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Резюме. Нестабильная стенокардия (НС) - это одна из форм острого коронарного синдрома 

без подъема сегмента ST, которая характеризуется изменением течения приступов стенокардии, 

исходом которой может стать инфаркта миокарда или внезапная сердечная смерть. Кардиологиче-

ская практика показала хорошие результаты включения в комплексную терапию пациентов с НС 

ультрафиолетовой модификации крови.  

Ключевые слова: нестабильная стенокардия, острый коронарный синдром без подъема 

сегмента ST, ультрафиолетовая модификация крови.  

Resume. Unstable angina pectoris (UA) is a form of acute coronary syndrome without ST seg-

ment elevation, which is characterized by a change in the clinical picture of angina pectoris, which may 

result in myocardial infarction or sudden cardiac death. Cardiological practice has given good results in 

the use of  ultraviolet blood modification in the treatment of patients with UA.  

Key words: unstable angina pectoris, acute coronary syndrome without ST segment elevation, ul-

traviolet blood modification. 

 
Актуальность. Нестабильная стенокардия (НС) это одна из форм острого ко-

ронарного синдрома без подъема сегмента ST (ОКСбпST), которая характеризуется 

изменением течения приступов стенокардии (учащением приступов, возникновени-
ем приступов при незначительных физических нагрузках и в покое, отсутствием или 

кратковременным эффектом при приеме сублингвальных форм нитроглицерина) и 

нормальным уровнем биохимических маркеров некроза миокарда, исходом которой 

может стать инфаркта миокарда или внезапная сердечная смерть. В основе патоге-
неза НС может находится нестабильная атеросклеротическая бляшка в коронарной 

артерии, спазм коронарной артерии, нарушение эндотелиальной функции, наруше-

ние микроциркуляции в коронарных артериях. На сегодняшний день в протоколах 
ведения пациентов с НС, как варианта ОКСбпST, важна стратификация риска для 

проведения коронароангиографии и последующей реваскуляризации миокарда и 

проведением медикаментозной терапии [1.2]. Однако у пациентов с необструктив-

ным поражением коронарных сосудов возможно только использование медикамен-
тозной терапии.  В последние годы большое внимание в патогенезе развития НС 

уделяются так же вопросам активации системного воспаления и локального воспа-

ления в сосудистой стенке [3,4]. 
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  Применение современных методов лечения не всегда приводят к улучшению 

клинических проявлений заболевания, что заставляет разрабатывать новые методы 

терапии, в том числе использовать и немедикаментозные методы лечения. Кардио-

логическая практика показала хорошие результаты включения в комплексную тера-
пию ультрафиолетовой модификации крови (УФМК). При применении оптического 

излучения ультрафиолетового диапазона возникают изменения внешнего примем-

бранного слоя клеток крови, что приводит к изменению функционального состояния 

и свойств клеток крови и поступлению в кровяное русло биологически активных 
веществ, к активации мононуклеарных клеток, гранулоцитов и тромбоцитов, изме-

нению реологических свойств крови, к улучшению микроциркуляции и снабжения 

тканей кислородом, к уменьшению воспалительных процессов [5,6]. 
Цель: исследовать результаты применения ультрафиолетовой модификации 

крови у пациентов с нестабильной стенокардией.  

Задачи:  

1.Изучить патофизиологические особенности внутрисосудистых процессов у 
пациентов с нестабильной стенокардией при включении в комплексную терапию 

ультрафиолетовой модификации крови.  

2.Изучить клинико-инструментальные показатели у пациентов с нестабильной 
стенокардией при включении в комплексную терапию ультрафиолетовой модифи-

кации крови. 

Материал и методы. Объектом исследования явились показатели 65 пациен-

тов с НС, которые были распределены в две группы. Основную группу составили 
35 пациентов, в возрасте 59,38 ± 2,36 лет; 55,8% пациентов составляли мужчины, 

44,2% – женщины, в терапию которых включалась УФМК. Группа сравнения со-

ставила 30 пациентов, в возрасте 60,12 ± 2,60 лет; 54,6% пациентов составляли 
мужчины, 45,4% – женщины. Пациенты обоих групп получали следующую меди-

каментозную терапию: антиагреганты (аспирин, клопидогрель), антикоагулянты 

(низкомолекулярные гепарины), ингибиторы ангиотензинпревращающего фермен-

та, бета-адреноблокаторы, статины, нитраты короткого и пролонгированного дей-
ствия.  

Пациентам основной группы в комплексную терапию была добавлена 

УФМК, для экстракорпорального облучения крови применялось низкоинтенсивное 

ультрафиолетовое излучение = 254 нм. Осуществлялось проточное облучение 

крови в аппарате «Надежда» с ртутной лампой в качестве источника излучения. 

Курс лечения составил 5 процедур длительностью 40 минут спустя 48 часов после 

поступления пациентов в стационар.  
Изучалась динамика клинических проявлений заболевания путем ежедневно-

го опроса, оценивалась активность свертывающей системы крови по показателям 

общего анализа крови и коагулограммы, изучалась электрофоретическая подвиж-
ность эритроцитов, анализировался характер изменения соотношения уровней ли-

попротеинов в плазме крови по данным липидограммы, изучалась запись электро-

кардиограммы в двенадцати отведениях и данные эхокардиографии (Эхо-КГ) на 

вторые и восьмые сутки пребывания пациентов в стационаре.  
Результаты и их обсуждение. Эффективность проводимой терапии с включе-

нием ультрафиолетовой модификации крови подтверждается снижением частоты и 
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длительности приступов стенокардии, исчезновение приступов стенокардии в ноч-

ное время, так же отмечено уменьшение количества употребляемого нитроглицери-

на, снижение дозы назначенных пациентам лекарственных средств: нитратов, бета-

адреноблокаторов и ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента.  
При изучении показателей коагулограммы отмечено увеличение активирован-

ного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ) с 27,5±1,6 сек до 46,4±1,3 сек 

(p<0,05) в основной группе после 5 курсов УФМК, в группе сравнения АЧТВ на 

вторые и восьмые сутки после поступления пациентов в стационар достоверных от-
личий не определялось.  В основной группе при исследовании электрофоретической 

подвижности эритроцитов (ЭФПэ) отмечено увеличение показателя с 1,0960,021 

мкмc-1В-1 до 1,1580,032 мкмc-1В-1 (p<0,05). В группе сравнения показатель ЭФПэ 
достоверно не изменялся.   

При исследовании липидного спектра крови отмечено в основной группе сни-

жение уровня холестерина с 7,12±0,28 ммоль/л до 5,07±0,16 ммоль/л (p<0,05), липо-
протеидов очень низкой плотности с 1,29±0,18 ммоль/л до 0,56±0,09 ммоль/л 

(p<0,05), достоверных изменений липопротеидов низкой плотности, триглицеридов 

и липопротеидов высокой плотности выявлено не было. В группе сравнения изме-

нений показателей липидограммы выявлено не было.  
При первичном обследовании пациентов основной группы до назначения 

УФМК фракция выброса составила 59,3±4,3%, ударный обьем 73,1±7,2 мл. При 

применении УФМК отмечено увеличение фракции выброса до 69,6±3,8% (р<0,05), 
ударного объема до 89,4±6,8 мл ( р<0,05), после курса из 5 процедур. 

Выводы:  

1.Включение УФМК в комплексную терапию пациентов с НС приводит к 

снижению уровня коагуляции, улучшению реологических свойств крови, снижению 
уровня липидов и улучшению функциональных показателей левого желудочка.      

2.Медицинские технологии, основанные на применении низкоинтенсивного 

оптического излучения обладают сравнительной дешевизной и простотой, отсут-
ствует эффект привыкания.  
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