
менение с профилактической целью на доклиническом этапе 
фтористой интоксикации яблочного пектина способствует, в 
меньшей мере, улучшению показателей гемодинамики и в 
большей степени сократительной способности миокарда, что 
позволяет рекомендовать яблочный пектин, как профилактиче
ское средство рабочим, при хронической фтористой интоксика
ции.

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ 
РАЗВИТИЯ РЕФРАКТЕРНОСТИ К 

АНТИАНГИНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ У 
БОЛЬНЫХ ИБС С ЭКО.

Потяженко М .М .

В настоящее время, когда в экономически развитых странах 
наряду с ростом сердечно-сосудистых заболеваний увеличива
ется число метаболических болезней, связанных, главным об
разом, с избыточным, разбалансированным питанием, 
клиницисты все чаще встречаются с сочетанной патологией, с 
так называемым семейством обменных заболеваний: атероск
лерозом, ИБС, ожирением, деформирующим остеоартрозом, 
остеохондрозом позвоночника и др.

Современная клиническая концепция проблемы ИБС и ал и- : 
ментарного ожирения представляет собой сложный и малоизу- 
ченный конгломерат переплетающихся
причинно-следственных взаимоотношений обеих патологий.

Избыточная масса тела ассоциируется с избыточным накоп
лением жира, являясь достоверным фактором риска возникно
вения ИБС. С другой стороны, становление и стабилизация 
ИБС у значительной части больных связана с возникновением 
и прогрессированием ожирения. Отмеченные взаимосвязи мо
гут объяснить только причины столь частого сочетания этих 
паталогий, но не раскрывают механизмов их возникновения и 
развития.

Многолетний опыт нашей клиники, руководимой профессо
ром М Л .Дудченко, убедительно свидетельствует о том, что при 
сочетании ИБС с другими заболеваниями, в частности '^экзо
генно-конституционным ожирением (ЭКО), эффективность
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обычных традиционных схем и методов антиангинального ле
чения в значительной степени снижается.

Широко применяемое комплексное лечение больных ста
бильными формами ИБ( в сочетании с ЭКО нитратами, бста- 
адреноблокаторами и антагонистами кальция в различных 
комбинациях этих средств, не решило проблемы медикамен
тозной реабилитации больных ИБС. Это объясняется механиз
мами взаимоотягощения данной констелляции, которые 
остаются малоизученными.

Между тем истинные интегративные клинико-патогенетиче
ские механизмы взаимосвязи ИБС и ожирения могут быть 
обусловлен^п^оло'гией структур и функций I ишлаламо-гипо- 
физарных центров, общностью нейро-гуморально-метаболиче- 
еких нарушений, а также влиянием других факторов, 
стимулирующих адипогенные и коропарогенные механизмы 
данной констелляции болезней.

На изучение этих ключевых патогенетических звеньев и раз
работку методов их коррекции и были направлены наши иссле
дования.

Нами обследовано 273 больных, страдающих стабильной 
. стенокардией 1-1V ФК и 65 человек контрольной группы иден- 

, тичных по возрасту и иолу основной группе.
Основными результатами проведенных исследований было 

обнаружение новых факторов, касающихся особенностей пере- 
кисного окисления липидов (П О Л ) и антиоксидантной защиты 

, (АОЗ) в липидном, нуклеиновом и гормональном обменах, 
концентрации низко- и высокомолекулярных реактивных тио- 

, ловых групп, гемореологии и микроциркуляции, иммунологи
ческом статусе, показателях центральной и периферической 

I гемодинамики, которые обуславливали тяжесть течения соче- 
,,,;Танной патологии и рефрактерпость к традиционным методам 

терапевтического воздействия.
Поскольку главным критерием благополучия и нормального 

функционирования мембран клеток клеток является сбаланси- 
; рованность процессов ПОЛ и АОЗ нами изучено содержание их 

про71уктов. Выявлено значительное повышение концентрации 
промежуточных и конечных продуктов ПОЛ — диеновых конь- 
югат (ДК ) и малонового диальдегида (М Д А), которое свиде- 

I, тельствует не только о патологической перестройке процессов 
>, .липопероксидации, по и об истощении механизмов естсствен-
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ной антирадикальпой защиты, что подтверждается падением 
активности СОД на 41.4% и медьсодержащего фермента — це
рулоплазмина на 37.9% в группе больных ИБС с ЭКО, по срав
нению со здоровыми. Установлена обратная корреляционная 
взаимосвязь между МДА, СОД и церулоплазмином: г = -0.56 
(р<0.05).

Активация ПОЛ у больных ИБС с ЭКО приводила к наруше
нию структуры и метаболизма макроэргических соединений, 
что обуславливало значительные нарушения в межмембранном 
взаимодействии клеточного аппарата. Обнаруженное сущест
венное повышение ДНК и РНК в крови этих больных являемся 
ярким подтверждением этой мысли.

Снижение концентрации высокомолекулярных и небелко
вых сульфгидрильпых групп у больных ИБС с ЭКО на 48.2% и 
36.3% ниже уровня контрольной группы, тоже связано с нару
шенными процессами сбалансированности систем генерирова
ния и детоксикации перекисей, альдегидов и радикалов. 
Подтверждением является тесная корреляционная связь между 
ДК, МДА и содержанием белковых сульфгидрильных групп: 
г = -0.58*,г = -0.60 (р <0.05).

Изучение гормонального профиля у больных ИБС с ЭКО 
выявило функциональную дезинтеграцию основных гормо
нальных систем, которая характеризовалась полиморфизмом и 
разобщенностью как отдельных звеньев внутри системы, так и < 
между системами, что приводило к аномальным ответным ре
акциям гормональных звеньев и систем на неспецифические и , 
специфические воздействия изменяющихся условий внешней 
и внутренней ссреды.

Проведенный корреляционный анализ выявил тесную связь 
между уровнем МДА и содержанием йодированных гормонов 
щитовидной железы (г = -0.51 и г = -0.56 при р<0.05), что свиде
тельствует о роли ПОЛ в развитии вторичного гипотиреоидно- 
го состояния у этих больных. Установленная корреляционная 
зависимость между уровнем инсулина и общими липидами,, 
бета-липоиротеидами и холестрерином крови может свидетель
ствовать об участии гиперинсулинемии в формировании и про
грессировании липоидоза сосудов у этих больных.

В наших исследованиях определена прямая корреляционная 
связь между показателями вязкости крови и уровнем инсулина 
(при напряжении сдвига 1.3 дин/слГ г= +0,46; р<0.05; при на-
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о
пряжении сдвига 1.7 дин/сл* г -  +0.44; р<0.05). Выявленная 
зависимость свидетельствует о повышении вязкости плазмы и 
цельной крови у больных ИБС с ЭКС).

Естественно .прр таком нарушенном нейрогормональном 
профиле выявляются, значительные изменения клеточною и 
гуморального звеньев иммунитета, подтвержденные корреля
тивными взаимосвязями. Так, у больных с сочетанной патоло
гией, па фоне высоко достоверного снижения абсолютного и 
относительного содержания Т-лимфоцитов, произошло увели
чение В-лимфоцитов на 30.6%, по сравнению с контрольной 
группой.

Выявленный иммуннологический дисбаланс со снижением 
содержания контролирующих Т-клеток и высокой активностью 
гуморального звена, естественно, привел к более выраженным 
изменениям вдоо'эдошении основных классов иммуноглобули
нов и значительному, неконтролируемому росту уровня ЦИК, 
основных индурюров поражения сосудистой стенки. Это под
тверждено коррелятивной зависимостью между уровнем холе
стерина, В-липо,нротеидов и триглицеридов у больных ИБС с 
ЭКО и содержанием Т-лимфоцитов (г ---0.47; г = -0.49; г = -0.46; 
р<0.05). (у/с

Учитывая.то, что состояние системной гемодинамики тесно 
связано с гем^реологическими показателями, липидным, нук
леиновым и гормональными обменами (Фуркало И.К. и со- 
авт.Д990), нами изучены типы кровообращения у больных 
ИБС с ЭКО и ророставлены с контрольными.

Было установлено, что у больных ИБС с ЭКО преобладал ги
покинетический тип гемодинамики (54.8%), характеризую
щийся снижением сердечного выброса и повышением 
удельного периферического сопротивления сосудов, что в опре
деленной стецени может отражать.снижении миокардиального 
резерва. I • ■! Г * -Ц\ "•

Доминирование лиц с гипокинетическим типом кровообра
щения в группе больных с сочетанной патологией можно объ
яснить как снижением сократительной функции миокарда, так 
и рефлекторными сосудистыми спазмами, приводящими к по
вышению периферическогоь сопротивления как результат по
вышенной функции гиноталамо-гипофизарно-надпочечни- 
ковой системы,
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Проведенный корреляционный анализ связи основных 
адаптивных гормонов — АКТГ и кортизола у больных ИБС с 
ЭКО с гипокинетическим типом гемоциркуляции выявил пря
мую зависимость со стандартизированными показателями 
центральной гемодинамики, что свидетельствует о повышении 
функции системы гипофиз-кора надпочечников.

Установлена прямая тесная корреляционная взаимозависи
мость расстройств системного кровообращения с регионарным 
(микроциркуляторным) — УИ, СИ и КИ; (г=  +0.56; р<0.05), а 
также между ОПС и вязкостью крови на уровне микроциркуля
ции (г = +0.64; р< 0.05); обратная связь между У И и вязкостью 
крови на уровне сосудов мелкого калибра (г = -0.47; р<0.05).

Такая связь свидетельствует о том, что повышение ОПС у 
больных ИБС с ЭКО зависит не только от состояния сосудисто
го тонуса, но и от реологических свойств крови.

Обратная корреляционная зависимость между показателями 
текучести крови и интегральными показателями центральной 
гемодинамики раскрывает один из механизмов снижения сер
дечного выброса как следствие реологических нарушений, что 
способствует падению миокардинальной перфузии и является 
неблагоприятным фактором для течения ИБС у больных дан
ной констелляции. |

Таким образом, выявленные изменения в различных интег
ральных показателях гомеостаза и кардиогемодинамике, у 
больных изучаемых групп, имеют четкие взаимосвязи и корре
лятивные зависимости, при которых 'основную пусковую роль 
принимает на себя активация ПОЛ на фоне снижения антиок- 
еидантных стресс-лимитирующих систем, разрушающих или 
предупреждающих образование перекисей. Нарушение пере- 
кисного гомеостаза ведет к последующим изменениям в гормо- 
иально-иммуннологическом, липидно-нуклеиновом обменах, 
уровне содержания активных сульфгидрильных групп в крови, 
с формированием сложнейшей системы реологических рас
стройств, преимущественно на микроциркуляторном уровне, 
что обуславливает основную клиническую манифестацию ИБС 
и рефрактерность к традиционной медикаментозной терапии у 
больных с сочетанной взаимоотягощяющей патологией, кото
рой является ИБС и ЭКО.
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!" 1,'ПЬказатели гуморальных '.-'отклонений могут’ быть использо
ваны в диагностике, оценке степени тяжести и с целью контро
ля за эффективностью терапии данной категории больных.

К ВОПРОСУ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Казаков Ю.М.

Одной из наиболее важных проблем современной кардиоло
гии является жщск новых ггугей борьбы с грозным заболевани- 

! ем века г- -ишемической болезнью сердца. Ввиду этого, целью 
комплексных ирследов^нии,нашей клиники в последнее деся
тилетие явилось изучение клинического течения, закономерно
стей : кемореологичсских, . липидных и гормональных 
нарушений, патологии, ̂ ерекцсцых процессов у больных ста
бильными формами И БС., Осуществлялась разработка и внед- 
реггие методов ^дифференциального биофизического и 
анг иопротекторнОго лечения ИБС, включающих применение 
антиоксидантов (АО ), энтеросорбентов (ЭС), гемосорбции 
(ГС ), лазеротерапии (Л Т ), аутотрансфузий УФ-облученной 
крови (АУФОК),,>маг,нитотерапии (П еМ П ). ингибиторов лей- 
котриенов (И Л ) и их комбинаций.

При решении,доставленных задач обследован 331 больной 
■; со стабильным течением процесса при наличии у них резистен-
I. тности к о^ычнц^ средствам медикаментозного лечения.

У всех больных до и .после проведения лечебных мероприя
тий проводиларь,запись ЭКГ, велоэргометрия, кардиомонито- 
рирование на аппарате «Лента-МТ». Проводилось комплексное 
исследование показателей гемореологии, включающее изуче- 
ние вязкости, крови ротационным методом, гематокрита, дзета- 
потенциала эритроцитов (ДПЭ), агрегации тромбоцитов, 
гемокоагуляциЩ)МИ1<роп,иркуляции; изучались показатели нук
леинового обмена,, ггерекцсцое окисление липидов (П О Л ), со
стояние линидно^р обменами .уровень адаптивных гормонов 
АКТГ, кортизола И инсулина. Базисную терапию составляли 
нитраты и седативные средства.

В груггпе больных стенокардией напряжения стабильной 
ФКП-1У обнаружены существенные изменения показателей ге-
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тий проводиларь,запись ЭКГ, велоэргометрия, кардиомонито- 
рирование на аппарате «Лента-МТ». Проводилось комплексное 
исследование показателей геморерлогии, включающее изуче
ние вязкости, крови ротационным методом, гемагокрита, дзета- 
потенциала - эритроцитов (Д11Э), агрегации тромбоцитов, 
гемокоагуляции%1ми.кроциркуляции; изучались показатели нук
леинового обмена,, перекисное окисление липидов (П О Л ), со
стояние липидно^ обменами уровень адаптивных гормонов — 
АКТГ, кортизола и инсулина. Базисную терапию составляли 
нитраты и седативные средства.

В группе больных стенокардией напряжения стабильной 
ФКП-1У обнаружены существенные изменения показателей ге
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мореологии, микроциркуляции, повышение уровня общих ли
пидов, холестерина, бета-липопротеидов, нарастание проокси- 
дантных механизмов разрушения, увеличение уровня 
нуклеиновых кислот и адаптативных гормонов. Лечебное воз
действие обычной традиционной терапии не оказывало сущест
венного влияния на изучаемые показатели. В частности, 
применение синтетического ангиопротектора дибунола оказы
вало некоторое положительное влияние на гемореологию и ге
мокоагуляцию, но не способствовало действенному изменению 
липидного обмена, за исключением снижения фракции бета- 
липопротеидов, не приводило к активации ферментов антиок- 
сидантной защиты, однако ингибирует прооксидантные 
механизмы разрушения, не влияет на нуклеиновый обмен и 
уровень адаптивных гормонов, за исключением снижения ин
сулина. Ингибируя процессы свободнорадикального окисления, 
уменьшая повреждение мембранных структур клеток тканей и 
форменных элементов, дибунол повышает и стабилизирует 
ДПЭ, вызывает дезагрегирующий эффект, снижает вязкостные 
характеристики крови и улучшает микроциркуляторный крово
ток. Ввиду выявленного нами отсутствия влияния его на нукле
иновый обмен, его нецелесообразно применять как средство 
профилактики повреждения клеточных структур. Достигаемое 
им снижение инсулина крови определяет замедление синтеза 
атерогенных липидов, что обуславливает регрессивное влияние 
дибунола на атероматоз.

Лечение ЭС приводит к некоторому улучшению клиническо
го течения заболевания. В частности, нами отмечалось уреже- 
ние приступов стенокардии на 55%, уменьшение 
интенсивности болевого синдрома и и повышение чувствитель
ности к медикаментозным средствам. Наивысшей точки своего 
клинического влияния ЭС достигают к концу второй недели те
рапии и в катамнезе способствуют ремиссии основного заболе
вания до 4-5 месяцев. В нашем представлении, невыраженное, 
но положительное влияние ЭС обусловлено благотворным воз
действием их на состояние липидного обмена и гемокоагуля
цию крови. Биомеханизм данного воздействия нам 
представляется следующим: наряду со снижением уровня 
«средних молекул» (их вымыванием), включающих в себя сред- 
не-грубодисперсные образования, циркулирующие в крови, ЭС 
способны влиять на биологические мембраны клеток крови как
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посредством инактивации разрушительного влияния переки
сей, так и избирательным выведением ферментативных групп 
и энзимов, нарушающих липидно-белковые взаимодействия, 
что определяет дезагрегационный эффект и улучшение микро
циркуляции. Существенного влияния ЭС па вязкость и ДПЭ на
ми выявлено не было.

Сочетанное применение ЭС и АО токоферола ацетата приво
дит к более выраженному и стабильному клиническому эффек
ту при ИБС. Прекращение ангинозных приступов отмечалось 
нами на 4-5 день проводимой терапии с последующей стабили
зацией основного заболевания и ремиссией более 6 месяцев. 
При этом выявлено значительное улучшение вязкостных ха
рактеристик крови, ее гемокоагулирующих свойств. Это можно 
объяснить положительным влиянием данной терапии на состо
яние ПОЛ и липидный обмен. Также наблюдалось снижение 
тромбоцитов и нормализация коньюктивального индекса. С на
шей точки зрения в процессе вымывания из организма грубо
дисперсных белковых соединений, гидроперекисей и др., 
витамин Е приводит к стабилизации биохимических мембран, 
связываясь с сульфидсодержащими белками и фосфолипида
ми, а ЭС оказывает преимущественное влияние на гемореоло
гию и микроциркуляторный кровоток. Наряду с этим, витамин 
Е воздействует на перекисиые внутриклеточные процессы и 
также способствует некоторому улучшению геморсологических 
показателей. При этом происходит ускорение репликации РНК 
и ДНК, активация биосинтеза нуклеиновых кислот в клеточных 
структурах мышцы сердца.

Анализ проведенных нами комплексных исследований по
казал, что основным нормализующим фактором влияния ГС у 
больных ИБС является ее последовательное регулирующее вли
яние на состояние ПОЛ и липидного обмена с последующей 
трансформацией воздействия на электрокинетические и реоло
гические параметры микроциркуляции. Ввиду активации био
синтеза нуклеиновых кислот при лечении ГС, можно полагать о 
высоком метаболизирующем эффекте экстракорпоральной ге
моперфузии посредством активации капиллярно-трофических 
процессов оомена. Использование АО при ГС считаем обосно
ванным ввиду возникающей необходимости ингибировать не
который прооксидантный эффект эфферентной терапии, а 
также определенное лечебное влияние этих препаратов на тече
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ние ИБС. Вместе с тем, клинико-биохймический анализ пока
зал, что клинический эффект от первого сеанса ГС носит крат
ковременный характер, к концу первой недели с дня начального 
этапа лечения обнаруживается некоторое регрессирование кли
нико-биохимических показателей. Повторный сеанс ГС вновь 
приводит к значительному улучшению течения заболевания, 
стабилизации процесса. Период ремиссии достигает 1 года.

При дифференцированной оценке разработанных нами ле
чебных комплексов наиболее эффективным методом реабили
тации больных ИБС является, по нашему мнению, сочетанное 
применение ГС и внутрис.осудистого лазерного облучения кро
ви (ВЛОК), оказывающее выраженный клинико-биохимиче- 
ский эффект, более очерченный и стойкий, чем монотерапия 
ГС. Стабилизация течения заболевания наступает после перво
го сеанса эфферентной терапии, наблюдалось раннее исчезно
вение признаков коронарной недостаточности, укорачивались 
сроки реабилитации. Сроки ремиссии достигали 1.5 лет. При 
этом достигались наиболее положительные сдвиги в показате
лях гемостаза у этих больных. По-видимому гемореологиче- 
ский и биохимический эффект ГС значительно потенцируется 
наслаивающимся биофизическим влиянием лазеротерапии, 
что дает выраженную и яркую динамику клинической картины.

Влияние ВЛОК на изучаемые показатели нам представляет
ся в следующем: 1. Воздействие ВЛОК на липидный обмен и 
ПОЛ активизирует и стабилизирует постоянную разности по
тенциалов электрических зарядов в структуре живой ткани, что 
приводит к нормализации величины «потенциала пробоя» мем
бран эритроцитов, барьерная функция которых зависит от со
стояния липидного слоя и про-антиоксидантных процессов на 
их поверхности. При этом происходит значительное улучшение 
микроциркуляции в органах и тканях, что также обусловлено 
достигаемой лазерным облучением выраженной дилатации со
судистого ложа, повышением минутного объема крови, сниже
нием общего периферического сопротивления.

2. Лазерное облучение является энергетической «подкачкой» 
биоплазменных систем организма, что приводит к улучшению 
нейро-сосудистой трофики, росту ДПЭ, определяющего жест
кость, вязкость и деформируемость мембранных элементов 
крови, и чем разрушает пусковой механизм патологической аг
регации, формирование «синдрома повышенной вязкости кро-
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ни» и реологические расстройства. Это способствует активации 
нуклеинового обмена, потенцированию метаболизма тканей, на 
что указывает снижение ДНК крови. Наряду с этим иде'1 норма
лизация газов и КЩБ.

3. Лазеротерапия способствует повышению общих адаптив
ных механизмов защиты, преследуя те же цели, что и терапия 
ангиопротекторами. На это в первую очередь уразывает повы
шение уровня адаптативных гормонов в крови при отсутствии 
иных способов их стимуляции. Совместное применение ГС и 
БЛОК является удачной комбинацией двух разнонаправленных 
терапевтических факторов, один из которых приводит к моби
лизации всех окислительно-восстановительных процессов в ор~ 
1 анизме, активации нейро-гуморальных структур, а другой — к 
полноценному выведению всех грубодиспансерных белковых и 
липидных комплексов, шлаков и катализаторов деструктивных 
процессов из организма. По нашим данным, до 92% леченных 
больных ИБС отметили нормализацию своего клинического 
сотояния при лечении, сроки ремиссии достигали 1.5 лет. Лече
ние дибунолом, применяемое нами в процессе сорбционно-ла- 
зерной терапии, оказывало благотворный эффект как фактор 
инактивации процессов ПОЛ при проведении биофизических 
лечебных сеансов и вследствии той патогенетической роли, ко
торую играет АО терапия в лечении атеросклероза

По своему клинико-биохимическому эффекту ГС и АУФОК 
не уступают комбинированному воздействию ГС и БЛОК, при 
этом нами отмечены некоторые биофизические особенности 
влияния этого лечебного комплекса на организм больного. Так, 
в большей степени отражается его воздействие на гемокоагуля
цию, более активно он воздействует на состояние КЩБ крови, 
способствует значительной нормализациии как ДНК, так и 
Р Н К .

Наша точка зрения о биомеханизме влияния па организм 
данной терапии заключается в следующем: УФО, вызывая оп
ределенные фотохимические превращения структуре фоточув- 
ствительных белков плазмы и клеток крови, а также фотосинтез 
биохимически активных соединений, обуславливает их функ
циональные изменения, что способствует дезагрегации тромбо- 
эритроцитов и наряду с положительным влиянием на 
вязкостные характеристики и гемокоагуляцию приводит к 
улучшению микроциркулягорного кровотока. В данном случае
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улучшение реологии можно объяснить регулирующим влияни
ем на ПОЛ и установленным сродством фотолабильной чувст
вительного альбума к органическим анионам, при 
комплексации которых с метаболитами и активными вещест
вами осуществляется их сорбция в колонке гемосорбента. Яв
ное уменьшение уровня нуклеиновых кислот и снижение 
инсулина при данной терапии указывает на их более рацио
нальное и продуктивное использование в репаративных процес
сах.

Проведение двух сеансов ГС на фоне ЭС и терапии АО спо
собствует быстрому но ограниченному гиполипидемическому 
и гипокоагуляциоиному эффекту, оказывает стабилизирующее 
влияние на реологию и микроциркуляцию, приводит к нивели
рованию дисгормональных проявлений у этих больных, устра
нению дисметаболизма в тканевых структурах. Вместе с тем 
нами установлено мало выраженное влияние на липидный об
мен (за исключением снижения фракции бета-липопротеидов и 
холестерина крови) и показатели ПОЛ. Наблюдалось снижение 
уровня РНК без изменения уровня ДНК крови.

Важно отметить, что при применении этого комплекса у 
больных отсутствует этап регрессивных клинико-биохимиче- 
ских колебаний в течении ИБС, характерных при монотерапии. 
Лишь у 8% больных характер ангиинозных приступов к концу 
первой недели не претерпевал существенных изменений. Пери
од ремиссии достигал 1 года, у 24% больных через 8-9 месяцев 
возникала необходимость лечебно-профилактических мероп
риятий АО. Необходимо учитывать взаимопотенцирующий 
эффект каждого из предложенных терапевтических моментов. 
Важно помнить об угрозе развития чрезмерного «гиперсорбци- 
онного» эффекта, при котором происходит вымывание из плаз
мы и клеточных структур как патогенных факторов 
дисметаболизма, так и жизненно важных белковых и липидных 
структур, участвующих в процессе нормальной жизнедеятель
ности. Мы наблюдали нескольких больных, у которых на фоне 
проводимой терапии отмечалось даже некоторое ухудшение по
казателей гемо-гомеостаза. В связи с этим целесообразно курс 
терапии данным лечебным комплексом проводить сроком не 
более 2-2.5 недель, с последующим переходом на поддерживаю
щие профилактические дозы АО.



Выявленное нами положительное влияние на клиническое 
течение ИБС лечебного Комплекса акупуптурной лазеротера
пии (АкЛТ), ЭС и АО в нашем представлении объясняется со
четанием каждого квантового облучения, приводящего к 
региональным акупунктурным реакциям с развитием эффекта 
многократного отражения и повышения энергетического запаса 
в проэцируемых тканях и органах, перестройкой гемомикро- 
циркуляции в сторону дйлатационного эффекта капиллярного 
русла и нормализацией ДГГЭ, с дезагрегацией тромбоцитов. От
сутствие явных изменений в липидном обмене и определенное 
снижение прооксидантной активности у наблюдаемых больных 
дает основание полагать, что данный лечебный комплекс иск
лючает возможность клинического «обострения» заболевания в 
первые дни лечения, которое характерно при монокванговой те
рапии. Можно полагать, что немаловажную роль в нормализа
ции микроциркуляции играет местное повышение уровня 
гепарина и обнаруженное нами снижение уровня инсулина кро
ви.

Улучшение клинического состояния ИБС под влиянием 
АУФОК и дибунола проявлялось со второй недели терапии. Со
ответственно с этим наступила четкая нормализация показате
лей реологии и электрокинетики крови. В липидном спектре и 
ПОЛ, предложенное лечение приводило также к определенным 
позитивным'Сдвигам. Вместе с тем, была отмечена некоторая 
активизация ПРЭ, повышение уровня РНК крови и времени ре- 
кальцификации плазмы. В данном случае можно полагать, что 
улучшение ЭЛекгрокинетореологии обусловлено определенны
ми изменениями ригидности, деформируемости форменных 
элементов крови, ее агрегационной способности. Клинико-био
химическое улучшение течения заболевания также обусловлено 
своеобразной очисткой сосудов от липидных и фибриновых от
ложений. Вместе с тем, обнаруженное повышение времени ре
кальцификации плазмы является результатом жесткого 
влияния АУФОК на структурно-клеточные тканевые механиз
мы жизнедеятельности. Применение в данном случае дибунола 
обосновано ввиду необходимости ингибирования прооксидант- 
ных механизмов, усиливающихся при лечении АУФОК.

Выявленное нами влияние ВЛОК и дибунола на клинико
биохимическое течение стабильной стенокардии во многом по
вторяет эффект от применения сорбционно-лазерного
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воздействия. Вместе с тем, в меньшей степени происходит 
улучшение гемореологических показателей, состояние липид
ного обмена у этих больных изменяется несущественно и в 
большей степени активизируется антиоксидантная фермента
тивная защита при проводимом лечении. Период ремиссии 
при данном лечебном комплексе составляет 1-1.5 года. Мы 
убеждены, что все вышеизложенные моменты возможного вли
яния квантового облучения способны к реализации монотера- 
иии БЛОК. Дибунолотерапия в данном случае является 
стабилизирующим фактором про-антиоксидантных механиз
мов жизнедеятельности.

Применение ПеМ П при стабильной стенокардии оказывает 
умеренный клинико-биохимический эффект. По-видимому, 
определенное положительное влияние магнитотерапии объяс
няется возникающими под влиянием поля токов смещения и 
проводимости, которые являются индуцирующим фактором 
биологических, физико-химических процессов мембран кле
ток, определяющих состояние гемо-гомеостаза и уровень адап
тационных процессов в организме. Сфокусированное 
воздействие ПеМ П определяет местные гемодинамические эф
фекты, улучшающие микроциркуляцию в тканях.

Использование ингибиторов лейкотриенов (кверцетино-пек- 
тиновый комплекс) в лечении атеросклероза І-ІІ ст. способству
ет стабилизации клинико-биохимического течения 
заболевания. При этом нами обнаружено значительное сниже
ние холестерина, бета-липопротеидов крови, инактивация пере- 
кисных механизмов разрушения, явная тенденция к 
нормализации показателей гемокоагуляции у обследованных и 
пролеченных больных. Двухнедельный срок терапии этой груп
пой средств приводит к улучшению гемореологических показа
телей на микроциркуляторном уровне, улучшению 
капилляро-трофических процессов. Можно полагать, что био
механизм и степень выраженности их влияния определены 
уровнем ферментативной дисфункции печеночных клеток, их 
способности к коэнзим-редукттазной активности.

Вышеизложенное указывает на обоснованную целесообраз
ность использования выявленных критериев нарушений гемо
гомеостаза при ИБС с целью обоснования степени тяжести 
течения основного заболевания, прогноза и подбора патогене
тической дифференцированной терапии. Представленные ре
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зультаты исследований дают основание к активному использо
ванию в реабилитации ИБС дифференцированных лечебных 
комплексов биофизически-антиоксидангной направленности.

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
НОРАДРЕНЕРГИЧЕСКОГО ТОРМОЗНОГО 

МЕХАНИЗМА ГИПОТАЛАМУСА КАК ОБЩЕЕ 
ЗВЕНО В РАЗВИТИИ РЯДА ВНУТРЕННИХ

ЗАБОЛЕВАНИЙ
Расин М . С.

В 1976 году, когда автор стал членом коллектива кафедры 
факультетской терапии, возглавляемой профессором МА.Дуд- 
ченко, научным направлением кафедры было изучение патоге
неза, клиники и лечения ишемической болезни сердца.

До этого времени,примерно в течение 10 лет, я занимался 
теоретической работой по изучению взаимоотношений между 
гормонами коры надпочечников и симпато-адреналовой систе
мой.

Наиболее интересными аспектами этой работы оказались 
механизмы участия норадренергических элементов гипотала
муса в регуляции гипоталамо-гипофизарно-адренокортикаль- 
ной системы (ГГАС ). В совместных с А.М.Бару 
экспериментальных исследованиях впервые удалось показать, 
что гипоталамические норадренергические структуры являются 
ингибиторами секреции кортиколиберина при стрессе. До этого 
большинство исследователей считали норадреналин активиру
ющим ГГАС медиатором.

Так как нам было известно, что конечный «продукт» ГГАС — 
глюкокортикоиды активируют норадренергические структуры 
(т.н. «пермиссивный» эффект), можно было предположить, что 
норадренергические элементы гипоталамуса являются меха
низмом отрицательной обратной связи — основы саморегуля
ции ГГАС.

Собранный нами из мировой научной литературы обшир
ный экспериментальный материал и собственные данные по
зволяют считать, что резкое увеличение уровня 
АКТГ-глюкокортикоидов в крови, являющееся основным ком-
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