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ВСТУП Гострі порушення коронарного кровообігу є сер­
йозною проблемою у світі, оскільки складають одну з най­
важливіших причин смертності та інвалідизаці . Причому, 
протягом року після перенесеного інфаркту міокарда в Ук- 
рані помирає кожний п ’ятий хворий, а серед працездатно­
го населення -  кожен четвертий [4]. Тому важливим на 
сьогодні є, поряд із широким впровадженням сучасних стан­
дартів лікування, пошук шляхів підвищення ефективності 
реабілітаційних заходів та вторинно профілактики у хво­
рих, які перенесли інфаркт міокарда.

Зрозуміло, що максимально дієвими в попередженні 
коронарних подій будуть методики, які впливають на про­
гресування атеросклеротичного процесу. В першу чергу це є 
модифікація стилю життя та статинотерапія. Серед немеди- 
каментозних методів лікування достовірну гіполіпідеміч- 
ну дію мають гідрогальванічні ванни з нікотиновою кисло­
тою, електросонтерапія, електричне поле УВЧ при бітемпо- 
ральному впливі [6, 7, 9, 10]. Зустрічаються дані про вплив 
на ліпідний спектр крові синглетного кисню та озонотерапі 
у хворих на ІХС, бронхо-легеневу та ендокринну патологію 
[1, 2, 9]. Однак вони є досить суперечливими, -  вказуєть­
ся як на зниження ХС та ХС ЛПНЩ під впливом курсу ліку­
вання, так і деяке підвищення х показників. Разом з тим, 
однозначно позитивно трактується дія змінного магнітного 
поля на процеси атеросклерозу, причому цей фізичний фак­
тор потенціює дію інших (озону, електросонотерапі ), коригу­
ючи ендотеліальну дисфункцію, впливаючи на процеси 
патологічного ремоделювання серця, а також виражений 
гіпотензивний та нормокоагулюючий ефект [1, 2, 3]. Проте в 
доступній літературі ми не знайшли даних про дію змінно­

го магнітного поля на ліпідний спектр крові. Мало вивче­
ними є і порівняльні ліпідознижувальні ефекти статинів, 
дієтотерапі та немедикаментозного лікування [ 1 1 ].

Тому, метою даного дослідження було вивчення впли­
ву магнітотерапі на клінічні показники та ліпідний спектр 
крові хворих на післяінфарктний кардіосклероз, а також по­
рівняльні ліпідознижуючі ефекти статинів, дієтотерапі та 
магнітотерапі .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Обстежено 45 хворих на після­
інфарктний кардіосклероз віком від 35 до 74 років, у тому 
числі 21 жінка та 24 чоловіки, які отримували стандартне 
лікування (режим, дієтотерапія, ЛФК, статини -  аторваста- 
тин в добовій дозі 10-20 мг, бета-адреноблокатори, аспі­
рин, антагоністи кальцію, інгібітори АПФ, нітрати, діурети- 
ки) і були репрезентативними за віком, статтю, клінічни­
ми і електрокардіографічними проявами патологічного 
процесу. Пацієнти дослідно групи (25 чол.) додатково до 
основно медикаментозно терапі протягом 10 днів отри­
мували магнітотерапію: змінне магнітне поле частотою 
50 Гц, інтенсивністю 15 мТл протягом 10 хвилин 1 раз на 
добу, почергово, через день на ділянку гомілок.

На початку лікування, поряд із загальноклінічним об­
стеженням, в т.ч. визначенням клінічних гемодинаміч- 
них показників, ліпідного спектра крові, параметрів гемо- 
коагуляці , ЕКГ-, ЕхоКС-, навантажувальних тестів, прово­
дилась загальна оцінка функціонального стану пацієнта і 
віднесення його до одного із чотирьох функціональних класів 
[ 6]. Оцінка відновного процесу проводилась за тими ж 
клінічними, біохімічними та ЕКГ-, ЕхоКС-критеріями.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН­
НЯ Аналіз проведеного дослідження встановив, що після 
закінчення курсу лікування у хворих усіх груп зменши­
лась частота клінічних проявів стенокарді , покращились 
показники гемодинаміки, підвищилась скоротлива 
здатність міокарда та толерантність до фізичного наванта­
ження. Однак, за результатами оцінки лабораторно-інстру­
ментальних показників було встановлено, що під впливом 
комплексу з магнітотерапією спостерігалось достовірне 
підвищення толерантності до фізичного навантаження (у 7 
пацієнтів спостерігалось зниження функціонального класу), 
збільшення фракці викиду лівого шлуночка. Відмічено 
також більш швидку тенденцію до нормалізаці рівнів ар­
теріального тиску у хворих, які отримували магнітотера- 
пію.

Особливо цікавила нас реакція на лікувальні комплек­
си показників ліпідограми, оскільки інші патогенетичні 
впливи магнітного поля при атеросклерозі вже достатньо 
вивчені. Результати дослідження підтвердили, що аторва- 
статин має виражену ліпідознижувальну дію. Він сприяв
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достовірному зниженню вмісту загального холестерину (ХС) 
у сироватці крові при менш значному впливі на підвище­
ний рівень тригліцеридів (ТГ) крові та холестерину ліпоп- 
ротедів високо щільності (ХС ЛПВЩ) (див. табл. 1). Анти- 
атерогенний ефект препарату, вірогідно, був пов’язаний, 
перш за все, зі значним зниженням підвищеного вмісту 
холестерину ліпопротедів низько щільності (ХС ЛПНЩ) -  
після лікування статинами у хворих зберігалася лише слаб­
ка тенденція до х підвищення. В результаті лікування 
суттєво знижувався коефіцієнт атерогенності сироватки 
крові. Значно підвищений у вихідному стані, цей показ­
ник під впливом аторвастатину достовірно знижувався,

однак, не досягаючи при цьому нормальних величин. Віро­
гідно, недостатній ліпідознижувальний вплив статинів по­
яснювався короткотривалим періодом спостереження за па­
цієнтами.

Комбінація ліпідознижувально терапі статинами та 
магнітотерапі не дозволила за короткий термін досягнути 
цільових значень показників як загального ХС, так і його 
атерогенних фракцій, хоча і не виявилася гіршою за моно- 
статинотерапію. Індекс атерогенності також не досягав цільо­
вих рівнів. Однак тенденція до нормалізаці усіх показ­
ників ліпідограми була дещо вищою, ніж при монотерапі 
статинами.

Таблиця 1. Динаміка біохімічних показників у хворих на ІХС під впливом лікування

Показник Час
вимірювання

Контроль 
(п = 20)

Хворі, які отримували:

1 комплекс+ статини 
(п = 20)

II комплекс + 
статини + магнітотерапія 

(п = 25)
Загальний холестерин, 1 4,7+0,7 6,9+1,1* 6,7+0,9*
ммоль/л 2 5,2+0,9" 5,0+0,8"
Тригліцериди, ммоль/л 1 1,2+0,3 2,2+0,3* 2,3+0,4*

2 1,9+0,1 * 1 ,7+0,1"
Холестерин ліпопроте дів 1 1,53+0,42 0,93+0,07* 0,91+0,07*
високо щільності, ммоль/л 2 1,14+0,08* 1,22+0,08
Холестерин ліпопроте дів 1 2,3+0,2 4,8+0,6* 4,7+0,5*
низько щільності, ммоль/л 2 2,9+0,4" 2,7+0,4"
Індекс атерогенності, 1 2,3+0,2 4,3+0,5* 4,1+0,4*
ум.од. 2 3,7+0,3* 3,6+0,4"

Примітка. 1,2 -  показники до та після лікування відповідно. Різниця показників достовірна (Р<0,05) порівняно з такими: 
* -  у здорових осіб; 0 -  після лікування.

ВИСНОВКИ Таким чином, включення магнітотерапі 
до лікувальних комплексів у хворих на післяінфарктний 
кардіосклероз зменшує клінічні прояви захворювання, 
підвищує толерантність до фізичного навантаження та не 
погіршує ліпідознижувальних ефектів статинів при корот­
котривалому спостереженні.

Перспективним є продовження спостереження за паціє­
нтами на амбулаторному етапі з метою відслідковування 
ефектів після ді магнітного поля в поєднанні із постійною 
статинотерапією.
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