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сон должен продолжаться 8–9 часов в сутки. Про-
тивопоказаны никотин и алкоголь [20, 28, 31]. 

Спортсмены в своей профессиональной 
деятельности подвергаются физическим и 
эмоциональным перегрузкам, травмам, что при 
неправильно организованной системе меди-
цинского обслуживания не может негативно не 
сказываться на уровне их здоровья. Это обу-
словливает необходимость серьезного пере-
смотра профессиональных подходов к реше-
нию многочисленных, специфических именно 
для спортивной медицины проблем [6]. Суще-
ствует сложность определения нормативных 
границ физиологических параметров у спорт-
сменов высокого класса. Основная проблема 
заключается в том, что атлет высокого уровня 
является уникальным индивидуумом и исклю-
чением по многим физиологическим парамет-
рам, что позволяет ему добиваться соответст-
вующих результатов, не достижимых лицами в 
общей популяции. Все это диктует необходи-
мость индивидуального подхода врача к каж-
дому спортсмену [13, 15]. 
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Результаты экспериментальных и клинических исследований свидетельствуют о положительном влия-
нии магнито-лазерной терапии на восстановительное лечение больных ишемической болезнью сердца. Со-
четание воздействия лазерной терапии и магнитного поля дает возможность повысить лечебный эффект. 
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Показана эффективность медицинской реабилитации постинфарктных больных в раннем восстанови-
тельном периоде при включении надвенного магнито-лазерного облучения крови. Установлено, что метод 
магнито-лазерной терапии является экономически выгодным и перспективным, способствующим уменьше-
нию прогредиентности атеросклероза и снижению дозировки антиангинальных препаратов. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, магнито-лазерная терапия, реабилитация, стенокардия, 
инфаркт миокарда, артериальное давление, антиангинальные препараты, липидный спектр крови. 
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The results of experimental and clinical investigations are evidence of the positive influence of magnetic-laser 
therapy on the restorative treatment of patients with ischaemic heart disease. The combination of the impact of laser 
therapy and magnetic field affords a possibility to increase the treatment effect. 

The effectiveness of medical rehabilitation of postinfarctic patients in early restorative period by the supraven-
ous magnetic-laser illumination of blood has been shown. It has been ascertained, that the method of magnetic-laser 
therapy is economically profitable and perspective, conducive to the decline of atherosclerosis progression and de-
crease of the dosage of antianginal preparations. 
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Введение 
Значительная распространенность болез-

ней сердечно-сосудистой системы во всем ми-
ре и среди населения Республики Беларусь, в 
основном ишемической болезни сердца (ИБС), 
ее рецидивирующее течение, неоднократное и 
курсовое стационарное лечение, значимые трудо-
потери обуславливают необходимость проведе-
ния реабилитации этих больных на стационарном, 
амбулаторно-поликлиническом этапах и вос-
становительного лечения в санатории [2, 5, 7]. 
Высокая степень аллергизации населения, не-
обходимость длительного применения лекар-
ственных препаратов при сочетанных заболе-
ваниях сердечно-сосудистой системы в связи с 
постарением населения служат основанием к 
поиску, разработке и внедрению новых эффе-
рентных методов их лечения [1, 6, 8]. 

Результаты экспериментальных и клини-
ческих исследований свидетельствуют, что в 
основе положительного влияния магнито-
лазерной терапии (МЛТ) лежат несколько ме-
ханизмов: восстановление кислородтранспорт-
ной функции крови, нормализация реологиче-
ских свойств крови, процессов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ), активация фермен-
та NO–синтетазы с образованием окиси азота. 
Кроме того, МЛТ способствует повышению 
сократительной способности миокарда, сни-
жению патологической вазоконстрикции коро-
нарных сосудов, улучшению процессов репо-
ляризации в миокарде [3, 4]. 

В настоящее время низкоинтенсивное ла-
зерное излучение используется в кардиологии 

в красном (длина волны 632,8 н/м) и инфра-
красном (длина волны 780 н/м) диапазонах. 
Воздействие проводят на область сердца, зоны 
Захарьина-Геда, а также на кровь путем внут-
рисосудистого облучения. С целью повышения 
эффективности лазерной терапии используется 
сочетанное воздействие магнитного поля и ла-
зерного облучения, которое дает возможность 
повысить лечебный эффект, снизить энергети-
ческую нагрузку на пациента и увеличить глу-
бину проникновения лазерного излучения [3]. 

Цель работы — определение эффективно-
сти медицинской реабилитации (МР) постин-
фарктных больных при использовании МЛТ. 

Материалы и методы 
В исследование включены больные ста-

бильной ИБС при наличии достоверного диаг-
ноза — инфаркт миокарда (ИМ) в анамнезе, 
подтвержденного на ЭКГ и верифицированно-
го стенокардией напряжения по данным нагру-
зочных проб, операций аортокоронарного шунти-
рования в анамнезе и т. д. 

Критерием исключения из исследования 
являлись прогрессирующая или нестабильная 
стенокардия, а также стабильная стенокардия 
IV функционального класса (ФК) по критери-
ям Канадского общества кардиологов. 

Пациенты основной и контрольной групп 
были сопоставимы по полу, возрасту, медикамен-
тозной терапии, по основным клинико-функцио-
нальным и психологическим характеристикам. 

Все процедуры МЛТ проводили с помо-
щью отечественного лазеротерапевтического 
аппарата «Люзар-МП», по методике, утвер-



Проблемы здоровья и экологии 79

жденной Министерством здравоохранения Рес-
публики Беларусь [5]. Продолжительность курса 
лечения составила 12 процедур, ежедневно. 

«Люзар-МП» представляет собой малога-
баритный, переносной двухканальный, двух-
цветный аппарат на основе полупроводнико-
вых лазеров, в котором усиление терапевтиче-
ского эффекта достигается за счет комбиниро-
ванного воздействия лазерным излучением 
ближней инфракрасной, красной областей 
спектра и действия постоянного магнитного 
поля. Благодаря оптимальному выбору спек-
трального диапазона воздействующего излу-
чения и его высокой плотности мощности 
обеспечивается визуальный контроль за лока-
лизацией излучения на теле пациента. 

Мощность лазерного излучения на выходе 
излучателей регулируется (с шагом не более 1 мВт 
в диапазоне: от 1,0 ± 0,3 до 15,0 ± 2,0 мВт — 
для излучения с длиной волны 0,67 ± 0,02 мкм 
и от 1,0 ± 0,3 до 25,0 ± 2,0 мВт — для излуче-
ния с длиной волны 0,78 ± 0,02 мкм). Для кон-
троля мощности лазерного излучения на выхо-
де излучателей в аппарат встроены индикато-
ры мощности, показания которых выведены (в 
цифровой форме) на дисплей блока управле-
ния и индикации аппарата. 

Первоначально воздействовали лазерным 
светом синей области спектра (5 мВт, 440 нм) 
при плотности мощности 120–150 мВт/см2 на 
кубитальную вену пациента в течение 5–7 мин 
(в зависимости от функционального класса за-
болевания). Затем красным (20 мВт, 632,8 нм) 
и инфракрасным (25 мВт, 780 нм) лазерами с 
применением магнитной насадки — источника 
постоянного магнитного поля (30–50 мТл) воз-
действовали на кубитальную вену. Длитель-
ность надвенного воздействия составляла от 17 
до 25 мин (синий 7–10, красный 10–15 мин). 

Клинико-функциональное обследование па-
циентов состояло из сбора анамнеза и анализа 
субъективных жалоб, непосредственного ос-
мотра, оценки симптомов заболевания. 

Работа основана на анализе результатов 
восстановительного лечения 293 человек (чел.) 
с ИБС, из них 237 (80,9 %) мужчин и 56 (19,1 %) 
женщин в возрасте от 55 до 70 лет (средний 
возраст –– 59,5 ± 2,0 года) со стенокардией на-
пряжения ФК II и ФК III с постинфарктным 
кардиосклерозом (давность ИМ составляла в 
среднем 1,2 ± 0,5 мес) в условиях Гомельского 
областного клинического госпиталя ИОВ. 
Длительность заболевания в среднем состави-
ла 4,5 ± 0,5 года. 

У 159 (54,3 %) больных выявлена сопутст-
вующая артериальная гипертензия (АГ) I–II ст., 
риск 2–3. Средние цифры артериального дав-
ления (АД) составляли: систолического — 159 ± 
4,3 и диастолического — 95 ± 3,1 мм рт. ст. Из 

сопутствующих заболеваний также отмечены 
хронический гастродуоденит у 38 (13,0 %) па-
циентов, сахарный диабет — у 36 (12,3 %), 
хронический обструктивный бронхит — у 28 
(9,6 %), язвенная болезнь 12-перстной кишки и 
хронический гепатит — у 21 (7,2 %) и 15 (5,1 
%) чел. соответственно. Последствия наруше-
ния мозгового кровообращения определялись у 
12 (4,1 %) обследованных. 

Согласно дизайну исследования в зависи-
мости от применяемой методики восстанови-
тельного лечения постинфарктные больные были 
рандомизированы на две группы: основную 
группу (ОГ) составили 216 чел., которым про-
вели курс надвенного МЛТ крови МЛОК. Кон-
трольная группа (КГ) была представлена 77 паци-
ентами с ИБС, которым проводили курс обще-
принятой терапии. 

Все больные на протяжении трех недель 
получали базовую медикаментозную терапию 
в индивидуально подобранной дозе в виде мо-
нотерапии бета-адреноблокаторами (86 (29,3 %) 
чел.), пролонгированными нитратами (48 (16,4 %) 
чел.). Пациенты с ИБС в количестве 63 (21,5 %) с 
АГ II ст. и гипертрофией левого желудочка при-
нимали ингибиторы ангиотензинпревращаю-
щего фермента (АПФ), представленные в ос-
новном эналаприлом (дважды в день) в инди-
видуально подобранной дозе. Комбинацию бе-
та-адреноблокаторов с ингибиторами АПФ 
принимали 96 (32,8 %) чел. В качестве дезагре-
ганта всем пациентам назначали аспирин. 

Бета-адреноблокаторы были представлены 
в основном метопрололом (сукцинат) или ате-
нололом в средней суточной дозе 75 мг, а так-
же бисопрололом— 2,5–5,0 мг/сут. Количество 
лиц, получавших бета-адреноблокаторы в виде 
монотерапии в каждой из групп, представлено 
таким образом: в ОГ получали 64 (29,6 %) па-
циента, в КГ — 22 (28,6 %). 

Программа реабилитации, соответствующая 
степени тяжести заболевания, включала диетоте-
рапию, аэротерапию, щадящую бальнеотерапию, 
лечебную гимнастику, показанные режимы дви-
жения, рациональную психотерапию. 

Эффективность МЛТ оценивали на осно-
вании клинических (частота приступов стено-
кардии, доза принимаемых нитратов) и специ-
альных методов исследования (ЭКГ, суточное 
мониторирование по Холтеру). 

Измерение АД проводили в процессе ле-
чения у всех обследуемых больных в спокой-
ной обстановке, при комнатной температуре 
после адаптации пациентов к условиям вра-
чебного кабинета в течение не менее 5–10 мин 
основным методом Н.С. Короткова по строго 
установленным правилам. Гипотензивное дей-
ствие МЛТ оценивали по степени снижения 
АД: на 10 % от исходного считалось адекват-
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ным, до значения 140/90 мм рт. ст. и ниже — 
достижением нормы. 

Клинико-лабораторные исследования вклю-
чали общий анализ крови, мочи, биохимические 
исследования по общепринятым методикам. 

При анализе результатов МЛТ достовер-
ным улучшением состояния (хороший резуль-
тат) считали такое, при котором симптомы за-
болевания улучшались более чем наполовину. 
Более низкие показатели трактовались как 
удовлетворительные. Отсутствие улучшения 
или ухудшения состояния оценивались как не-
удовлетворительный результат. 

Результаты анализировали методом вариа-
ционной статистики с использованием пара-
метрического t критерия Стьюдента. В работе 
приводятся средние значения исследованных 
параметров в виде M ± m. Достоверными счи-
тали различие при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
Эффективность воздействия исследовали 

после 5–10, 12 процедур. Так, в ОГ, где боль-
ные получали МЛТ, уже через 5 процедур от-
мечалась положительная динамика клинического 
состояния в виде снижения среднего числа (в не-
делю) приступов стенокардии (с 4,69 до 1,13), 
что достоверно отличало этих пациентов от груп-
пы контроля, где улучшение клинического статуса 
было не столь заметно (с 4,42 до 3,36 приступов в 
неделю). В основной группе динамика клини-
ческих симптомов через 5 дней характеризова-
лась более значимым уменьшением головных 
болей, приступов головокружений, проявлений 
астении, ощущений тревоги, раздражительно-
сти. Отмечалось улучшение настроения, нор-
мализация сна, повышение физической и пси-
хической активности. 

Трехнедельная курсовая терапия привела к 
значительному улучшению клинического со-
стояния пациентов с ИБС в OГ в сравнении с 
таковым у больных КГ. 

В группе больных, в комплексное восста-
новительное лечение которых включалась МЛТ, 
общее состояние улучшалось на 3–5 день, а сни-
жение АД наблюдалось раньше, чем в кон-
трольной группе (на 3–7 день). 

Уже через 5 дней после начала проведения 
МЛТ у 76 % обследованных отмечалось сни-
жение уровней систолического и диастоличе-
ского АД и частоты пульса, которые были зна-
чимыми у больных ОГ. 

Дальнейший анализ результатов по окон-
чании курса лечения свидетельствовал о том, 
что у всех пациентов клиническая симптома-
тика и показатели гомеостаза по многим пара-
метрам имели явную положительную динами-
ку. Общее состояние у них характеризовалось 
снижением интенсивности болевого, карди-
ального синдромов и регрессом неврологиче-

ского дефицита, значительным уменьшением 
астении, тревоги, улучшением сна. По данным 
проведенных обследований, установлено дос-
товерное улучшение общего состояния у 96 % 
больных с ИБС, которое было наиболее выра-
женным у пациентов, получавших восстанови-
тельное лечение с включением МЛТ. Так, в 
44,1 % случаев у больных основной группы 
ангинозные приступы в процессе курса вос-
становительного лечения полностью прекрати-
лись, а у 38 (55,9 %) пациентов этой же группы 
количество приступов стенокардии уменьши-
лось более чем на 50 %, что позволило снизить 
дозу принимаемых антиангинальных препара-
тов. В контрольной же группе снижение дозы 
антиангинальных препаратов отмечалось толь-
ко у половины обследованных. У пациентов ос-
новной группы положительное влияние МЛТ и 
комплексного лечения (уменьшение количе-
ства приступов стенокардии и приемов нитро-
глицерина) наблюдали в более ранние сроки, 
чем у лиц контрольной группы, принимавших 
антиангинальные препараты. Кроме того, в 
основной группе выявлено достоверное 
уменьшение одышки (у 45,6 % больных), не-
стабильности АД (у 42,5 %), а в контрольной 
группе одышка достоверно уменьшилась 
только у 22,2 % больных, а нестабильность 
АД — лишь на 20,6 %. У пациентов с наибо-
лее патогномоничными симптомами в ОГ от-
мечено снижение в 3,5 раза числа пациентов с 
высоким уровнем тревоги, в КГ — только в 
2,1 раза. Частота головной боли снизилась в 
ОГ в 3,4 раза, в КГ — только в 1,8 раза, голо-
вокружение — в 4,5 и 2,1 раза, нарушений сна — 
в 2,2 и 1,3 раза, частота сердцебиений — в 3,8 
и 1,6 раза соответственно, что подтверждает 
эффект комплексной терапии. У всех больных 
отсутствовали проявления стенокардии. 

У 97,0 % больных ОГ достоверно умень-
шились частота, интенсивность приступов сте-
нокардии и количество потребляемых в неделю 
таблеток нитроглицерина. В контрольной группе 
позитивные сдвиги отмечались у 56,0 % боль-
ных. Средние цифры АД к концу лечения со-
ставили 135 + 3,2 и 86 ± 2,4 мм рт. ст., причем 
снижение давления в ОГ наблюдалось на 3–7 
дней раньше, чем в КГ. 

Направленность изменений средних вели-
чин диастолического АД в процессе лечения 
МЛТ в полной степени была статистически до-
стоверно значимой у пациентов, в МР которых 
она включалась, по сравнению с больными КГ 
(р < 0,05). 

Необходимо отметить, что у лиц пожилого 
возраста, как правило, наблюдалась стойкость 
АГ, поэтому эффект МЛТ проявлялся в ком-
плексе с гипотензивными препаратами, однако 
последние использовались в меньших, чем 
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обычно дозах. Нормализация АД наступила без 
применения гипотензивных препаратов в основ-
ном у тех больных, у которых была симптомати-
ческая гипертензия, и лечение сопровождалось 
заметным положительным эффектом. 

Особое значение для больных стенокарди-
ей имело достоверное снижение метеолабиль-
ности в основной группе (у 116 чел. –– 53,7%), 
что позволяет организму быстрее адаптиро-
ваться к неблагоприятным метеоусловиям, по-
тому можно рекомендовать МЛТ для профи-
лактики метеотропных реакций. В контроль-

ной группе почти у всех пациентов сохраня-
лась повышенная метеолабильность. 

Таким образом, в результате выполнения 
программы восстановительного лечения общее 
состояние больных обеих групп улучшилось, 
уменьшилось количество жалоб и их интен-
сивность, но более выраженная динамика от-
мечалась у больных ОГ. 

При анализе лабораторных данных в опыт-
ной группе отмечено благоприятное влияние 
МЛТ на липидный спектр крови. Полученные 
данные представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Динамика некоторых показателей липидного спектра сыворотки крови больных ИБС 
под влиянием МЛТ 

Показатели Основная группа Контрольная группа 

Общий холестерин, ммоль/л 
6,26 ± 0,15 

 5,56 ± 0,13* 
6,24 ± 0,17 
5,96 ± 0,16 

Триглицериды, ммоль/л 
2,36 ± 0,06 

 2,16 ± 0,05* 
2,42 ± 0,06 
2,29 ± 0,08 

Холестерин липопротеидов высокой плотности, ммоль/л 
1,12 ± 0,02 

 1,18 ± 0,02* 
1,12 ± 0,02 
1,14 ± 0,04 

Холестерин липопротеидов низкой плотности, ммоль/л 
4,05 ± 0,05 

 3,39 ± 0,15* 
4,01 ± 0,17 
3,77 ± 0,17 

Индекс атерогенности 
4,59 ± 0,16 

 3,71 ± 0,13* 
4,57 ± 0,14 
4,23 ± 0,15 

Примечание: в числителе представлены показатели до, в знаменателе —после курса лечения; * р < 0,05, 
статистическая значимость различий по сравнению с показателями до проведения МЛТ. 
 
 

Как следует из таблицы, у больных ИБС ОГ и 
КГ имеет место дислипидемия, проявляющаяся в 
увеличении концентрации холестерина (6,26 ± 
0,15 ммоль/л в ОГ и 6,24 ± 0,17 ммоль/л в КГ), 
триглицеридов, холестерина липопротеидов 
низкой плотности, индекса атерогенности, что 
подтверждало атеросклеротическое поражение 
коронарных сосудов. 

К концу лечения отмечено, что уровень 
общего холестерина крови у больных ОГ уже 
через 21 день статистически значимо снизился до 
5,56 ± 0,13 ммоль/л, содержание триглицеридов 
уменьшилось с 2,36 ± 0,06 до 2,16 ± 0,05 ммоль/л. 
Концентрация холестерина липопротеидов низ-
кой плотности к этому времени также стати-
стически значимо снизилась, как и индекс ате-
рогенности. Холестерин липопротеидов высо-
кой плотности повысился с 1,12 ± 0,02 до 1,18 ± 
0,02 ммоль/л. В КГ положительная динамика 
вышеназванных показателей липидного спек-
тра была статистически незначимой. 

Таким образом, проведенная МЛТ крови у 
больных ИБС оказало благоприятное воздей-
ствие на липидный обмен, что подтверждает 
участие данного эфферентного метода в кор-
рекции патофизиологических нарушений, про-
исходящих на клеточно-молекулярном уровне 
при развитии атеросклероза. 

Улучшение насосной функции сердца под-
тверждалось данными ЭКГ: уменьшение или 
исчезновение ишемических изменений отме-
чалось достоверно у всех пациентов ОГ. 

Полученные результаты свидетельствуют 
о высокой эффективности МЛТ при ИБС, что 
объясняется активизацией транспорта кисло-
рода, антиангинальным эффектом, гипокоагу-
ляционными механизмами, улучшением рео-
логии крови. 

Отмеченная положительная динамика по-
казателей АД у больных, получавших в ком-
плексном восстановительном лечении МЛТ, 
является существенным вкладом в снижение 
прогредиентности атеросклероза и возможных 
осложнений у больных с ИБС. Проведение 
МЛТ в сочетании с другими физическими фак-
торами или лекарственными средствами явля-
ется эффективнозначимым и способствует умень-
шению дозировки последних. 

Выводы 
1. МЛТ является высокоэффективным эко-

номически выгодным и перспективным методом 
в реабилитации больных инфарктом миокарда. 

2. Надвенное магнито-лазерное облучение 
крови рекомендуется включать в комплексное 
лечение пациентов с ИБС также в сочетании с 
сопутствующими заболеваниями. 
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3. Метод МЛТ способствует положитель-
ной динамике показателей АД, что снижает 
прогредиентность атеросклероза, вызывает 
нормализацию липидограммы сыворотки кро-
ви и позволяет уменьшить дозу антиангиналь-
ных препаратов. 
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МЕТОД РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ ПАТОЛОГИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
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В статье обоснован простой экономический метод наблюдения за динамикой развития щитовидной железы у 
детей школьного возраста, который заключается в том, что для каждого ребенка школьного возраста производится 
расчет размера щитовидной железы по формулам, определенным для различных регионов (областей) Республики 
Беларусь, и сравнение их с соответствующими номограммами для оценки состояния щитовидной железы. 

Ключевые слова: щитовидная железа, донозологическая диагностика, методы математического моделирования. 

METHOD OF EARLY DIAGNOSTICS OF THYROID PATHOLOGY 
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In the article the simple economical method for monitoring the dynamics of development of thyroid cancer in 
children of school age, which lies in the fact that for every child of school age are calculated size of the thyroid 
gland according to the formulas defined for different regions (provinces) of Belarus and the comparison with the 
corresponding nomograms for assessment of the thyroid gland. 

Key words: thyroid, prenosological diagnosis, methods of mathematical modeling. 
 
 

Введение 
Всемирная организация здравоохранения и 

ее Международный совет по контролю за йод-
дефицитными заболеваниями признала пробле-
му дефицита йода глобальной и социально 
значимой для человечества. Увеличение щито-
видной железы, согласно данным ВОЗ и ФАО, 
является самой распространенной болезнью в 
мире. Им страдают 211 млн. человек из 1 млрд, 
проживающих в районах с недостаточностью йо-
да. Территория Гомельской области также отно-
сится к числу йододефицитных. Увеличение раз-
меров щитовидной железы — один из ранних 
симптомов развивающейся патологии. В связи с 
этим особую актуальность приобретает адекват-
ная методика оценки объема щитовидной железы. 

В ряде работ предложены нормативы объ-
ема щитовидной железы (ЩЖ) в зависимости 

от возраста и показателей физического разви-
тия [4, 5, 6]. Имеющиеся в литературе данные 
о нормальных объемах отличаются друг от 
друга. Другой проблемой является существен-
ное различие в объемах щитовидной железы у 
детей с идентичными параметрами физическо-
го развития, проживающих в разных районах. 

Несмотря на достаточно представитель-
ную статистическую обеспеченность исследо-
ваний и рекомендованные единые нормативы 
объема щитовидной железы [2, 3], ставить 
точку на завершении разработки методов 
оценки и динамики развития щитовидной же-
лезы еще рано. Это объясняется следующими 
причинами: 

— сделанные выводы в работе [3] основа-
ны на обследовании детей только двух районов 
Беларуси; 


