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Аннотация. Цель исследования – научное обоснование и разработка методики комплексного 

применения магнитолазерных воздействий и суховоздушных радоновых ванн у больных ишемической 
болезнью сердца, стабильной стенокардией напряжения II и III функционального класса. Материалы и 
методы исследования. В исследование включено 120 больных ИБС, СН II и III ФК, рандомизированных 
на 3 равные группы: 1-я группа – основная, в которой применялся комплекс магнитолазеротерапии и 
суховоздушных радоновых ванн; 2-я группа – сравнения, в которой применялась магнитолазеротерапия; 
3-я группа – контрольная, в которой, как и во всех группах, применялось медикаментозное лечение. Про-
водились эхокардиография, ЭКГ в 12 отведениях, холтеровское мониторирование ЭКГ, велоэргометрия. 
Результаты и их обсуждение. В результате применения комплекса магнитолазеротерапии и «сухих» 
радоновых ванн происходит достоверное, наиболее выраженное, уменьшение количества и длительности 
приступов стенокардии, как болевой, так и безболевой, количества наджелудочковых и желудочковых 
экстрасистол, улучшение вегетативных регулирующих механизмов, систолодиастолической функции 
левого желудочка сердца, работоспособности больных. Заключение. В настоящем исследовании научно 
обосновано применение лечебного комплекса магнитолазеротерапии и «сухих» радоновых ванн у боль-
ных ИБС, которое приводит к повышению коронарных, миокардиальных и аэробных резервов у больных 
ИБС, СН II ФК и экономизации работы сердца у больных ИБС, СН III ФК.  
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Abstract. Goal. Scientific substantiation and development of a method for complex application of 

magnetolaser effects and dry-air radon baths in patients with ischemic heart disease, stable angina of tension of 
II and III functional classes. Material and methods. The study included 120 patients with CHD, CH II and III 
FC randomized into 3 equal groups: group 1-the main group, in which a complex of magnetolaser therapy and 
dry-air radon baths was used; group 2 – comparison, in which magnetolaser therapy was used; group 3-control, 
in which, as in all groups, medication was used. Echocardiography, 12-lead ECG, Holter ECG monitoring, and 
Bicycle ergometry were performed. Results. As a result of the use of a complex of magnetolaser therapy and " 
dry " radon baths, there is a significant, most pronounced, reduction in the number and duration of angina at-
tacks, both painful and pain-free, the number of supraventricular and ventricular extrasystoles, improvement of 
vegetative regulatory mechanisms, systolic-diastolic function of the left ventricle of the heart, and the perfor-
mance of patients. Conclusion. In this study, the use of a therapeutic complex of magnetolaser therapy and "dry" 
radon baths in patients with CHD is scientifically justified, which leads to an increase in coronary, myocardial 
and aerobic reserves in patients with CHD, CH II FC and economization of heart function in patients with CHD, 
CH III FC. 

Keywords: magnetolaser therapy; dry-air radon baths; vegetative regulation. 
 
Введение. Среди патогенетических механизмов ишемической болезни сердца (ИБС) большое зна-

чение придаётся нарушениям вегетативной регуляции деятельности сердечно-сосудистой системы. Вви-
ду недостаточной эффективности медикаментозных методов лечения, актуальным становится дополни-
тельное использование немедикаментозного воздействия с помощью методов физиобальнеотерапии, на-
пример, таких, как магнито- лазеро- и радонотерапия [1, 2, 5-9,12-18]. 
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 Цель исследования – научное обоснование и разработка методики комплексного применения 
магнитолазеротерапии (МЛТ) и «сухих» радоновых ванн (СРВ) у больных ИБС, стабильной стенокарди-
ей напряжения II и III функционального класса.  

 Материалы и методы исследования. В исследование вошло 120 больных ИБС, СН II и III ФК в 
возрасте от 41 до 64 лет, средний возраст составил 52,3±6,1 года, из них мужчин 55% и женщин – 45%, с 
длительностью заболевания от 3-х до 10-и лет, рандомизированных на 3 группы по 40 человек, в каждой 
из которых было по 20 больных со II и III ФК: 

 – 1-я группа (основная) – получала комплекс, состоящий из курса МЛТ и СРВ;  
 – 2-я группа (сравнения) – курс монотерапии МЛТ;  
 – 3-я группа (контроль) – только базовое медикаментозное лечение, которое проводилось во всех 

группах и включало гипотензивные, антиангинальные препараты.  
При отборе пациентов были соблюдены критерии включения в исследование и исключения из него. 
Методы исследования. Всем больным применялись: специальные методы исследования: эхокар-

диография, ЭКГ в 12 отведениях, холтеровское мониторирование ЭКГ, велоэргометрия.  
Методы лечения. МЛТ проводили от аппарата «Млада» (длина волны непрерывного инфракрас-

ного излучения 0,85 мкм, суммарная выходная мощность двух излучателей – 30 мВт), воздействие осу-
ществляли на 4 поля: воротниковую область, верхушку сердца, среднюю треть грудины и левую подло-
паточную область по схеме: с 1 по 3 процедуру по 1 минуте на каждое поле, с 4 по 6 процедуру – по 2 
минуты на каждое поле и с 7 по 10 процедуру – по 3 минуты на каждое поле, на курс 10 процедур. СРВ 
проводились на установке «Реабокс» (Россия), концентрация воздушно-радоновой смеси 10-20 нКи/л, 
t=26-28ºС, продолжительность 15 мин, на курс 10-12 процедур. Магнитолазерные воздействия проводи-
лись поочерёдно с суховоздушными радоновыми ваннами через день, в амбулаторных условиях, при 
сохранении больными обычного трудового режима. Все исследования проводились до начала лечения, 
непосредственно после окончания лечения и через один год.  

 При статистической обработке результатов использовали программу SPSS-23. При анализе дина-
мики применялся парный критерий Стьюдента.  

Результаты и их обсуждение. Все больные ИБС исходно предъявляли жалобы на боли в области 
сердца: у больных II ФК – при значительных физических нагрузках, купирующиеся прекращением на-
грузки; у больных ИБС III ФК – приступы загрудинных болей возникали при незначительной физиче-
ской нагрузке, купировались прекращением нагрузки и приемом нитратов немедленного действия. У 
больных наблюдалась одышка, перебои в области сердца, более выраженные у больных ИБС III ФК. 

 Как следует из табл. 1 и 2, в исходном состоянии у наблюдаемых больных выявлялись эпизоды 
ишемии миокарда как по количеству (на 33% чаще у больных ИБС III ФК, чем у больных ИБС II ФК), 
так и по продолжительности – на 41%, преимущественно за счет представительства безболевой формы 
ишемии. Наряду с этим, выявлялась экстрасистолия – в большей степени при ИБС III ФК.  

 В результате применения комплекса МЛТ и СРВ, купирование основных жалоб у больных ИБС II 
ФК наблюдалось в среднем в 94% случаев, что в 2,75 раза больше, чем под влиянием МЛТ, и в 8 раз ча-
ще, чем в контроле. Подобная картина наблюдалась и у больных ИБС III ФК (в среднем 85,7%, 73,3% и 
65% соответственно). Следовательно, разработанный лечебный комплекс оказывает более выраженный 
регресс клинической симптоматики по сравнению с группой сравнения и, особенно, контроля.  

 Сочетание коронаролитического действия МЛТ, диуретического и ß-блокирующего действия 
СРВ, а также симпатолитического и вазодилатирующего эффектов каждого из факторов, – является ос-
новным механизмом в реализации антиангинального и гипотензивного действия комплекса. 

 Учитывая важную роль вегетативной регуляции деятельности сердечно-сосудистой системы, бы-
ло изучено состояние вегетативной нервной системы по вариабельности сердечного ритма (табл. 3). 

 Перед началом лечения у больных наблюдалась гиперсимпатикотония – в большей степени у 
больных ИБС II ФК. 

 Как следует из табл. 3, наиболее выраженная динамика отмечалась у больных ИБС, как при II ФК, 
так и при III ФК под влиянием комплекса МЛТ и СРВ (1-я группа), что проявлялось в устранении вегета-
тивной дисфункции [4]. Менее выраженная динамика наблюдалась под влиянием монотерапии МЛТ (2-я 
группа). В контрольной группе отмечалась лишь тенденция.  

 При изучении функциональных резервов сердца, от которых напрямую зависит степень выражен-
ности ишемии миокарда, мы изучили результаты велоэргометрии у больных ИБС (табл. 4). 

 При велоэргометрическом исследовании [10, 11] по показателям двойного произведения, как на 
стандартную, так и на пороговую нагрузку, было выявлено снижение аэробных резервов, в большей сте-
пени у больных III ФК. У них же, по значениям индекса производительности левого желудочка, имелось 
снижение миокардиальных резервов миокарда. Достоверное повышение мощности пороговой нагрузки, 
увеличение значений двойного произведения на пороговую нагрузку и значений индекса производитель-
ности левого желудочка у больных II ФК при применении комплекса МЛТ и СРВ было более выражено, 
чем при использовании монотерапии МЛТ. Что касается больных ИБС III ФК, то у них результаты при-
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менения комплекса МЛТ и СРВ были недостоверны, однако снижение двойного произведения на стан-
дартную нагрузку при применении комплекса МЛТ и СРВ (на 30%), в группе сравнения (на 20%) и в 
группе контроля (лишь на 6,5%), говорило об экономизации работы сердца. 

 
Таблица 1 

 
Динамика показателей суточного ЭКГ мониторирования у больных ИБС II ФК  

под влиянием различных методов лечения 
 

 
Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,01 – достоверность отличий от исходных значений 

 
 Таблица 2 

 
Показатели суточного ЭКГ мониторирования у больных ИБС,  

стенокардией напряжения III ФК в динамике 
 

Группы 
пациентов 

сроки 

Кол-во 
эпизодов 
ишемии 
миокарда 

Кол-во 
безболев. 
эпизодов 

Кол-во 
болевых 
эпизодов 

Продол. 
эпизодов 
ишемии, 
мин 

Продол. 
эпиз.безбол.
ишемии 
миокарда, 

мин 

Продол. 
эпиз. 

бол.ишемии 
миокарда, 

мин 

Желуд. 
экстрасист, 
экс/сут 

Супра 
венер. 

экстрасист,
экс/сут 

основная 
До 7,98±0,82 5,18±0,33 2,80±0,34 48,71±2,0 35,90±1,7 12,81±2,6 1319,0±76,9 131,5±6,6

После 2,39±0,69** 1,46±0,49** 0,93±0,04** 12,78±0,8** 15,3±0,9** 7,60±0,62** 148,2±9,6* 34,3±2,1*

сравнение 
До 8,0±0,3 5,04±0,25 3,0±0,15 48,3±2,3 36,1±1,8 12,48±0,41 348,2±9,6 132,1±5,4

После 5,4±0,25 3,4±0,17 2,1±0,1 25,2±1,6 18,1±2,6 8,1±0,7 274±11,2 65,6±2,8 

контроль 
До 7,94±0,6 5,22±0,4 2,76±0,1 48,3±2,1 36,2±3,5 12,01±0,3 1325,0±11,4 130,6±6,1

После 7,2±0,4 4,81±0,3 2,39±0,2 42,4±1,9 30,1±2,2 11,4±0,25 1115,1±8,2 122,2±3,1

 
Таблица 3 

 
Динамика показателей вегетативной реактивности у больных ИБС по данным  

суточного мониторирования ЭКГ, (Мm) 
 

Показатели SD (ms) RMS SD (ms) PNN50% (%) 
группы срок II ФК III ФК II ФК III ФК II ФК III ФК 

основная
до 1155,3 1264,3 16,32,1 21,32,4 4,50,4 5,10,6 

после 1496,9** 1385,6 24,22,2** 271,8 6,81,0* 7,20,7 

сравнение
до 1122,5 1241,2 15,91,2 20,50,9 4,40,5 5,20,3 

после 1253,1 1422,8 21,01,3 281,5 7,40,5 7,70,7 

контроль
до 1132,9 1241,5 16,52,2 212,0 4,60,6 5,10,7 

после 1184,8 1283,7 20,11,9 221,4 7,10,7 5,30,4 
 

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,01 – достоверность отличий от исходных значений 
 
 Известно, что применение СРВ у больных ИБС приводит к симпатолитическому и антиангиналь-

ному эффектам, благоприятным сдвигам в системной и регионарной гемодинамике. После принятия 
ванны на коже остаётся тонкий налёт альфа-частиц, который ещё долгое время оказывает своё действие. 
Кроме того, имеются преимущества СРВ перед водными радоновыми ваннами из-за их щадящего харак-

Группы 
пациентов 

сроки 

Кол-во 
эпизодов 
ишемии 
миокарда 

Кол-во 
безболев. 
эпизодов 

Кол-во 
болевых 
эпизодов

Продол. 
эпизодов 
ишемии,
мин 

Продол. 
эпиз.безбол.
ишемии 
миокарда, 

мин 

Продол.эпиз. 
бол. ишемии 
миокарда, 

мин 

Желуд. 
экстрасист, 
экс/сут 

Суправенер.
экстрасист,
экс/сут 

основная 
До 5,98±0,39 3,89±0,18 2,09±0,28 35,9±5,4 24,2±4,3 9,7±1,21 1578±17,4 97±12,3 

После 1,39±0,60** 0,59±0,04 0,4±0,17* 14,5±3,6* 6,9±2,5** 5,38±0,71* 246±5,3** 33,6±2,7**

сравнение 
До 5,95±0,27 4,1±0,19 1,85±0,09 38,6±6,1 28,7±1,1 9,9±0,3 1557±7,8 171±2,3 

После 3,1±0,15* 1,8±0,05** 1,3±0,06* 22,5±1,1* 11,4±0,5** 6, 9±0,2* 453±21,1** 33,6±1,7**

контроль 
До 5,94±0,25 3,9±0,15 2,05±0,21 38,5±1,3 28,9±1,6 9,6±0,4 1564±53,2 169±8,5 

После 5,3±0,27 3,7±0,22 1,6±0,4 36,1±1,5 27,3±1,7 8,8±0,6 1384±61,3 134,2±6,7 
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тера, ввиду исключения гидростатического фактора, а больным ИБС, СН III ФК, требовались более ща-
дящие воздействия. Поскольку СРВ обладают одновременным альфа- и бета-блокирующим действием, а 
также вазодилатирующим действием, то расширение сосудов с последующим снижением пред- и пост-
нагрузки на сердце приводит к улучшению гемодинамической ситуации. Вазодилатация вызывает ком-
пенсаторную активацию вазоконстрикторных нейрогуморальных систем, в том числе и симпатоадрена-
ловой, что способствует сохранению положительного гемодинамического эффекта, одновременно устра-
няя риск негативного влияния на сердце катехоламинов. В то же время, магнитное поле фокусирует пу-
чок лазерного излучения и позволяет ему проникнуть глубже в ткани и это усиливает эффект совместно-
го действия лазеро- и радонотерапии. 

 Поскольку нарушение сократительной способности миокарда у больных ИБС приводит к нару-
шению насосной функции сердца, нами были изучены основные гемодинамические параметры у боль-
ных, включенных в исследование [3]. Результаты проведенных исследований функции миокарда у боль-
ных ИБС представлены в табл. 5. 

 У больных ИБС III ФК исходно имелась диастолическая дисфункция левого желудочка, прояв-
ляющаяся нарушением трансмитрального кровотока в фазу раннего и позднего диастолического напол-
нения, увеличение времени изоволюметрического расслабления, а также значительное снижение сокра-
тительной способности миокарда и достоверное снижение фракции выброса. В результате проведенного 
лечения комплексом МЛТ и СРВ отмечено улучшение систоло-диастолической функции миокарда в 
обеих группах, более выраженное у больных ИБС, СН II ФК. 

 

 Таблица 4 
 

Динамика показателей велоэргометрии у больных ИБС, стенокардией 
напряжения II ФК и III ФК под влиянием различных методов лечения, (М±m) 

 

 ИБС, стенокардия напряжения II ФК ИБС, стенокардия напряжения III ФК 
Наименование 
показателя 

До 
Основная 
после 

Сравнение 
после 

Контроль
после 

До 
Основная 
после 

Сравнение 
после 

контроль
после 

Пороговая  
мощность, 
(кгм/мин.) 

519±14,1 695,1±12,1** 612,3±16,3 598±17,3 378±13,5 388,0±14,5 381±15,3 379±14,7

АДсист. 
(мм.рт.ст.) 
стандарт 
порог 

156,0±3,4
171,2±7,1

145,1±2,4** 
195,1±5,1** 

149,5±1,3 
184,1±3,2 

154,0±1,5
175,2±4,0

146±4,0 
152±3,4

126±2,4 
156±3,7 

134±3,1 
150±4,6 

144±3,8 
150±4,6

ЧCC (уд/мин)/ 
стандарт 
порог 

125,5±2,4
133,3±2,7

100,1±2,1** 
141,5±1,9** 

115,3±4,4 
136,2±3,7 

123,6±3,8
134,4±2,1

134,0±2,8
136±3,3

110±3,9 
128±2,2 

121±2,7 
136±1,9 

129±3,3 
134±2,8

ДП, усл.ед 
стандарт 
порог 

195,6±6,8
228,2±5,1

145,2±4,0** 
274,1±6,8** 

169,5±5,3 
250,2±7,3 

189,4±5,4
234,0±7,1

195±5,6 
206±5,9

151,6±5,1 
199,3±7,1 

162±5,1 
204±6,3 

188±5,1 
201±6,2

ИПЛЖ (ИПРС) 
Мощ./ЧСС, 

(у.ед.) 
3,5±0,16 4,57±0,21 4,0±0,17 3,6±1,0 2,9±0,25 3,4±0,24 3,3±0,27 2,82±0,21

 

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,01 – достоверность отличий от исходных значений 
 

 Таблица 5 
 

Динамика показателей систолической и диастолической функций 
 левого желудочка у больных ИБС (Мm) 

 
Показатели 

/группы 
ФВ (%) FS (%) ФБФ (%) КБФ (%)

VE 
(см/сек) 

VА 
(см/сек) 

VE/VA 
IVRT 
(мс) 

DT (мс)

основная 
до 54,32,2 24,31,5 332,9 535,2 47,01,5 75,03,0 0,630,03 1372,3 2287,5

после 69,92,7** 36,91,7** 545,3** 302,8** 68,02,8* 56,03,0** 1,240,03** 104,51,4** 1985,7*

сравнение 
до 56,61,5 25,21,1 34,43,1 52,54,3 46,11,2 73,11,2 0,640,01 136,11,2 2295,4

после 62,11,4* 31,11,4* 45,23,2* 37,13,1* 55,31,2* 63,11,4* 0,870,02* 1182,1* 2122,0*

контроль 
до 57,01,8 25,01,3 34,03,3 52,04,8 46,91,4 74,51,5 0,620,03 1372,5 2276,1

после 56,01,5 26,01,5 36,03,7 49,03,8 48,51,4 69,71,3 0,700,02 1292,9 2213,9

 
Примечание: достоверность различий до и после лечения; * – р<0,05; ** – р<0 
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 Сравнительный анализ влияния различных методов лечения на систолическую и диастолическую 
функцию левого желудочка выявил преимущество корригирующего действия разработанного лечебного 
комплекса в виде улучшения состояния миокарда левого желудочка, улучшение трансмитрального кро-
вотока и комплайнса левого желудочка не только у больных ИБС II ФК, но, что особенно важно, и у 
больных ИБС III ФК, у которых в исходном состоянии имелись достоверно более значимые нарушения. 

 Итак, разработанный лечебный комплекс способствует оптимизации работы сердца, проявляю-
щейся увеличением коронарных, аэробных и миокардиальных резервов миокарда у больных ИБС II ФК и 
экономным расходованием энергии при работе сердца у больных ИБС III ФК. 

 Отдаленные наблюдения, свидетельствовали о том, что в течение 1 года достигнутый эффект 
применения комплекса МЛТ и СРВ сохранялся у 80% больных II ФК, и 46% у больных III ФК. 

 Полученные результаты в основной группе были достоверно более значимы, чем в группе срав-
нения и, особенно, контроля.  

 Таким образом, разработанный лечебный комплекс является высокоэффективным методом лече-
ния больных ИБС, как II ФК, так и больных ИБС III ФК, что позволяет рекомендовать его для примене-
ния в широкой клинической практике, в том числе в санаторно-курортных условиях.  

Заключение. Разработанный лечебный комплекс МЛТ и СРВ у больных ИБС научно обоснован, 
приводит к улучшению вегетативных регулирующих механизмов, систолической и диастолической 
функций левого желудочка, работоспособности, способствует повышению коронарных, миокардиальных 
и аэробных резервов у больных ИБС II ФК и экономизации работы сердца у больных ИБС III ФК и под-
тверждается купированием ангинальных приступов, по данным суточного мониторирования ЭКГ, 
уменьшением частоты и продолжительности эпизодов безболевой и болевой ишемии миокарда и числа 
наджелудочковых и желудочковых экстрасистол. 
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