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА
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Резюме

Цель исследования - оценить влияние ЭМИ ММД на функциональное состояние больных, перенесших инфаркт
миокарда, по результатам велоэргометрической пробы (ВЭП).

Обследовано 95 больных инфарктом миокарда. Больные были разделены на 3 группы в зависимости от применяе-
мого метода лечения: основная (n=55) - наряду с основным лечением проводили КВЧ-терапию с первых суток заболе-
вания, контрольная (n=30) - «стандартное» лечение и «плацебо» (n=14).

У больных в основной группе через 30 и 60 дней от начала заболевания толерантность к физической нагрузке была
достоверно выше, чем в контрольной и «плацебо» группах.
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В целом ряде проведенных в последнее десятилетие
исследований влияния электромагнитного излучения мил-
лиметрового диапазона (электромагнитное поле с часто-
той от 30 до 300 гГц, что соответствует длине волн 1 - 10мм)
(ЭМИ ММД) обнаружено, что при облучении области сер-
дца у больных с острым инфарктом миокарда (ИМ) нор-
мализуются показатели гемостаза, отмечается усиление
антикоагулянтной и фибринолитической активности кро-
ви, снижается уровень фибриногена, уменьшается частота
развития осложнений ИМ [1].

В.А. Люсов с соавт. обнаружили, что ЭМИ ММД у боль-
ных ИМ определенно оказывало положительное влияние на
локальную сократимость «спящего» миокарда и фракцию
выброса левого желудочка [2], оказывало выраженный ан-
тиишемический эффект, уменьшая количество эпизодов без-
болевой ишемии, а также ее продолжительность, положи-
тельно влияло на нарушения локальной сократимости [3].

Цель исследования - оценить влияние ЭМИ ММД на фун-
кциональное состояние больных, перенесших инфаркт мио-
карда, по результатам велоэргометрической пробы (ВЭП).

Материал и методы

ВЭП проведена у 95 больных инфарктом миокарда. Ос-
новную массу обследованных больных составили мужчины
- 81,2 % от всего числа обследованных. У 77,3 % больных
ИМ был диагностирован впервые, у 22,7 % - повторно.

Основная масса больных поступила в блок интенсив-
ной терапии в первые сутки от развития ИМ (95% - в
основной группе, 93% - в контрольной группе, 92% - в
группе «плацебо»).

Всем больным по показаниям назначались тромболи-
тические, антикоагулянтные, антиаритмические препара-
ты, нитраты, бета-блокаторы, антиагреганты и т.д. [4, 5].

В зависимости от применяемого метода лечения, все
больные были разделены на 3 группы: основная, конт-
рольная и «плацебо». В основной группе (n=55), наряду с
основным лечением, с первых суток заболевания проводи-
ли облучение области мечевидного отростка грудины ЭМИ
ММД с помощью аппарата «Явь-1», ежедневно, с переры-

вом на 2 дня после сеансов, на курс - 10 сеансов. Плот-
ность потока мощности составляла 10 мВт на см. В конт-
рольной группе (n=30) больные получали «стандартное»
лечение. В группе «плацебо» (n=14) больные получали
традиционное лечение ИМ, устанавливался излучатель, но
аппарат для КВЧ-терапии не включался.

Средний возраст пациентов в основной группе соста-
вил 57,9±2,1 лет, в контрольной - 59,6±0,9 лет, в группе
«плацебо» - 60,2±0,6 лет.

Проба с дозированной физической нагрузкой проводи-
лась на велоэргометре «Elema-Simens» на 30-е и 60-е сут-
ки от развития заболевания.

Регистрация ЭКГ проводилась по Небу. Критерии про-
ведения, прекращения и оценки результатов пробы соот-
ветствовали общепринятым [6].

Результаты и обсуждение

Причины прекращения ВЭП у больных выделенных
групп представлены в табл. 1. В основной группе ангиноз-
ная боль, как причина прекращения ВЭП, наблюдалась у
20 (36,3%) больных. У 12 (21,8%) больных нагрузка была
прекращена из-за депрессии сегмента ST>1 мм, у 7 (12,8
%) - в связи с элевацией сегмента ST. Нарушение ритма
сердца в этой группе в качестве причины прекращения
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Таблица 1

Причины прекращения велоэргометрической пробы
у больных исследованных групп
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пробы было в 9 (16,3 %) случаях. Причины прекращения
пробы с физической нагрузкой в контрольной группе и в
группе «плацебо» были сопоставимы с таковыми в основ-
ной группе.

«Двойное произведение» (ДП) в ответ на субмаксималь-
ную физическую нагрузку в группе больных, получавших
КВЧ-терапию (облучение ЭМИ ММД), на 28-е - 30-е сут-
ки заболевания составило 173,3±6,6 усл.ед (табл. 2).

В группах контроля и «плацебо» ДП было равно, соот-
ветственно, 142,1±7,3 и 143,9±6,8 усл.ед., что статисти-
чески достоверно меньше по сравнению с основной груп-
пой (р<0,05) (табл. 2).

Средняя величина пороговой мощности нагрузки была
выше в основной группе (64,3±3,7 Вт), чем в контрольной
(47,7±6,4 Вт) и «плацебо» группах (48,4±4,1), однако раз-
ница не была статистически достоверной.

Как видно из таблицы 2, среднее значение пороговой
мощности нагрузки в основной группе достигло отметки
76,1±3,6 ВТ и было статистически достоверно выше по
сравнению с контрольной и «плацебо» группами, соответ-
ственно, 45,5±4,5 ВТ и 47,5±3,1ВТ (р<0,05).

Обнаружено, что прирост пороговой мощности нагруз-
ки на 60-е сутки наблюдения в основной группе составил
18 %, что статистически достоверно.

Средняя величина ДП на высоте пороговой нагрузки у
больных, получавших КВЧ-терапию, была 199,6±6,8 усл.ед.,
что достоверно выше, чем в контрольной и «плацебо» груп-
пах. Прирост ДП в основной группе составил 15% (р<0,05).

По объёму выполненной работы отмечены статистичес-
ки достоверные различия в исследуемых группах. Так, в
основной группе этот показатель составил 3002,1±216,2
кГм, против 1152,0±168,5 кГм в контрольной и
1201,1±121,1 кГм в «плацебо» группах (р<0,001). Прирост
объема выполненной работы в основной группе составил
35%. В контрольной и «плацебо» группах отмечалась об-
ратная тенденция - снижение этого показателя к 60-м сут-
кам заболевания, соответственно, на 18,6% и 18,0%.

Таким образом, работоспособность и толерантность к
физической нагрузке у больных ИМ основной группы при
выписке значительно выше, чем в сравниваемых группах,
что можно расценивать как благоприятный прогностичес-
кий признак [6]. Кроме того, у больных этой группы отме-
чался статистически достоверный прирост основных по-
казателей ВЭП при повторном её проведении на 60-е сут-
ки заболевания. Исследования в отдаленные сроки наблю-
дения позволяют констатировать факт пролонгированного
действия данного немедикаментозного метода лечения.
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Таблица 2

Основные показатели велоэргометрической пробы у
больных инфарктом миокарда в исследуемых группах

Примечание: достоверность различий с контрольной и «плаце-
бо» группами * -р<0,05, ** - р<0,001
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Abstract

The aim of the study was to evaluate the influence of millimeter-length waves on the functional condition of patients with
acute myocardial infarction as established by veloergometry.

We have studied 95 patients with acute myocardial infarction, divided into 3 groups depending on the mode of treatment:
55 with radiation in conjunction with conventional treatment, the control group of 30 with conventional treatment only and
the placebo group of 14.

The basic group demonstrated reliably higher tolerance to physical stress as compared to the control and placebo group
after 30 and 60 days.

Keywords: electromagnetic radiation of the millimeter length, myocardial infarction, veloergometry stress test.

Ушаков В.Ю. - Изменение толерантности к физической нагрузке у больных острым инфарктом миокарда


