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Введение
Острота проблемы ишемической болезни сердца и, в 

частности, стенокардии напряжения, как одной из основ-
ных причин смертности, а также временной и стойкой 
утраты трудоспособности, несмотря на использование 
эффективных медикаментозных и широкое внедрение 
хирургических методов лечения, не имеет тенденции 
к снижению [11]. Воздействие на отдельные звенья па-
тогенеза заболевания вынуждают к назначению комби-
нированной медикаментозной терапии, что повышает 
риск токсических, аллергических и других побочных 
эффектов, увеличивает стоимость лечения [8, 10].

Для оптимизации и повышения эффективности 
лечения используются различные немедикаментоз-
ные методы: гирудотерапия, ударно-волновая терапия, 
квантовая терапия, различные методы физиотерапии, 
рефлексотерапия, эффективность которых при лечении 
ишемической болезни сердца, в том числе и стенокардии 
напряжения, показана многими авторами [2, 4, 5, 14].

На наш взгляд, вариант рефлексотерапии, когда воз-
действие на биологически активные точки (БАТ) осу-
ществляется лучом лазера, является наиболее удачным 
вследствие сочетания в себе рефлексотерапевтического 
эффекта и влияния лазерного излучения на биологичес-
кие объекты [12, 13].
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Objective. To study the effectiveness of laser acupuncture in patients with exertional angina pectoris, namely, on biopotentials 
and conductivity of biologically active points, on levels of catecholamine, serotonin, histamine and heparin in blood cells as well 
as on the clinical picture. Materials and methods. This research work was done in Chuvash State University (Cheboksary, Rus-
sia). 348 patients with angina pectoris were included into the study: main group with 251 patients who had laser acupuncture 
in addition to medicamentous therapy; control group with 97 patients who received only medicamentous therapy. Patients from 
the main group were treated with laser beam which irradiated their biologically active points – «meridians» of the heart and the 
pericardium. For this irradiation laser therapeutic device ULF-01 was used (wavelength 630 μm, output power density 10 mW/cm2, 
beam diameter 1 mm). Results. The majority of patients with exertional angina pectoris have impaired biorhythms, conductivity 
and biopotentials of biologically active points , as well as impaired levels of catecholamines, serotonin, histamine and heparin in 
blood cells. Laser refl exology has restored biological rhythms in most patients from the main group with the following clinical 
improvement. Key words: acupuncture, laser light, angina pectoris, biorhythms.

Цель исследования
Изучить влияние лазерной рефлексотерапии больных 

стенокардией напряжения на состояние электропроводи-
мости и биопотенциала биологически активных точек, 
содержание катехоламинов, серотонина, гистамина и 
гепарина в форменных элементах крови, клиническую 
симптоматику.

Материалы и методы
В исследование были включены 348 больных стено-

кардией напряжения, подтвержденной положительной 
велоэргометрической пробой, которые методом случай-
ной выборки были разделены на 2 группы: основную 
группу, состоящую из 251 человека, в которой на фоне 
базисной медикаментозной терапии был проведен курс 
лазерной рефлексотерапии (ЛРТ), и группу сравнения, 
состоящую из 97 человек, в которой пациенты получали 
только базисное медикаментозное лечение. Пациенты 
использовали: бета-адреноблокаторы 95,2 и 94,8%, ин-
гибиторы ангиотензинпревращающего фермента – 59,8 
и 60,8%, антагонисты кальция – 10,4 и 11,3%, нитраты – 
60,2 и 57,7%, статины – 51,4 и 49,5% в основной группе 
и группе сравнения, соответственно. Дезагреганты (ас-
пирин и его аналоги) получали 100% пациентов обеих 
групп. По половому, возрастному составу, распростра-
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ненности сопутствующих и перенесенных заболеваний, 
тяжести стенокардии, выраженности признаков хрони-
ческой сердечной недостаточности обе группы больных 
были сопоставимы. Кроме того, была сформирована 
контрольная группа, состоящая из 82 практически здо-
ровых людей, сопоставимая по возрастному и половому 
составу с основной группой и группой сравнения.

У всех включенных в исследование лиц проводилось 
ежедневное исследование (+) и (–) электропроводимости 
всех БАТ «меридианов» сердца и перикарда. Кроме это-
го, с интервалом в 1 день исследовался уровень катехола-
минов, серотонина, гистамина и гепарина в форменных 
элементах периферической крови люминесцентными 
гистохимическими методами. У больных стенокардией 
напряжения обеих групп ежедневно регистрировалось 
количество приступов стенокардии.

При лечении пациентов основной группы использо-
валась ЛРТ по БАТ «меридианов» сердца и перикарда с 
помощью лазерной установки УЛФ-01, генерирующей 
непрерывное низкоинтенсивное лазерное излучение 
длиной волны 630 нм, плотностью мощности на вы-
ходе 10 мВт/см2 и диаметром луча 1 мм. Для дости-
жения максимального терапевтического эффекта нами 
был адаптирован и применен способ, разработанный 
А.Ф. Павловым, В.Б. Любовцевым с соавт. [9]. Длитель-
ность лазерного воздействия на каждую БАТ определя-
лась динамикой величины биопотенциала относительно 
исходного уровня в конечных точках «меридианов». Курс 
ЛРТ состоял из 15 ежедневных процедур.

О достоверности различий между средними величи-
нами судили по t-критерию Стьюдента. Различия между 
выборками считали достоверными при p < 0,05. Изу-
чение ритмических колебаний различных параметров, 
полученных при динамическом наблюдении, произво-
дилось методом преобразования Фурье.

Результаты исследования
Измерение биофизических показателей БАТ «мери-

дианов» сердца и перикарда показало, что они далеки 
от нормы во всех трех группах. Величина (+) и (–) элек-
тропроводимости в БАТ больных обеих групп колеба-
лась от 3,99 ± 0,42 до 9,81 ± 0,67 мкА, а в контрольной 
группе – от 6,21 ± 0,60 до 10,24 ± 0,70 мкА. По литера-
турным данным, через биологически активные точки, 
связанные с органами или системами, находящимися в 
интактном состоянии, проходит ток величиной, равной 
(±) 10 мкА [6, 7].

На рис. 1 представлена динамика (+) электропрово-
димости БАТ «меридиана» сердца исследованных лиц 
при ежедневных измерениях в течение 15 дней. Кривые 
показателей больных основной группы и группы срав-
нения, начавшись практически из одной точки, уже со 
2-го дня расходятся. При этом кривая группы сравнения 
имеет монотонное, почти без изменений, направление, а 
показатели основной группы поднимаются вверх, имея 
значительную амплитуду колебаний. Динамика (–) 
электропроводимости БАТ «меридиана» сердца во всех 
группах протекает аналогично (рис. 2). При одинаковом 
исходном значении данного параметра у больных обеих 
групп на фоне ЛРТ в основной группе наблюдается 

волнообразный рост, тогда как в группе сравнения кри-
вая монотонна, остается на одном уровне. Кривая этого 
показателя в контрольной группе располагается на более 
высоком уровне, имеет более выраженные колебания.

Изучение динамик (+) и (–) электропроводимости 
БАТ «меридиана» перикарда во всех группах исследо-
ванных лиц показало, что изменения этих параметров 
во всех трех группах протекают аналогично вышеопи-
санным.

При измерении уровня биопотенциала БАТ «мери-
диана» сердца больных стенокардией напряжения было 
отмечено, что они значимо ниже показателей здоровых 
лиц, разница составляла от 1,5 до 7 раз. Под воздействи-
ем ЛРТ во всех БАТ зарегистрирована положительная 
динамика. К концу курса лечения уровень биопотен-
циала почти во всех БАТ увеличился на 30–40%. При 
ежедневном измерении биопотенциала БАТ больных 
группы сравнения исходные значения были сопоста-
вимы с показателями основной группы, но дальнейшая 
положительная динамика была неотчетливой.

Наше внимание привлек тот факт, что у здоровых 
людей индивидуальные изменения электропроводности 
и биопотенциала имели отчетливую ритмичность на 
протяжении всего наблюдения, чего не наблюдалось у 
большинства больных стенокардией напряжения. Это 
подтолкнуло нас к изучению закономерностей данного 
волнообразного процесса в исследованных группах. Для 
этого был применен метод преобразования Фурье, кото-
рый позволяет отличить повторяющийся сигнал от шума 
и определить его частоту, что, в свою очередь, позволяет 
рассчитать длительность периода колебания.

При изучении динамики (+) и (–) электропроводи-
мости БАТ «меридианов» сердца и перикарда методом 
преобразования Фурье у всех здоровых людей были 
обнаружены ритмические колебания с длительностью 
периода около 3,5 и 7 дней. В группе больных, находя-
щихся на базисной медикаментозной терапии, колебания 
электропроводимости были определены лишь у 14%, в 
то время как в группе пациентов, прошедших курс ЛРТ, 
они были обнаружены у 78%. При изучении динамики 
биопотенциала БАТ указанных «меридианов» у лиц всех 
групп были обнаружены ритмические колебания с пе-
риодами около 3,5 и 7 дней.

При изучении исходных уровней катехоламинов, се-
ротонина и гистамина в нейтрофилах периферической 
крови (рис. 3) выявлено, что содержание их в группах 
больных было достоверно выше (р < 0,001) показателей 
контрольной группы. В результате ЛРТ зарегистриро-
вано неуклонное их снижение, и к концу курса лечения 
они были сопоставимы с показателями в группе здоро-
вых (р < 0,001). В группе сравнения данный параметр 
имел неоднозначную, несущественную динамику и не 
отличался от исходного.

Содержание гепарина в нейтрофилах в процессе ла-
зерного воздействия имело противоположную динамику. 
Исходный его уровень в группах больных был сущест-
венно ниже по сравнению с контрольной группой (p < 
0,001). В результате ЛРТ в основной группе наблюда-
лось постепенное возрастание и к концу курса лечения 
содержание гепарина даже несколько превышало его 
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уровень в контрольной группе (p < 0,001). В группе 
сравнения динамики не было. Динамика исследованных 
биологически активных веществ в лимфоцитах, моно-
цитах, эозинофилах, эритроцитах и тромбоцитах была 
аналогичной вышеописанной.

При обработке индивидуальных динамик уровней ка-
техоламинов, серотонина, гистамина и гепарина во всех 
форменных элементах крови методом преобразования 
Фурье у лиц основной и контрольной групп выявлены 
их ритмические изменения с длительностью периодов 
колебаний около 3,5 и 7 дней. У большинства больных 
группы сравнения они отсутствовали.

В результате ЛРТ у больных основной группы к 
концу курса лечения зарегистрировано существенное 

снижение количества приступов стенокардии напряже-
ния в сутки с 1,2 ± 0,4 до 0,33 ± 0,1. В группе сравнения 
динамика этого показателя была менее выраженной и 
недостоверной. Изучение динамики количества эпизо-
дов стенокардии напряжения в основной группе также 
выявило их достоверное ритмическое колебания с дли-
тельностью периодов около 3,5 и 7 дней.

Обсуждение
Выявление ритмических колебаний исследованных 

показателей у здоровых людей не явилось для нас не-
ожиданностью, так как в литературе имеется много 
указаний на периодичность большинства процессов в 
живых объектах, которые обеспечивают способность 
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организма к адаптации [1, 3]. Но факт исчезновения 
этих биоритмов у подавляющего большинства больных 
нас заинтересовал – необходимо обратить внимание на 
сохранение только ритмических колебаний биопотенци-
ала БАТ у таких пациентов. Самое интересное, на наш 
взгляд, заключается в том, что положительный сдвиг в 
лабораторно-инструментальных и клинических показа-
телях у лиц, прошедших курс ЛРТ, связан с появлением 
подобных биоритмов.

По нашему мнению, появление биологических рит-
мов с одинаковой длительностью периодов колебаний 
около 3,5 и 7 дней при изучении таких, на первый взгляд, 
не связанных друг с другом показателей, как электро-
проводимость в БАТ, уровень биологически активных 
веществ в форменных элементах крови, суточное коли-
чество приступов стенокардии при проведении курса 
ЛРТ, не является случайностью. Можно предположить, 
что лазерное излучение, имеющее точки приложения 
на субклеточном, клеточном, тканевом уровнях, в сово-
купности с направленным за счет использования БАТ 
воздействием, способно увеличивать амплитуду коле-
баний ненарушенных биохимических и биофизичес-
ких процессов (биопотенциала), тем самым увеличивая 
энергетический потенциал системы в целом и выводя ее 
на утраченный уровень взаимодействия с окружающей 
средой, что проявляется восстановлением исчезнувших 
физиологических колебаний.

Выводы
1. У больных стенокардией напряжения наблюда-

ется: снижение величины электропроводности и 
биопотенциала точек акупунктуры «меридианов» 
сердца и перикарда на 30–40%, повышение содер-
жания катехоламинов, серотонина, гистамина в 
среднем в 1,5 раза и снижение уровня гепарина в 
среднем в 1,6 раза во всех форменных элементах 
периферической крови по сравнению со здоро-
выми людьми.

2. У 86% больных стенокардией напряжения име-
ются нарушения в функционировании физиоло-
гических биоритмов электропроводности, био-
потенциала, содержания биологически активных 
веществ в форменных элементах периферической 
крови с периодами около 3,5 и 7 дней.

3. 15-дневный курс лазерной рефлексотерапии по 
биологически активным точкам «меридианов» 
сердца и перикарда уменьшает суточное коли-
чество болевых приступов, содержание катехо-
ламинов, серотонина, гистамина и увеличивает 
содержание гепарина в форменных элементах 
периферической крови, величины электропровод-
ности и биопотенциала задействованных БАТ.

4. Лазерная рефлексотерапия по БАТ «меридианов» 
сердца и перикарда приводит к восстановлению 

физиологических биоритмов электропроводимос-
ти, биопотенциала БАТ, содержания биологически 
активных веществ в форменных элементах пери-
ферической крови с периодами около 3,5 и 7 дней 
у 64% больных стенокардией напряжения.
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