
16

 УДК: 616.12-009.72-08
DOI: 10.37895/2071-8004-2023-27-2-16-21
Оригинальные исследования

МЕХАНИЗМ И КИНЕТИКА ФОРМИРОВАНИЯ 
АНТИАНГИНАЛЬНОГО ЭФФЕКТА ЛАЗЕРНОЙ 
ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ СО СТЕНОКАРДИЕЙ
Н.Н. Стрельцова, А.П. Васильев
Тюменский кардиологический научный центр, Томский национальный исследовательский медицинский центр 
Российской академии наук, Томск, Россия 

Резюме
Цель: оценка некоторых механизмов формирования антиангинального воздействия низкоинтенсивного инфракрасного лазерного 
излучения у пациентов со стенокардией напряжения и уточнение кинетики клинического эффекта после курса лазерной терапии.
Материалы и методы. Обследовано 88 пациентов мужского пола возрастом 54,2 ± 3,7 года со стенокардией напряжения II–III функцио-
нального класса. 63 пациента основной группы получали десятидневный курс лазерной терапии, 25 пациентов составили контрольную 
группу, в которой проводилась имитация лазерного излучения. На исходном этапе и через 1 месяц после лазерной терапии или ее 
имитации, а в основной группе также спустя 3 и 6 месяцев выполняли велоэргометрические тесты с определением толерантности 
к физической нагрузке и оценкой показателя двойного произведения на уровне первоначальной (П1) и максимальной (П2) пороговой 
нагрузки, если ее пороговая мощность превысила исходную.
Результаты и обсуждение. Увеличение переносимости физических нагрузок наблюдалось у 79,5 % пациентов основной группы через 1 ме-
сяц и у 81,7 % спустя 3 месяца после окончания курса лазерной терапии, при увеличении толерантности к физической нагрузке на 19,1 Вт 
(+ 30,4 %; р = 0,023) и 22,7 Вт (36,2 %; р = 0,009) соответственно; у 62,0 % антиангинальный эффект сохранялся до 6 месяцев наблюдения. 
Показатель двойного произведения, отражающий потребление кислорода миокардом, на уровне П1 после лечения лазерным излучением 
имел выраженную тенденцию к снижению. На максимальной нагрузке (П2) этот показатель возрос на 19,1 % (р = 0,04) и 24,1 % (р = 0,006) 
при повторных исследованиях через 1 и 3 месяца соответственно. К шестому месяцу наблюдения исследуемые параметры вернулись 
к исходным данным. У пациентов контрольной группы статистически значимых изменений изучаемых показателей не отмечено.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о высоком и продолжительном антиангинальном эффекте десятидневного курса 
лазерной терапии у пациентов стенокардией, механизм действия которой обусловлен экономизацией сердечной деятельности и ростом 
продуктивности коронарного кровотока.
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Abstract
Purpose: To assess some mechanisms of antianginal effect formation under low-level infrared laser irradiation in patients with angina pectoris, 
as well as to clarify the kinetics of this clinical effect after laser therapy course.
Materials and methods. 88 male patients, aged 54.2 ± 3.7, with angina pectoris of functional class II–III were examined. 63 patients of the main 
group had a ten-day course of laser therapy. 25 patients were included in the control group in which laser irradiation was only simulated. At 
the initial stage and one month after laser therapy or its imitation, and in the main group additionally after 3 and 6 months, bicycle ergometric 
tests were performed to determine exercise tolerance and evaluate the double product indicator at the level of initial (P1) and maximum (P2) 
threshold load, if its threshold power exceeded the initial one.
Results and discussion. The increase of exercise tolerance was observed in 79.5 % of patients from the main group one month later and in 81.7 % three 
months later after fi nishing laser therapy course, with the increase in exercise tolerance by 19.1 W (+ 30.4 %; p = 0.023) and by 22.7 W (36.2 %; p = 
0.009), respectively. The antianginal effect lasted for about 6 months of follow-up in 62.0 % of treated patients. The double product indicator refl ecting 
myocardial oxygen consumption at P1 level after laser irradiation had a pronounced downward trend. This indicator increased at maximum load (P2) by 
19.1 % (p = 0.04) and by 24.1 % (p = 0.006) during repeated examinations in 1 and 3 months, respectively. By the sixth month of observation, studied 
parameters returned to the initial levels. There were no statistically signifi cant changes in the studied parameters in patients from the control group.
Conclusion. The data obtained indicate that a ten-day course of laser therapy triggers high and long-lasting antianginal effect in patients with 
angina pectoris. The mechanism of its action is caused with the economization factor of cardiac activity and with the increase of coronary 
blood fl ow productivity.
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на модернизацию методов лечения 

коронарной недостаточности, внедрение высокотех-
нологичных инвазивных и хирургических способов 
терапии, применение современных методов профи-
лактики, ишемическая болезнь сердца (ИБС) про-
должает занимать первое место в структуре причин 
смертности. Этот факт определяет необходимость 
совершенствования способов лечения коронарной 
болезни сердца, и прежде всего ее наиболее часто 
встречающейся формы – стенокардии. Актуальность 
данного направления связана также с ростом числа 
пациентов с рефрактерной стенокардией, при которой 
отмечается низкая эффективность медикаментозной 
антиангинальной терапии и в то же время исклю-
чается возможность применения эндоваскулярной 
или хирургической реваскуляризации миокарда [1]. 
Особенно наглядно это проявляется при микроангио-
патии миокарда у больных сахарным диабетом [2], 
заболеваемость которым неуклонно увеличивается 
[3]. Известно, что патогенез ИБС сложен и включает 
в себя многочисленные компоненты: нарушение ли-
пидного обмена, иммунное воспаление, дисфункцию 
эндотелия, нарушение микроциркуляции, образование 
атеросклеротической бляшки и ее деструкцию, изме-
нение реологических, фибринолитических свойств 
крови. Очевидно, что для коррекции этого состояния 
необходимо многофакторное воздействие на орга-
низм. Сделать это только медикаментозными и хи-
рургическими способами невозможно. С этих позиций 
оправдано использование всего арсенала средств те-
рапии, в том числе и тех, механизм действия которых 
основан на общей стимуляции организма.

За последние годы лазеротерапия (ЛТ) прочно заня-
ла свое место в лечении сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Лазерное излучение в красном и инфракрасном 
диапазоне воздействует на многие звенья патогенеза 
ИБС. Экспериментальными и клиническими исследова-
ниями подтверждено его многофакторное воздействие 
на организм, характеризующееся ростом антикоагуля-
ционной активности сосудистой стенки, уменьшением 
агрегации тромбоцитов и увеличением фибринолити-
ческой активности, улучшением состояния микроцир-
куляции, липидного спектра крови, оптимизацией фи-
зико-химических свойств клеточной мембраны [4–11]. 
Показано, что применение низкоинтенсивного лазерно-
го излучения у больных стенокардией сопровождается 
улучшением гемодинамических показателей и увели-
чением переносимости физических нагрузок [4, 8, 12].

Таким образом, к настоящему времени накоплен 
большой материал, свидетельствующий об эффек-
тивности ЛТ при сердечно-сосудистых заболеваниях, 

в частности у пациентов с хронической коронарной 
недостаточностью. Однако отсутствие четких теоре-
тических концепций фотобиологического воздействия 
инфракрасного лазерного излучения, а также недоста-
точность представления о механизмах формирова-
ния антиангинального эффекта при ИБС обусловили 
эмпирический подход к разработке методов ЛТ. Этим 
объясняется большая вариабельность методических 
рекомендаций. Практическое значение имеет уточ-
нение времени начала клинического эффекта после 
курсового воздействия на организм лазерного излуче-
ния, его продолжительности и возможности сочетания 
с другими видами лечения, в частности с фармаколо-
гической терапией.

Цель исследования: оценка некоторых механиз-
мов формирования антиангинального воздействия 
низкоинтенсивного инфракрасного лазерного излуче-
ния у пациентов со стенокардией напряжения и уточ-
нение кинетики клинического эффекта после курса 
лазерной терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено в Тюменском кардиоло-

гическом научном центре в соответствии со стандар-
тами надлежащей клинической практики и принципа-
ми Хельсинкской декларации и одобрено комитетом 
по биометрической этике Тюменского кардиологиче-
ского научного центра (протокол № 18 от 20.02.2017 г.).

В исследование включено 88 больных стенокарди-
ей напряжения II–III функционального класса, мужско-
го пола, возрастом 54,2 ± 3,7 года. Из исследования 
исключались пациенты сахарным диабетом, недо-
статочностью кровообращения II функционального 
класса и выше, фибрилляцией предсердий, частой 
экстрасистолией, бронхолегочными заболеваниями. 
Методом случайной выборки пациенты были разде-
лены на две группы: основную – 63 и контрольную – 
25 больных. Группы были равнозначны по возрасту, 
клинико-анамнестическим данным, по числу лиц 
с артериальной гипертензией, по тяжести коронарной 
недостаточности. Пациенты получали медикаментоз-
ное лечение, включающее статины, ингибиторы анги-
отензинпревращающего фермента, бета-адренобло-
каторы, кардиомагнил, при необходимости – нитраты, 
диуретики. На исходном этапе всем больным проводи-
ли велоэргометрическую пробу в режиме непрерыв-
ной ступенеобразно возрастающей нагрузки после 
предварительной трехдневной отмены лекарственных 
препаратов с антиангинальным действием (за исклю-
чением гипотензивных лекарственных средств корот-
кого действия и нитроглицерина при необходимости). 
Скорость педалирования – 60 об/мин. Начальная 

Лазерная медицина. – 2023. – Т. 27, № 2 Laser medicine. 2023, vol. 27, № 2



18

ступень – 25 Вт с последующим увеличением нагруз-
ки каждые 5 мин на 25 Вт до достижения критериев 
прекращения теста [13].

Пациентам основной группы проводилась ЛТ, 
включающая десять ежедневных процедур с исполь-
зованием аппарата «Мустанг 2000», генерирующего 
низкоинтенсивное лазерное излучение с длиной вол-
ны 0,89 мкм, мощностью 7 Вт и частотой генерации 
импульсов 80 Гц. Выполнялось накожное облучение 
по стабильной контактной методике воздействия 
в проекции клапанов аорты и легочной артерии (60 с), 
средней трети грудины (12 с), IV межреберье на 1 см 
слева от грудины (120 с), области верхушечного тол-
чка (120 с), сосудов шеи (60 с), паравертебральной 
области шейного отдела позвоночника на уровне 
CVII-ThII (240 с). Общее время экспозиции – 12 минут. 
Пациентам контрольной группы проводились деся-
тидневные курсы имитации ЛТ. Повторные велоэрго-
метрические тесты выполнялись в основной группе 
в конце десятидневного курса, через 1, 3 и 6 меся-
цев после окончания курса ЛТ; в контрольной груп-
пе – через 1 месяц после окончания курса имитации 
ЛТ. Увеличение толерантности к физической нагрузке 
(ФН) считали в том случае, если исследуемый выпол-
нял нагрузку, превышающую первоначальную на 25 Вт 
при педалировании на новой ступени не менее 3 мин. 
При проведении велоэргометрических проб оценива-
ли пороговые значения показателя двойного произ-
ведения (ДП), равное произведению систолического 
артериального давления (АД) и частоты сердечных со-
кращений (ЧСС), и отражающего потребление миокар-
дом кислорода. У пациентов, продемонстрировавших 
увеличение переносимости ФН при повторном иссле-
довании, ДП определяли на уровне первоначальной 
(П1) и максимальной (П2) пороговых нагрузок.

Полученные результаты исследований обработа-
ны с использованием пакета прикладных программ 
«Statistica 7.0». Для установления распределения 
переменных применяли критерий Шапиро – Уилка. 
Так как все показатели имели нормальное распреде-
ление, для сравнения применяли парный t-критерий 
Стьюдента. Полученные данные представлены сред-
ней арифметической (М) и стандартным отклонением 
(SD). С учетом проблемы множественных сравнений 
при сопоставлении исходных данных с пороговыми 
применяли поправку Бонферрони, различия считали 
статистически значимыми при двустороннем уровне 
значимости p ≤ 0,02.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В продолжение всего срока наблюдения у пациен-

тов, получавших ЛТ, нежелательных эффектов не от-
мечено. Проведение повторных нагрузочных тестов 
непосредственно после окончания курса ЛТ в целом 
по группе не продемонстрировало изменения пере-
носимости ФН по сравнению с исходными данными. 
Индивидуальные колебания толерантности к ФН были 

сопоставимы с результатами повторных исследований 
пациентов контрольной группы, что дает основание 
расценивать эти преходящие изменения переносимо-
сти ФН на ранних этапах ЛТ как спонтанные. Спустя 
1 месяц после воздействия лазерным излучением 
пациенты отмечали уменьшение приступов болей 
в грудной клетке. При этом у 50 (79,5 %) из них уста-
новлено увеличение толерантности к ФН. В целом 
по группе она возросла на 25,6 Вт (+ 40,8 %, р = 0,014). 
При повторном исследовании через 3 месяца более 
высокие показатели переносимости ФН были выяв-
лены у 52 пациентов (81,7 %). Толерантность к ФН 
превысила первоначальную на 22,7 Вт (+ 36,2 %, р = 
0,009). Спустя 6 месяцев наблюдения положительный 
эффект лазерного излучения сохранялся у 39 (62 %) 
исследуемых. Групповые показатели переносимости 
нагрузок превышали исходные данные на 18,5 % (р = 
0,23). Спустя 6 месяцев после курса ЛТ толерантность 
к ФН и пороговые значения показателя ДП у пациен-
тов со стенокардией приблизились к первоначальным 
(таблица).

Представленные данные продемонстрирова-
ли, что клинический эффект обнаруживался спустя 
4 недели после курса ЛТ, то есть по истечении срока, 
необходимого для перестроечных процессов в орга-
низме под влиянием квантовой энергии. Ранее нами 
было показано, что этот временной промежуток со-
ответствует структурно-функциональной модифика-
ции липидного бислоя клеточной мембраны, которая 
является одним из важнейших элементов гомеостаза 
[4, 14]. Факт отсроченного клинического эффекта кван-
товой терапии не согласуется с результатами неко-
торых исследований, авторы которых обнаружили 
позитивные сдвиги в процессе или непосредственно 
после курса ЛТ [7, 15]. Причина данного разногласия, 
вероятно, заключается в том, что в указанных иссле-
дованиях использовали внутривенное лазерное об-
лучение крови гелий-неоновым лазером в красном 
спектре излучения и менее жесткие, субъективные 
методы оценки клинической эффективности.

Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют о высокой антиангинальной эффек-
тивности ЛТ у больных стенокардией напряжения. 
Подтверждением этому могут служить сопоставимые 
результаты исследования антиангинальной эффек-
тивности лазерного излучения с традиционными анти-
ангинальными препаратами (бета-адреноблокаторы, 
нитраты, антагонисты кальция), продемонстрирован-
ные нами в парных велоэргометрических тестах [16]. 
Как представлено в таблице, у пациентов контрольной 
группы не выявлено статистически значимых сдвигов 
в показателях переносимости ФН.

Важным физиологическим показателем у пациен-
тов с коронарной недостаточностью является значе-
ние показателя ДП. В 1967 г. B. F. Robinson установил, 
что в пределах субмаксимальных нагрузок этот пока-
затель сильно коррелирует с величиной потребления 
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кислорода миокардом, показателем механической 
работы сердца и объемной скоростью коронарного 
кровотока [17]. В процессе проведения велоэргоме-
трической пробы нами анализировались показатели 
ДП на уровнях первоначальной пороговой нагрузки 
(П1) и на истинной пороговой нагрузке (П2), если она 
отличалась от исходной. Как видно из представлен-
ного материала (таблица, рисунок), на уровне П1 по-
казатель ДП через 1 и 3 месяца после курса ЛТ имел 
выраженную тенденцию к снижению по сравнению 
с исходными данными (на 10,1 и 11,7 % соответст-
венно), не достигнув, однако, уровня статистической 
значимости. Полученные результаты дают основание 
полагать, что сердечная деятельность после курса ЛТ 
у пациентов с ИБС характеризуется изменениями в на-
правлении снижения энергетических затрат миокар-
дом и, следовательно, меньшей потребностью в ко-
ронарном кровотоке при аналогичной ФН. Тенденция 
к экономизации венечной гемоциркуляции в данном 
случае, вероятно, связана со снижением нагрузки 
на сердце в результате улучшения микроциркуляции 
работающих органов. Как показано ранее нами и дру-
гими авторами, под влиянием квантового воздействия 
отмечается рост эффективной плотности капилляров, 
способствующий увеличению капиллярно-тканевого 
обмена, снижению агрегационной активности эри-
троцитов и тромбоцитов, оптимизации гемореологии 
и уменьшению периферического сосудистого сопро-
тивления [4, 10, 18]. На максимальной пороговой мощ-
ности ФН (П2) через 1 и 3 месяца после ЛТ, которая 
превышала первоначальную, ДП возросло на 19,1 % 
(р = 0,04) и 24,1 % (р = 0,006) соответственно. Это кос-
венно свидетельствует об увеличении потребления 

миокардом кислорода и росте коронарного кровотока. 
Увеличение последнего при стабильном уровне коро-
нарного стеноза может быть связано с улучшением 
функции эндотелия, возрастанием коллатерального 
кровотока, активизацией эндотелиального фактора 
сосудистой релаксации, позитивными сдвигами пока-
зателей реологии крови [10]. Кроме того, изменение 
под влиянием лазерного излучения физико-химиче-
ских свойств клеточной мембраны сопровождается 
нормализацией за счет повышения активности мем-
браносвязанных ферментов – К+/Na 2+- и Ca 2+-АТФаз, 
ионного состава цитозоля кардиоцитов, в частности 
удаления избытка Ca 2+ из клетки, что содействует 
восстановлению адекватного энергообеспечения ми-
окарда [19, 20]. Указанные преобразования на субкле-
точном уровне во многом определяют оптимизацию 
кардиодинамики и способствуют увеличению ее про-
дуктивности [14].

Более наглядно динамика ДП в процентных изме-
нениях (± Δ %) относительно исходных данных на раз-
личных уровнях ФН представлена на рисунке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование еще раз подтверди-

ло факт высокой антиангинальной эффективности 
низкоинтенсивного лазерного излучения в ближнем 
инфракрасном спектре. Показано, что десятидневный 
курс лазерной терапии сопровождался увеличением 
толерантности к физической нагрузке у пациентов 
со стенокардией через один месяц после его заверше-
ния, то есть через определенное время, необходимое 
для перестройки компенсаторно-адаптивных структур 
организма. Увеличение толерантности к физической 

Таблица
Динамика ТФН и ДП у пациентов с ишемической болезнью сердца (M ± SD)

Table
Dynamics of exercise tolerance (ET) and double product indicator (DP) in patients 

with coronary artery disease (M ± SD)
Показатели

Indicators
Исходно

Initially
Курс лазеротерапии
Course of laser therapy

1 месяц
1 month

3 месяца
3 months

6 месяцев
6 months

Основная группа/main group (n = 63)
ТФН, Вт
ET, W 62,7 ± 41,7 65,3 ± 83,7

р = 0,83
88,3 ± 50,3
р = 0,014

85,4 ± 32,4
р = 0,009

73,3 ± 53,7
р = 0,23

П1
P1

ДП, ед.
DP, un. 170,3 ± 71,9 161,4 ± 154,1

р = 0,68
153,1 ± 78,2

р = 0,2
150,5 ± 82,6
р = 0,15

171,8 ± 117,4
р = 0,93

П2
P2

ДП, ед.
DP, un. - - 202,9 ± 111,1

р = 0,04
211,3 ± 92,4
р = 0,006

182,3 ± 95,5
р = 0,43

Контрольная группа/control group (n = 25)
ТФН, Вт
ET, W 57,4 ± 41,8 - 59,1 ± 32,4

p = 0,87 - -

ДП, ед.
DP, un. 165,3 ± 89,3 - 152,0 ± 82,2

р = 0,59 - -

Сокращения: П1 – уровень первоначальной физической нагрузки, П2 – уровень максимальной физической нагрузки, р – 
уровень статистической значимости показателей в сравнении с исходными данными, Вт – ватты, ДП – двойное произве-
дение, ТФН – толерантность к физической нагрузке, ед. – единица.
Abbreviations: P1 – level of initial physical activity, P2 – level of maximum physical activity, p – level of statistical signifi cance 
of indicators in comparison with initial data, W – watts, DP – double product, ET – exercise tolerance, un. – unit.
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нагрузке наблюдалось у 79,5–81,7 % пациентов в те-
чение трех месяцев и сохранялось до шести месяцев 
у 62,0 %. Клинический эффект лазерной терапии об-
условлен ростом экономизации сердечной деятель-
ности и оптимизацией параметров кардиодинамики, 
что, исходя из хорошо изученного многофакторного 
действия лазерного излучения, может быть связано 
с позитивными сдвигами на уровне микрогемоцирку-
ляции. В отличие от медикаментозного лечения лазер-
ная терапия, основанная на квантовой биостимуляции 
гомеостатических структур организма с активацией 
компенсаторно-адаптивных механизмов, не имеет 
побочных эффектов, хорошо сочетается с фармако-
логическими препаратами, обладает продолжитель-
ным воздействием на организм. Это дает основание 
рекомендовать лазерную терапию для широкого при-
менения у пациентов с хронической коронарной недо-
статочностью.
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