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Резюме
Цель исследования: определение длительности сохранения курсового гиполипидемического эффекта внутривенной лазеротерапии 
у больных ИБС с нарушениями липидного обмена, резистентных к гиполипидемической фармакотерапии.
Пациенты и методы. В исследование было включено 40 больных ИБС с нарушением липидного обмена (НЛО), резистентных к гипо-
липидемическим лекарственным препаратам (ГЛП). Больные в зависимости от метода лечения были разделены на 2 сопоставимые 
группы: 1-я группа (основная – ОГ) – 20 больных, которые получали внутривенное лазерное облучение крови (ВЛОК) на фоне поддер-
живающей медикаментозной терапии (ПМТ); 2-я группа (контрольная – КГ) – 20 больных, которые получали только ПМТ.
Результаты и обсуждение. Исходно в ОГ и КГ, несмотря на прием ГЛП, выявлены признаки НЛО: повышение уровней общего холесте-
рина (ОХ), холестерина липопротеидов низкой плотности (ХЛПНП), коэффициента атерогенности (КА) и снижение холестерина липо-
протеидов высокой плотности (ХЛВП) по сравнению с нормой. Различие уровней ОХ, ХЛПВП, ХЛПНП, КА на исходном этапе в ОГ и КГ 
были статистически недостоверны, т. е. ОГ и КГ по этим показателям исходно были сопоставимы. Результаты исследования показали, 
что у больных ОГ, которые получали ВЛОК, через 1 и 3 месяца после курсового лечения выявлен достоверный гиполипидемический 
эффект по сравнению с исходными данными: достоверное снижение ОХ на 19,1 и 16,1 % соответственно; достоверное снижение ХЛНП 
на 24,1 и 21,8 % соответственно; достоверное снижение КА на 33,7 и 29,1 % соответственно. Через 4 месяца после курсового лечения 
ВЛОК гиполипидемический эффект лазеротерапии достоверно утратился и показатели липидограммы в ОГ приблизились к исходным 
показателям, кроме общего холестерина. Следовательно, через 4 месяца после курсовой ВЛОК больные нуждаются в повторном курсе 
лазеротерапии. За весь период наблюдения в КГ по сравнению с исходными данными достоверной положительной динамики не было.
Заключение. У больных ИБС с НЛО, резистентных к ГЛП, ВЛОК способствует коррекции НЛО. Эти положительные сдвиги характе-
ризовались в достоверном снижении уровней ОХ, ХЛНП, КА и повышении ХЛВП, хотя показатели липидограммы до нормальных 
или целевых значений не доходили. Положительный эффект сохранялся в течение 3 месяцев поле курсового лечения. Начиная с 4-го 
месяца положительный эффект ВЛОК постепенно утрачивался (кроме уровня общего холестерина), после чего больные нуждались 
в повторном курсе лазеротерапии. Для достижения полноценного гиполипидемического эффекта у данной категории больных необхо-
димо разработать и добавить другие немедикаментозные способы лечения.
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 ВВЕДЕНИЕ
Известно, что в течение многих десятилетий сер-

дечно-сосудистая патология остается важнейшей 
проблемой всего человечества. По заболеваемости 
и смертности болезни системы кровообращения 
во всем мире занимают первое место, составляя бо-
лее половины заболеваемости населения. В настоя-
щее время в лечении больных ишемической болезнью 
сердца (ИБС) наряду с лекарственными препаратами 
широко используются хирургические технологии: стен-
тирование и аортокоронарное шунтирование. Все эти 
методы лечения оказывают положительный эффект 
до определенного времени, затем эффект постепен-
но утрачивается вследствие прогрессирования атеро-
склероза и ИБС [1–3].

В патогенезе развития атеросклероза и ИБС важ-
ное место занимает нарушение обмена холестерина 
и его фракций. В настоящее время для коррекции на-
рушений липидного обмена первостепенное значе-
ние дается лекарственной терапии. В последние годы 
достигнуты значительные успехи в области ФТ нару-
шений липидного обмена (НЛО) у больных ИБС. При 
этом лекарственная коррекция гиперхолестеринемии 
и дислипопротеидемии (ДЛПП) в большинстве слу-
чаев способствует достижению целевого уровня сни-
жения общего холестерина (ХС) и его атерогенных 
фракций [4–15]. Известно, что в комплексной терапии 
атеросклероза и ИБС гиполипидемические лекарст-
венные препараты (ГЛП) назначаются на длительный 
прием под контролем и наблюдением лечащих вра-
чей. Однако длительное применение ГЛП может вы-
зывать побочные эффекты в виде поражения клеток 

печени (повышение уровня трансаминаз: АЛТ и АСТ). 
Кроме того, наблюдается развитие миопатии, миал-
гии, диарея, тошнота, неприятные ощущения в обла-
сти печени, запоры, бессонница, головные боли и т. д. 
[16]. При этом попытка уменьшения дозы ГЛП ведет 
к повышению уровня ХС и его атерогенных фракций. 
Следовательно, в практической медицине наблюдают-
ся больные ИБС с НЛО, резистентные к ГЛТ, у которых 
прием оптимальных доз ГЛП не приводит к снижению 
уровня ХС и его фракций до целевого уровня [16–19].

Вышеизложенное наводит на мысль, что в ком-
плексной терапии больных ИБС с повышением уровня 
ХС и его атерогенных фракций наряду с лекарствен-
ной терапией нужно использовать другие немедика-
ментозные способы лечения, способствующие оп-
тимальной коррекции вышеописанных нарушений. 
В частности, одним из таких методов лечения являет-
ся низкоэнергетическая лазеротерапия.

Следует отметить, что из всех существующих фи-
зиотерапевтических процедур для лечения атеро-
склероза и ИБС наиболее широкое показание име-
ет низкоэнергетическая лазеротерапия, в то время 
как другие физиотерапевтические процедуры часто 
противопоказаны.

В настоящее время лазер широко использует-
ся во всех областях медицины как для диагностики, 
так и для лечения больных хирургического профиля 
[20–25] (в хирургии, урологии, гинекологии, онколо-
гии, даже с применением фотодинамической терапии 
и т. д.), а также в лечении больных терапевтического 
профиля [26–33] (терапия, пульмонология, кардио-
логия, болезней органов пищеварения, нефрология, 

Abstract
Purpose: to fi nd the duration of hypolipidemic effect after the course of intravenous laser therapy in patients with coronary artery disease (CAD) 
and lipid metabolism disorders resistant to hypolipidemic pharmacotherapy.
Patients and methods. 40 patients with CAD and lipid metabolism disorders (LMD) resistant to hypolipidemic drugs were enrolled in the trial. 
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неврология, артрология и т. д.) с учетом показаний 
и противопоказаний.

В ранее выполненных исследованиях при лече-
нии атеросклероза и ИБС с НЛО основное внимание 
уделялась клиническому эффекту лазеротерапии 
и механизму ее положительного эффекта на фоне 
курсового лечения. Однако длительности сохране-
ния гиполипидемического эффекта курсовой лазе-
ротерапии у больных ИБС с нарушением липидного 
обмена (НЛО) в доступной нам литературе не нашли. 
Поэтому предлагаемая статья будет посвящена дли-
тельности сохранения гиполипидемического эффекта 
внутривенной лазеротерапии у больных ИБС с НЛО, 
резистентных ГЛП. Настоящая проблема имеет важ-
ное значение для определения оптимальных сроков 
проведения повторных курсов внутривенной лазеро-
терапии у больных ИБС с НЛО, резистентных к ГЛП.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 40 больных 

ИБС со стабильной стенокардией напряжения II ФК 
и с НЛО, резистентных к ГЛП. Все больные были 
работоспособного возраста (преимущественно 
от 40 до 58 лет), из них мужчин 96,6 % и женщин – 
3,4 %, с длительностью заболевания преимуществен-
но от 2 до 6 лет. Распределение больных ИБС с НЛО, 
резистентных к ГЛП по полу, возрасту в основной 
и контрольной группе приведены в табл. 1.

Все больные в зависимости от метода лечения 
рандомно были разделены на 2 сопоставимые по кли-
нико-функциональным характеристикам и поддер-
живающей фармакотерапии (ФТ) группы: 1-я группа 
(основная) – 20 больных, которые получали внутри-
венное лазерное облучение крови (ВЛОК) на фоне 
поддерживающей лекарственной терапии; 2-я группа 
(контрольная) – 20 больных, которые получали только 
поддерживающую лекарственную терапию.

Перед началом лечения больным проводилось ла-
бораторное обследование, включающее развернутый 
анализ липидного спектра – уровень общего холесте-
рина (ХС), холестерина липопротеидов низкой плотно-
сти (ХЛПНП), высокой плотности (ХЛВП). Расчетным 
путем определялся коэффициент атерогенности (КА).

ВЛОК проводили на отечественном аппарате ла-
зерной терапии АЛТ «Мустанг-2000» ООО «Научно-
производственный лазерный центр – НПЛЦ «Техника», 
Россия. Для ВЛОК использовали полупроводниковую 
красную лазерную излучающую головку с длиной вол-
ны 0,63 мкм, мощность излучения на выходе светово-
да 2 мВт. Общий курс лечения состоял из 10 процедур 
ВЛОК с экспозицией 20 минут. Лазерные процедуры 
проводились через день из расчета 3 процедуры 
в неделю.

Полученные в процессе исследования количест-
венные показатели подвергнуты статистической об-
работке на персональном компьютере с помощью 
программ Microsoft Excel, SPSS Statistics. Определяли 
значения среднего арифметического (M), стандартного 
отклонения (δ), а также ошибку среднего арифметиче-
ского (m). Достоверность различий полученных дан-
ных в разных группах больных и в процессе лечения 
оценивали при помощи t-критериев Стьюдента. За до-
стоверные принимали отличия при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На исходном этапе в основной и контрольной груп-

пах, несмотря на прием ГЛП, выявлены признаки нару-
шения липидного обмена: повышение уровня общего 
холестерина, повышение уровня ХЛПНП и снижение 
уровня ХЛВП, повышение КА по сравнению с нормой 
(табл. 2). Сравнительная оценка исходных показа-
телей липидного спектра крови у больных основной 
и контрольной группы показали, что различие уровней 
общего холестерина, ХЛПВП, ХЛПНП, коэффициента 

Таблица 1
Распределение больных ИБС с нарушениями липидного обмена, резистентных к гиполипидемической 

лекарственной терапии по полу, возрасту в основной и контрольной группе
Table 1

Distribution of patients with coronary artery disease and lipid metabolism disorders who are resistant 
to lipid-lowering drug therapy by gender, age in the main and control groups

Группы больных
Groups

Основная группа (1-я гр.)
Main group (Group 1)

Контрольная группа (2-я гр.)
Control group (group 2)

Абсолютное количество
Absolute number  % Абсолютное количество

Absolute number  %

Мужчины
Males 19 96,696.6 19 96,6

Женщины
Females 1 3,4 1 3,4

Всего
Total 20 100 20 100

Средний возраст
Average age 54,6 ± 1,8 53,8 ± 1,6
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атерогенности были статистически недостоверны. 
Следовательно, основная и контрольная группы по этим 
показателям исходно были сопоставимы (табл. 2).

Считается, что длительное повышение содержания 
атерогенных липидов в крови способствует прогрес-
сированию атеросклеротического поражения сосудов, 
а снижение может тормозить развитие атеросклеро-
тического процесса, улучшать течение и прогноз за-
болевания. Таким образом, обследованные больные 
основной и контрольной группы имели достоверные 
НЛО, резистентные к гиполипидемической лекарст-
венной терапии.

Результаты динамического наблюдения показали, 
что у больных ОГ, которые получали ВЛОК через 1 и 3 ме-
сяца после курсового лечения выявлен достоверный ги-
полипидемический эффект от лазеротерапии (табл. 3). 
В этой группе отмечено достоверное снижение ОХ 
на 19,1 и 16,1 % соответственно через 1 и 3 месяца после 
курсовой внутривенной лазеротерапии по сравнению 
с исходными данными. Однонаправленные изменения 
были обнаружены в отношении ХЛНП и КА. Так ХЛНП 
через 1 месяц достоверно снижался на 24,1 и 21,8 % 
через 3 месяца после курсовой внутривенной лазеро-
терапии. КА в основной группе через 1 месяц достоверно 
снижалась на 33,7 % и через 3 месяца на 29,1 % по срав-
нению с исходными данными.

Через 4 месяца после курсового лечения ВЛОК ги-
полипидемический эффект лазеротерапии достоверно 
утрачивался и показатели липидограммы в ОГ прибли-
зились к исходным показателям, кроме общего холе-
стерина. Результаты лечения свидетельствуют о том, 
что через 4 месяца после курсового ВЛОК, больные 
нуждаются в повторном курсе лазеротерапии.

Следует отметить, что за весь период наблюдения 
в КГ по сравнению с исходными данными достоверной 
положительной динамики не отмечалась (табл. 3).

Таким образом, ВЛОК оказывает достоверный ги-
полипидемический эффект в течение 3 месяцев после 
курсовой лазеротерапии. Начиная с 4-го месяца гиполи-
пидемический эффект ВЛОК постепенно утрачивается. 
Следовательно, через 4 месяца после курса лазероте-
рапии больные нуждаются в повторном курсе ВЛОК.

Положительный гиполипидемический эффект 
лазеротерапии у больных с НЛО наводит на мысль, 
что при атеросклерозе и ИБС на клеточно-тканевом 
и микроциркуляторном уровне имеются такие виды 
нарушения, которые не устраняются медикаментозной 
терапией. Известно, что при атеросклерозе и ИБС на-
рушение микроциркуляции имеет системный характер 
[34]. При этом ВЛОК в чаще используется для коррек-
ции системных нарушений.

Следует отметить, что у больных ИБС с НЛО, ре-
зистивных к гиполипидемической фармакотерапии, 
ВЛОК оказывает достоверный гиполипидемический 
эффект, однако показатели липидограммы никогда 
до нормальных или целевых значений не снижают-
ся. Следовательно, в перспективе нужно разрабо-
тать и добавить другие более эффективные методы 
лечения, способствующие оптимизации и коррекции 
НЛО до нормальных или целевых значений. В этом 
отношении перспективным является сочетание комби-
нированной лазеротерапии с разгрузочной лечебной 
гимнастикой, о чем мы будем сообщать в дальнейших 
публикациях. Следовательно, лазеротерапия должна 
использоваться как один из вариантов патогенетиче-
ской терапии.

Таблица 2
Исходные показатели липидограммы у здоровых, больных ИБС с нарушениями липидного обмена, 
рефрактерных к гиполипидемической лекарственной терапии основной и контрольной групп (M ± m)

Table 2
Baseline lipidogram values in healthy patients with coronary artery disease and lipid metabolism disorders, 

refractory to lipid-lowering drug therapy in the main and control groups (M ± m)
Показатели

Indices
Здоровые

Healthy
Исходные данные основной группы

Basic values in main group 
Исходные данные контрольной группы

Basic values in controls р2

ОХ, мМоль/л
TC, mMol/L 5,31 ± 0,11 8,06 ± 0,11** 8,01 ± 0,10** Нд

ХЛПВП, мМоль/л
HDL–C, mMol/L 1,77 ± 0,07 1,10 ± 0,05** 1,15 ± 0,05** Нд

ХЛПНП, мМоль/л
LDL–C, mMol/L 2,17 ± 0,33 5,51 ± 0,13** 5,25 ± 0,14** Нд

КА
AI 1,44 ± 0,22 6,47 ± 0,31** 6,38 ± 0,39** Нд

Примечание: ** – p1 < 0,01 – достоверность различий исходных показателей основной и контрольной групп по сравнению с нор-
мой; p2 – Нд – различие исходных показателей основной и контрольной групп недостоверны; ОХ – общий холестерин, мМоль/л; 
ХЛПВП – холестерин липопротеидов высокой плотности, мМоль/л; ХЛПНП – холестерин липопротеидов низкой плотности, мМоль/л; 
КА – коэффициент атерогенности.
Note: ** – p1 < 0.01 – visibility of recorded isonoid production and controlgroups above high with the norm; p2 – Нд – the difference in the 
initial indicators of the main and control groups is not reliable; TC – total cholesterol, mMol/L; HDL-С – high-density lipoprotein cholesterol, 
mMol/L;LDL-С – low-density lipoprotein cholesterol, mMol/L; AI – atherogenic coeffi cient.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Следует отметить, что к механизмам положитель-

ного эффекта лазеротерапии в медицине и в кардио-
логии посвящено сотни работ. При лечении сердечно-
сосудистой патологии и нарушений холестеринового 
обмена особое место занимает ВЛОК, так как чаще 
используется для коррекции системных нарушений.

Наши наблюдения и результаты проведенного 
исследования показали, что внутривенная лазероте-
рапия при курсовом лечении больных с нарушения-
ми обмена холестерина и его фракций достоверно 
оказывает положительный эффект. Эти полученные 
результаты согласуются с другими опубликованными 
исследованиями. Однако о длительности сохранения 
гиполипидемического эффекта лазеротерапии в до-
ступной нам литературе не нашли, особенно у боль-
ных с НЛО, резистентных к медикаментозной терапии.

В заключ ение следует отметить, что у больных 
ИБС с НЛО, резистентных к гиполипидемической ле-
карственной терапии, ВЛОК способствует коррекции 
нарушений липидного обмена. Эти положительные 
сдвиги характеризуются в достоверном снижении 
уровня ОХ, ХЛНП, КА и повышении уровня ХЛВП, 
хотя показатели липидограммы до нормальных 
или целевых значений не доходят. Последнее требует, 
что для достижения полноценного гиполипидемиче-
ского эффекта у данной категории больных необхо-
димо разработать и добавить другие немедикамен-
тозные способы лечения.

Проведенное исследование показало, что поло-
жительный гиполипидемический эффект сохраняется 
в течение 3 месяцев поле курсового лечения. Начиная 
с 4-го месяца положительный гиполипидемический 
эффект ВЛОК постепенно утрачивается, кроме общего 
холестерина, после чего больные нуждаются в повтор-
ном курсе лазеротерапии.
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