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3,0% – среди лиц, у которых не развилась ОБП, χ2=8,4, р<0,01). В целом через 3 месяца 
от эпизода ОИПП функция почек восстановилась у 64,9% лиц, у 17,1% развилась ХБП, 
у 18,0% наступил летальный исход. У пациентов, у которых через 3 месяца развилась 
ХБП, по сравнению с лицами без ХБП, выявлена большая доля лиц с летальными исхо-
дами от сердечно-сосудистых причин в течение года – 26,3% и 2,8% соответственно, 
χ2=11,7, р<0,001, а также большее количество повторных госпитализацией в течение 
года по причине повторного ИМ или прогрессирующей стенокардии – 31,6% и 2,8%, 
χ2=15,6, р<0,001. 

Заключение. На 7-е сутки от эпизода ОИПП у 30,6% пациентов с ИМ развилась 
ОБП. Через 3 месяца от эпизода ОИПП функция почек восстановилась у 64,9% паци-
ентов, у 17,1% развилась ХБП, у 18,0% наступил летальный исход. Среди пациентов, 
у которых развилась ОБП и ХБП установлен больший удельный вес лиц с неблаго-
приятными сердечно-сосудистыми исходами по сравнению с пациентами, у которых 
функция почек восстановилась.
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ПРИМЕНЕНИЕ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ 
АУТОГЕМОМАГНИТОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ  
БЕЗ ПОДЪЕМА ST

The Use of Extracorporeal Autohemomagnetotherapy  
in Complex Treatment of Patients with Acute Coronary 
Syndrome without ST Elevation

Введение. Острый коронарный синдром без подъема ST (ОКСбпST) – критиче-
ский период обострения ишемической болезни сердца (ИБС), характеризующийся 
изменением клинических характеристик приступов стенокардии, развитием инфар-
кта миокарда и других осложнений, связанных с ишемией миокарда. Учитывая вы-
сокую вероятность сочетания различных патофизиологических факторов развития 
патологического процесса при ОКСбпST необходимо задействовать все возможные 
методы медикаментозной и немедикаментозной терапии для уменьшения послед-
ствий ишемии миокарда. К  числу физиотерапевтических методов, положительно 
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зарекомендовавших себя при лечении различных форм ИБС, относятся экстракорпо-
ральная аутогемомагнитотерапия (ЭАГМТ). 

Цель. Изучить эффективность включения в комплексную терапию пациентов с 
ОКСбпST ЭАГМТ.

Материалы и методы. В исследование включены 72 пациента с ОКСбпST, кото-
рые были разделены на основную группу (42 пациента) и группу сравнения (30 па-
циентов). Пациенты обеих групп получали одинаковую медикаментозную тера-
пию. В  комплексную терапию основной группы была включена ЭАГМТ аппаратом 
HEMOSPOK, 20 минут, ежедневно по одной процедуре, в течение 5 дней. Оценивалась 
клиническая картина, коагулограмма, липидограмма, малоновый альдегид, эхокар-
диогафия (ЭхоКГ).

Результаты. В результате применения ЭАГМТ, относительно показателей группы 
сравнения, было отмечено снижение частоты и длительности приступов стенокар-
дии. 

При применении ЭАГМТ отмечено удлинение активированного частичного тром-
бопластинового времени от 28,3±1,4 с. до 39,5±1,8 с. (р<0,05) и увеличение тромбино-
вого времени от 14,3±0,7 с. до 24,5±0,8 с. (р<0,05), что свидетельствует об активации 
гипокоагуляционного звена системы гемостаза; снижение уровня липопротеидов 
очень низкой плотности с 1,24±0,38 ммоль/л до 0,45±0,26 ммоль/л (р<0,05); выявлено 
снижение малонового альдегида с 48,7±1,8 нмоль/мл до 37.4±1,5 нмоль/мл (p<0,05). 

По данным ЭхоКГ в основной группе фракция выброса составила 57,5±3,2%; по-
сле проведения ЭАГМТ – 70,3±2,1% (p<0,05). Достоверных различий между данными 
показателями в группе сравнения не отмечено.

Заключение. Применение ЭАГМТ снижает риск тромбообразования и приво-
дит к снижению липопротеидов очень низкой плотности и показателей перекисного 
окисления липидов у пациентов с ОКСбпST. При применении ЭАГМТ отмечается улуч-
шение функциональных показателей левого желудочка, таких как фракция выброса. 
Включение ЭАГМТ может быть рекомендовано в комплексную терапию пациентов с 
ОКСбпST.
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