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χ2 (хи-квадрат), ROC-анализ. Рассчитывалась вероятность диагностики ХДН и ХСН по 
клиническим симптомам. 

Результаты. У 70 пациентов с ХОБЛ (70,0%) диагностирована ХДН. ХСН с вовле-
чением левых отделов сердца диагностирована у 39 человек (39,0%). ХСН с вовлече-
нием правых отделов сердца установлена у 42 человек (42,0%). ХСН с вовлечением 
обоих желудочков выявлена у 36 человек (36,0%). С ХСН ассоциированы одышка, 
перебои в работе сердца, отеки, частота дыхания более 18 в минуту (соответствен-
но р=0,003, р=0,015, р=0,005, р=0,024). Цианоз ассоциирован с ХСН с вовлечением 
правых отделов сердца (р=0,016). С ХДН ассоциированы цианоз и одышка (р=0,007 и 
р=0,032 соответственно). Вероятность клинической диагностики ХСН у пациентов с 
ХОБЛ при наличии симптомов – 81,7%, ХДН – 63,0%. Вероятность отсутствия ХСН при 
отсутствии симптомов – 87,5%, ХДН – 50,0%.

Выводы. У пациентов с ХОБЛ ХСН встречается у фактически каждого второго. 
Преобладает вариант, характеризующийся вовлечением как правых, так и левых от-
делов сердца. ХДН выявлена у 2/3 пациентов с ХОБЛ.

С ХСН ассоциированы одышка, перебои в работе сердца, отеки, частота дыхания 
более 18 в минуту, цианоз. С ХДН – цианоз и одышка.
Вероятность установить диагноз ХСН по клиническим симптомам (81,7%) превышает 
таковую для ХДН (63,0%), поэтому у пациентов с ХОБЛ следует проводить первооче-
редную диагностику ХСН.
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ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНАЯ АУТОГЕМОМАГНИТОТЕРАПИЯ  
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ  
С НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ

Extracorporeal Autohemomagnetotherapy in Complex 
Treatment of Patients with Unstable Angina Pectoris

Введение. К числу физиотерапевтических методов, положительно зарекомендо-
вавших себя при лечении нестабильной стенокардии (НС), относится метод экстра-
корпоральной аутогемомагнитотерапии (ЭАГМТ).

Цель. Изучить эффективность применения в комплексной терапии пациентов с 
НС экстракорпоральной аутогемомагнитотерапии.
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Материалы и методы. В исследование включено 70 пациентов с НС, которые 
были разделены на 2 группы – основную составили 40 пациентов, группу сравнения – 
30. Пациенты обеих групп были сопоставимы по полу, возрасту, не имели коморбид-
ной патологии и получали медикаментозную терапию (аспирин, клопидогрел, низ-
комолекулярные гепарины, ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, бе-
та-адреноблокаторы, статины). Пациентам основной группы была проведена ЭАГМТ 
аппаратом HEMOSPOK ежедневно по одной процедуре в течение 5 дней.

Оценивались коагулограмма, липидограмма, показатели перекисного окисления 
липидов (малоновый альдегид), показатели эхокардиогафии (ЭхоКГ) до и после про-
ведения ЭАГМТ. 

Результаты. Положительный эффект на систему гемостаза после проведения 
ЭАГМТ проявился в удлинении активированного частичного тромбопластинового 
времени (АЧТВ) от 29,9±1,5 с до 38,6±2,4 с (р<0,05) и увеличении тромбинового вре-
мени (ТВ) 15,3±0,6 с до 23,4±0,8 с (р<0,05). В группе ЭАГМТ наблюдалось снижение 
концентрации уровня липопротеидов очень низкой плотности с 1,12±0,34 ммоль/л 
до 0,48±0,36 ммоль/л (р<0,05). У пациентов в группе сравнения достоверных измене-
ний в показателях АЧТВ, ТВ, липидограммы выявлено не было.

У пациентов основной группы установлено уменьшение уровня малонового аль-
дегида с 48,5±2,4 нмоль/мл до ЭАГМТ и 35,6±2,0 нмоль/мл после (p<0,05), в группе 
сравнения уровень на 2-е сутки после госпитализации составил 42,3±2,4 нмоль/мл, 
на 8-е сутки – 41,5±1,9 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). В группе сравнения на 2-й день от мо-
мента госпитализации величина фракции выброса составила 58,4±2,2%, на 8-й день – 
60,5±1,6% (p>0,05).

Выводы. Внедрение ЭАГМТ в комплексное лечение пациентов с НС приводит к 
положительному влиянию на систему гемостаза, нормализует показатели АЧТВ, что 
снижает риск тромбообразования, приводит к снижению уровня липопротеинов 
очень низкой плотности и уменьшению показателей малонового альдегида. При при-
менении ЭАГМТ отмечалось увеличение фракции выброса левого желудочка.
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