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Резюме
Цель исследования – изучение сочетанного применения кинезо- и лазеротерапии в целях коррекции нарушений регионарной 
гемодинамики у больных дилатационной кардиомиопатией (ДКМП) на фоне поддерживающей медикаментозной терапии. Ма-
териал и методы. В исследование включены 100 пациентов с верифицированным диагнозом ДКМП. Все пациенты принимали 
дифференцированную медикаментозную поддерживающую терапию. Через 3 месяца после подбора поддерживающей диффе-
ренцированной медикаментозной терапии пациенты были разделены на 2 сопоставимые группы по полу, возрасту, особенностям 
течения болезни, тяжести состояния, особенностям приема медикаментозной терапии. В 1-й группе на фоне поддерживающей 
дифференцированной медикаментозной терапии проводили внутривенное лазерное облучение крови (ВЛОК) и разгрузочную 
лечебную гимнастику; 2-я группа пациентов продолжала принимать дифференцированную медикаментозную терапию. Методы 
исследования включали: клинико-функциональное наблюдение; венозно-окклюзионную плетизмографию для оценки показателей 
регионарной гемодинамики по общепринятой методике с определением кровотока (Qr) и регионарного сосудистого сопротив-
ления (Rr) в покое, венозного тонуса (Vt), резервного кровотока (QH) и регионарного сосудистого сопротивления (RH) на фоне 
функциональной нагрузочной пробы. Результаты. Полученные в процессе динамического наблюдения (через 1, 3, 6, 9 и 12 мес.) 
данные в основной группе свидетельствуют о достоверном увеличении объемной скорости кровотока в покое (Qr) и резервного 
кровотока (QH), уменьшении регионарного сосудистого сопротивления в покое (Rr) и в условиях функциональной нагрузки (RH), 
венозного тонуса (Vt). В контрольной группе достоверной положительной динамики не было, наоборот, показатели регионарной 
гемодинамики через 9 и 12 месяцев наблюдения достоверно ухудшились. Заключение. У больных ДКМП, по данным венозно-
окклюзионной плетизмографии, применение разгрузочной лечебной гимнастики в сочетании с ВЛОК на фоне рационально 
подобранной дифференцированной медикаментозной терапии достоверно улучшает показатели регионарной гемодинамики. 
Разработанная технология лечения может быть использована в лечебной работе врачами общей практики, терапевтами, кардио-
логами для оптимизации лечения больных ДКМП.
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Abstract
Purpose: To study a combined application of kinesis and laser therapy for correcting regional hemodynamic disorders in patients having 
dilatation cardiomyopathy (DCMP) with simultaneous supportive pharmaceutical therapy. Material and methods. 100 patients with a 
verified diagnosis of DCMP were taken into the study. All patients had a differentiated supportive pharmtherapy. In three months after 
selection of the supportive differentiated drug therapy, patients were divided into two groups comparable by gender, age, disease course, 
severity of state and ways of medicine administration. Patients from Group 1, in addition to the supporting differentiated drug therapy, 
were given intravenous laser blood irradiation (ILBI) and unloading physical exercises. Patients from Group 2 continued their course of 
differentiated drug therapy.Research techniques included: clinical and functional observations; venous-occlusive plethysmography for 
assessing regional hemodynamics with a generally accepted method: measurement of blood flow (Qr) and regional vascular resistance 
(Rr) at rest; venous tone (Vt), reserve blood flow (QH) and regional vascular resistance (RH) under the functional loading test. Results. 
The data obtained during dynamic observations (in 1, 3, 6, 9 and 12 months) in Group 1 demonstrated a significant increase in volumetric 
blood flow velocity at rest (Qr) and reserve blood flow (QH); decrease of the regional vascular resistance at rest (Rr) and under functional 
loading (RH) as well as the decrease of venous tone (Vt), respectively. In Group 2 (controls), there were no significant positive dynamics; 
moreover, regional hemodynamics significantly worsened in 9 and 12 months. Conclusion. By the findings of venous-occlusive plethys-
mography, regional hemodynamics significantly improved in patients with DCMP under unloading therapeutic gymnastics in combination 
with ILBI and correctly selected differentiated drug therapy. The developed curative technique can be used in medical practice by GPs, 
therapists, cardiologists for optimizing treatment of patients with DCMP.
Keywords: kinesis therapy, laser therapy, intravenous laser irradiation of blood, regional hemodynamics, dilatation cardiomyopathy.
For citations: Mamedyarova I.A. Combined application of kinesis and laser therapy for the correction of disorders in regional hemody-
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Введение
Известно, что при дилатационной кардиомиопатиии 

(ДКМП) страдает не только внутрисердечная гемоди-
намика. С присоединением декомпенсации и разви-

тием сердечной недостаточности ДКМП отличается 
тяжелым течением и плохим прогнозом [1–5]. Из-за 
падения сердечного выброса происходит активация 
симпато-адреналовой и ренин-ангиотензин-альдосте-
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роновой системы, что способствует функционально-
структурным нарушениям на уровне периферического 
кровообращения и микроциркуляции. Эти нарушения 
способствуют повышению периферического сосудис-
того сопротивления, в конечном итоге – повышению 
нагрузки на сердце, а это создает предпосылки для быс-
трого прогрессирования болезни и ухудшения прогноза 
ДКМП [1, 3, 6, 7].

Проблема лечения ДКМП до сих пор остается одной 
из самых актуальных и важных, что связано с низкой 
и кратковременной эффективностью методов лечения 
[8–10], когда основной упор делается на лекарст венную 
терапию. В ранее выполненных работах существенных 
прорывов в лечении ДКМП не наблюдается [3, 11].

С внедрением новых разработок в коррекции хро-
нической сердечной недостаточности (ХСН) в на-
стоящее время появилась потенциальная возмож-
ность предотвратить или существенно отодви нуть 
на неопределенно длительное время столь «зло ве-
щие» исходы ДКМП путем комбинированного ис-
пользования медикаментозного и немедикаментоз-
ного способов лечения, а порой и хирургического 
вме ша тель ства.

Известно, что лекарственные препараты улучшают 
периферическое кровообращение в покое, однако ре-
зервный кровоток полноценно не восстанавливается. 
В настоящее время появились реальные возможности 
коррекции этих нарушений путем использования кине-
зо- и лазеротерапии, способствующие ангионеогенезу, 
восстановлению резерва сердечно-сосудистой системы, 
разгрузки работы сердца и коррекции размеров сердца 
[12–15]. Кинезотерапия вместе с лазеротерапией помо-
гает даже тем больным, у которых развивается относи-
тельная рефрактерность к медикаментозной терапии, 
и способствует профилактике, лечению и регрессии 
сердечно-сосудистой патологии. Большое количество 
ученых, работающих в сфере физической реабилитации 
и физиотерапии, отмечают существенную эффектив-
ность последних в восстановительном лечении больных 
кардиологического и терапевтиче ского профиля [6, 12, 
14, 16–19, 21, 22]. Внутривенное лазерное облучение 
крови (ВЛОК) в настоящее время широко используется 
в различных областях медицины [1, 16, 18, 24–26].

Целью исследования является сочетанное приме-
нение кинезо- и лазеротерапии в коррекции нарушений 
регионарной гемодинамики у больных дилатационной 
кардиомиопатией на фоне поддерживающей медикамен-
тозной терапии.

Материал и методы
В исследование включено 100 пациентов с верифи-

цированным диагнозом ДКМП. Все пациенты прини-
мали дифференцированную медикаментозную поддер-
живающую терапию. Не менее чем через 3 месяца 
после подбора поддерживающей дифференцированной 
медикаментозной терапии пациенты были разделены 
на 2 сопоставимые группы по полу, возрасту, особеннос-
тям течения болезни, тяжести состояния, особенностям 
приема медикаментозной терапии.

1-я группа (основная) – 50 пациентов, которым 
на фоне поддерживающей дифференцированной меди-
каментозной терапии проводили внутривенное лазер-
ное облучение крови (ВЛОК) и разгрузочную лечеб-
ную гимнастику (РЛГ). ВЛОК проводили на аппарате 
«Мустанг-2000» с использованием одноразовых свето-
водов. Мощность на кончике иглы 1,5–2,0 мВт, экспо-
зиция до 15 минут, из расчета 3 процедуры в неделю. 
На курс лечения применяли до 12 процедур. Подбор 
РЛГ проводили по запатентованной методике А.А. Ачи-
лова [17, 18]. В процессе подбора РЛГ осуществляли 
тщательный контроль за субъективными ощущениями 
больных, а также клинико-инструментальный контроль 
за состоянием пациентов. После подбора РЛГ больные 
систематически ежедневно дробно занимались РЛГ в те-
чение всего периода наблюдения.

2-я группа (контрольная) – 50 пациентов, которые 
продолжали принимать дифференцированную медика-
ментозную терапию.

Средний возраст в основной и контрольной группах 
составил 44,3 ± 3,6 и 42,6 ± 2,8 года соответственно. 
Распределение больных ДКМП по полу в основной 
группе – 42 (84%) мужчины и 8 (16%) женщин, в конт-
рольной группе – 41 (82%) мужчина и 9 (18%) женщин.

Для определения нормальных значений изучаемых 
показателей были исследованы 20 практически здоро-
вых людей (норма).

Методы исследования включали: эхокардиографию; 
клинико-функциональное наблюдение; венозно-окклю-
зионную плетизмографию для оценки показателей ре-
гионарной гемодинамики по общепринятой методике 
с определением кровотока (Qr) и регионарного сосудис-
того сопротивления (Rr) в покое, венозного тонуса (Vt), 
резервного кровотока (QH) и регионарного сосудистого 
сопротивления (RH) на фоне функциональной нагру-
зочной пробы.

Полученные в ходе исследования количественные 
показатели подвергнуты статистической обработке 
на персональном компьютере. Определяли значения 
среднего арифметического (М), стандартного отклоне-
ния (δ), а также ошибку среднего арифметического (м). 
Достоверность различий полученных данных в разных 
группах больных и в процессе лечения оценивали при 
помощи t-критерия Стьюдента. За достоверные прини-
мали отличия при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
На исходном этапе у пациентов основной и кон-

трольной групп по сравнению со здоровой группой 
отмечалось достоверное повышение регионарного со-
судистого сопротивления в покое (Rr) и на пике реак-
тивной гиперемии (RH), венозного тонуса (Vt) на фоне 
снижения кровотока в покое (Qr) и резервного крово-
тока (QH) в условиях функциональной нагрузочной 
пробы (табл. 1). Эти данные подтверждают наличие 
выраженных системных нарушений и ограничение 
расширительного резерва периферической сосудистой 
системы у больных ДКМП. Выявленные нарушения 
вызывают значительную гемодинамическую нагрузку 
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на сердце и еще больше ухудшают насосную функ-
цию левого желудочка. Эти нарушения способствуют 
прогрессированию сердечной недостаточности у боль-
ных ДКМП и ухудшают прогноз больных [1, 9–11]. 
Различия этих показателей в основной и контрольной 
группах были недостоверны, что указывает на сопос-
тавимость этих групп на исходном этапе до кинезо- 
и лазеротерапии.

В табл. 2 представлена динамика показателей регио-
нарной гемодинамики и дистанция теста 6-минутной 
ходьбы у больных ДКМП 1-й группы через 1, 3, 6, 9 
и 12 месяцев лечения.

По данным окклюзионной плетизмографии, у боль-
ных ДКМП основной группы показатели регионарной 
гемодинамики через 1, 3, 6, 9 и 12 месяцев достоверно 
улучшались по сравнению с исходными данными. Так, 
в основной группе в период наблюдения было выявлено 
статистически достоверное увеличение объемной ско-
рости кровотока в покое (Qr) и увеличение резервного 
кровотока (QH). Эти положительные сдвиги способ-
ствовали существенному уменьшению регионарного 
сосудистого сопротивления в покое (Rr) и в условиях 
функциональной нагрузки (RH). Венозный тонус (Vt) 
тоже через 1, 3, 6, 9 и 12 месяцев наблюдения в основной 
группе статистически достоверно уменьшался.

Выявленные положительные сдвиги на уровне ре-
гионарной гемодинамики у больных основной группы 

(табл. 2) вызывают значительную гемодинамическую 
разгрузку на сердце и существенно улучшают насосную 
функцию левого желудочка, что может способствовать 
улучшению течения заболевания у больных ДКМП [12, 
17, 18]. Доказательством этого является достоверное по-
вышение толерантности к физической нагрузке по дан-
ным теста шестиминутной ходьбы (ТШМХ).

Динамика показателей регионарной гемодинамики 
и дистанция теста 6-минутной ходьбы у больных ДКМП 
2-й группы (контрольная группа) через 1, 3, 6, 9 и 12 мес. 
наблюдения представлена в табл. 3.

Как видно из табл. 3, в контрольной группе досто-
верной положительной динамики не было. Наоборот, 
к концу года показатели регионарной гемодинамики че-
рез 9 и 12 месяцев наблюдения достоверно ухудшились. 
Так, показатели Qr (кровоток в покое) и QH (резервный 
кровоток) через 1, 3, 6 месяцев не изменялись, а через 
9 и 12 месяцев наблюдения достоверно уменьшились.

Соответственно, регионарное сосудистое сопротив-
ление в покое (Rr) и в условиях функциональной на-
грузки (RH) через 1–6 месяцев не изменялись, а через 
9–12 месяцев наблюдения достоверно повышались, что 
свидетельствует об увеличении периферического сосу-
дистого сопротивления. Эти нарушения способствуют 
перегрузке работы сердца [12].

Однонаправленная динамика наблюдалась по ве-
нозному тонусу (Vt) у пациентов контрольной группы: 

Таблица 1
Показатели регионарной гемодинамики, среднее АД и ЧСС у здоровых и пациентов с дилатационной кардиомиопатией (М ± м)
Table 1
Indicators of regional hemodynamics, mean arterial blood pressure and heart rate in healthy and patients with dilatation cardiomyopathy (M ± m)

Показатели
Indicators

Группы пациентов
Groups of patients

Здоровые (норма)
Healthy (norm)

(n = 20)

Основная
Main

(n = 50)

Контрольная
Controls
(n = 50)

р

 Qr 3,7 ± 0,18 2,8 ± 0,10** 2,9 ± 0,10** Нд
Ur

 Rr 26,0 ± 1,6 31,7 ± 1,1** 30,3 ± 1,0** Нд
Ur

 QH 18,9 ± 1,2 11,8 ± 1,0* 12,7 ± 1,0* Нд
Ur

 RH 5,1 ± 0,40 7,5 ± 0,11* 6,9 ± 0,10* Нд
Ur

 Vt 17,2 ± 1,2 21,5 ± 1,1* 22,1 ± 1,0* Нд
Ur

АДср., мм рт. ст.
APav, mm Hg 94,7 ± 1,4 88,8 ±1,1 87,9 ± 1,2 Нд

Ur

ЧСС в мин
Heart rate per min 73,2 ± 2,3 78,8 ± 2,4 77,2 ± 2,2 Нд

Ur

Примечание. Qr – объемная скорость кровотока в покое (мл/мин/100 г); Rr – регионарное сосудистое сопротивление в покое (ЕПС 100); QH – объемная 
скорость кровотока на пике реактивной гиперемии (мл/мин/100 г); RH – регионарное сосудистое сопротивление на пике реактивной гиперемии (ЕПС 100); 
Vt – венозный тонус (мм рт. ст. / мл / 100 г); АДср. – среднее артериальное давление (мм рт. ст.); ЧСС – частота сердечных сокращений в мин; р – досто-
верность различий по сравнению с нормой: * – р < 0,01, ** – р < 0,001. Нд – недостоверный.

Note. Qr – volume blood flow at rest (ml/min/100 g); Rr – regional vascular resistance at rest (ENP 100); QH – volumetric flow rate at the peak of reactive hyperemia 
(ml/min/100 g); RH – regional vascular resistance at the peak of reactive hyperemia (ENP 100); Vt – venous tone (mm Hg  / ml / 100 g); APav – average blood 
pressure (mm Hg); Heart rate – heart rate per min. р – significance of differences compared to normal: * – р < 0,01, ** – р < 0,001. Un-unreliable.
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Таблица 2
Показатели регионарной гемодинамики и дистанция теста 6-минутной ходьбы у больных ДКМП 1-й группы  
(основная группа: медикаментозная терапия + ВЛОК + разгрузочная лечебная гимнастика) через 1, 3, 6, 9 и 12 месяцев лечения
Table 2
Indicators of regional hemodynamics and the distance of the 6-minute walk test in patients with DCMP of group 1  
(main group: drug therapy + ILBI + unloading therapeutic gymnastics) after 1, 3, 6, 9 and 12 months of treatment

Длительность
наблюдения
Duration of
observations

Показатели
Indicators

Qr Rr QH RH Vt ТШМХ, м
6-min walk test, m

Исходно
baseline 2,8 ± 0,10 31,7 ± 1,1 11,8 ± 1,0 7,5 ± 0,11 21,5 ± 1,1 369,8 ± 17,2

∆ через 1 мес.
∆ in 1 month 0,58 ± 0,25 –6,2 ± 2,7 2,9 ± 1,3 –1,6 ± 0,7 –3,6 ± 1,5  52,6 ± 22,7

∆ через 3 мес.
∆ in 3 months 0,76 ± 0,28 –7,4 ± 2,5 4,1 ± 1,6 –2,1 ± 0,8 –3,9 ± 1,2  93,1 ± 35,3

 Через 4 мес. повторный курс НИЛИ – ВЛОК
In 4 months, repeated course of LLLT – ILBI

∆ через 6 мес.
∆ in 6 months 0,86  ±  0,31 -8,2 ± 2,3 3,7 ± 1,4 –2,0 ± 0,6 –4,2 ± 1,4 115,1 ± 47,4

∆ через 9 мес.
∆ in 9 months 0,89 ± 0,29  –8,6 ± 2,4 4,2 ± 1,5 –2,2 ± 0,6 –4,1 ± 1,5 124,3 ± 45,7

∆ через 12мес.
∆ in 12 months 0,78 ± 0,27 –7,1 ± 2,6 2,8 ± 1,1 –1,5 ± 0,7 –3,8 ± 1,4 106,2 ± 44,8

p

через 1 мес.
in 1 month <0,01 <0,01 <0,05 <0,05 <0,01 <0,01

через 3 мес.
in 3 months <0,01 <0,001 <0,01 <0,01 <0,01 <0,0 1

через 6 мес.
in 6 months <0,001 <0,001 <0,01 <0,001 <0,001 <0,001

через 9 мес.
in 9 months <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,01 <0,01

через 12 мес.
in 12 months <0,001 <0,01 <0,05 <0,05 <0,01 <0,01

Примечание. Qr – объемная скорость кровотока в покое (мл/мин/100 г); Rr – регионарное сосудистое сопротивление (ЕПС 100); QH – объемная ско-
рость кровотока на пике реактивной гиперемии (мл/мин/100 г); RH – регионарное сосудистое сопротивление на пике реактивной гиперемии (ЕПС 100);  
Vt – венозный тонус (мм рт. ст. / мл / 100 г); ТШМХ – тест 6-минутной ходьбы в метрах.

Note. Qr – volumetric blood flow at rest (ml/min/100 g); Rr-regional vascular resistance (ENP 100); QH – volumetric flow rate at the peak of reactive hyperemia 
(ml/min/100 g); RH – regional vascular resistance at the peak of reactive hyperemia (ENP 100); Vt – venous tone (mm Hg  / ml / 100 g); ТШМХ – 6-min. walk test 
in meters.

в течение 1–6 месяцев Vt не изменялся, а через 9–12 мес. 
существенно повышался.

Анализируя вышеизложенное, можно отметить, 
что комплексная медикаментозная терапия у пациен-
тов с ДКМП контрольной группы и в краткосрочном 
периоде оказывает стабилизирующий эффект. Однако 
через 9–12 месяцев наблюдения показывает ухудшение 
показателей периферического кровообращения.

Применение разгрузочной лечебной гимнастики 
в сочетании c ВЛОК у пациентов с ДКМП основной 
группы достоверно улучшает показатели регионарной 

гемодинамики. Эти положительные сдвиги вызывают 
значительную гемодинамическую разгрузку на сердце 
и существенно улучшают насосную функцию левого 
желудочка [12], что способствует улучшению течения 
болезни у больных ДКМП.

Заключение
Таким образом, предложен способ лечения больных 

ДКМП, который может быть использован в лечебной 
работе врачами общей практики, терапевтами, кардио-
логами для оптимизации лечения больных ДКМП.
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Таблица 3
Показатели регионарной гемодинамики и дистанция теста 6-минутной ходьбы у больных ДКМП 2-й группы  
(контрольная группа: медикаментозная терапия) через 1, 3, 6, 9 и 12 месяцев наблюдения
Table 3
Indicators of regional hemodynamics and the distance of the 6-minute walk test in patients with DCMP of group 2  
(control group: drug therapy) after 1, 3, 6, 9 and 12 months of follow–up

Длительность
наблюдения
Duration of
observations

Показатели
Indicators

Qr Rr QH RH Vt ТШМХ, м
6–min walk test, m

Исходно
baseline 2,9 ± 0,1 30,3 ± 1,0 12,7 ± 1,0 6,9 ± 0,1 22,1 ± 1,0 380,2 ± 15,5

∆ через 1 мес.
∆ in 1 month 0,22 ± 0,15 –3,6 ± 2,4 2,1 ± 1,2 –1,3 ± 0,9 –2,3 ± 1,5 23,2 ± 14,6

∆ через 3 мес.
∆ in 3 months 0,18 ± 0,13 –2,7 ± 2,1 1,8 ± 1,2 –1,0 ± 0,7 –2,1 ± 1,4 28,3 ± 15,2

∆ через 6 мес.
∆ in 6 months –0,23 ± 0,16 2,9 ± 2,2 –1,9 ± 1,3 1,4 ± 0,9 2,4 ± 1,3 12,8 ± 10,3

∆ через 9 мес.
∆ in 9 months –0,28 ± 0,13 3,8 ± 1,7 –2,1 ± 1,0 1,5 ± 0,7 2,5 ± 1,2 –21,3 ± 11, 9

∆ через 12 мес.
∆ in 12 months –0,31 ± 0,14 4,2 ± 2,1 –2,8 ± 1,1 2,1 ± 1,0 2,8 ± 1,3 –43,5 ± 20,6

p

через 1 мес.
in 1 month НД НД НД НД НД НД

через 3 мес
in 3 months НД НД НД НД НД НД

через 6 мес.
in 6 months НД НД НД НД НД НД

через 9 мес.
in 9 months <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

через 12 мес.
in 12 months <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Примечание. Qr – объемная скорость кровотока в покое (мл/мин/100 г); Rr – регионарное сосудистое сопротивление (ЕПС 100); QH – объемная ско-
рость кровотока на пике реактивной гиперемии (мл/мин/100 г); RH – регионарное сосудистое сопротивление на пике реактивной гиперемии (ЕПС 100);  
Vt – венозный тонус (мм рт. ст. / мл /100 г); ТШМХ – тест 6-минутной ходьбы в метрах.

Note. Qr  – volumatric blood flow at rest (ml/min/100 g); Rr – regional vascular resistance (ENP 100); QH – volumetric flow rate at the peak of reactive hyperemia 
(ml/min/100 g); RH – regional vascular resistance at the peak of reactive hyperemia (ENP 100); Vt – venous tone (mm Hg  / ml / 100 g); ТШМХ – test 6-minute 
walk in meters.
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