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Новітні методи і технології

Вступ

Артеріальна гіпертензія (АГ)
— одне з найпоширеніших за-
хворювань в Україні. За резуль-
татами епідеміологічних дослі-
джень, від артеріальної гіпер-
тензії, як першого і постійного
прояву цієї патології, в країні
страждають близько 13 млн лю-
дей [1–3]. Поширеність захво-
рюваності АГ серед працездат-
ного населення ставить питан-
ня додаткового вивчення не
тільки причин її виникнення,
розповсюдженості, особливос-
тей перебігу, але й принципів
диференційного підходу до так-
тики лікування. За загально-
прийнятими концепціями, тера-
пія АГ потребує призначення
кількох препаратів різної фар-
макологічної дії. Прийом гіпо-
тензивних і гіполіпідемічних лі-
ків повинен здійснюватися по-
стійно чи майже постійно з ме-
тою не тільки лікування АГ, але
й первинної профілактики роз-
витку атеросклерозу [2; 4].

Протягом останніх років пе-
реглянуті точки зору щодо ефек-
тивності немедикаментозних
методів, і сьогодні фізіотерапія
посідає повноправне місце в
комплексному лікуванні багатьох
хвороб. Не є винятком і захво-
рювання серцево-судинної сис-
теми. У вітчизняній і зарубіжній
літературі описано позитивний
досвід застосування низькоін-
тенсивного лазерного випро-
мінювання (НІЛВ) у терапії гі-
пертонічної хвороби й інших

серцево-судинних захворювань
[5–8]. Однак, на жаль, лікарі
фармакотерапевтичного спря-
мування іноді ігнорують і недо-
статньо знають про позитивний
вплив фізичних факторів на нор-
малізацію та стабілізацію ар-
теріального тиску (АТ) у хворих.

Багатьма спеціалістами недо-
оцінено факт корисної дії фізіо-
терапевтичних методів лікуван-
ня на саногенез людини [9].
Найважливішими ефектами ла-
зерної терапії є вазоактивний,
детоксикаційний, трофіко-реге-
неративний, імунокорегуючий,
метаболічний і протизапальний,
вони дозволяють позитивно
впливати на ключові регуля-
торні системи організму [3; 8].
Слід зауважити, що дискусія
про зони опромінення та дози
впливу на організм у методи-
ках лазеротерапії АГ триває. У
деяких літературних джерелах
описана незначна ефективність
процедур лазеротерапії, що на-
самперед пов’язано з тяжким
перебігом гіпертонічної хворо-
би та недосконалістю викорис-
таних методів [10; 11].

Метою нашого дослідження
була оцінка ефективності за-
стосування методу багаторів-
невої системної лазеротерапії в
комплексному лікуванні хворих
на АГ.

Матеріали та методи
дослідження

Протягом 2005–2006 рр. у фі-
зіотерапевтичному відділенні
вузлової клінічної лікарні (ВКЛ)

ст. Вінниця методом багаторів-
невої системної лазеротерапії
було проліковано 65 хворих на
АГ І–ІІ ст. (ВООЗ, 2003 р.), які
утворили основну групу. До конт-
рольної групи увійшли 38 хво-
рих з аналогічною патологією.
Середній вік пацієнтів — (45,50±
±2,37) року, тривалість захво-
рювання — (7,34±3,60) року.
Хворим провели повне клініко-
діагностичне обстеження. Паці-
єнтам основної групи, крім ме-
дикаментозного лікування та
10 процедур масажу шийно-ко-
мірцевої зони, застосували до-
датково метод багаторівневої
системної лазеротерапії (рац.
пропозиція № 21, 2006 р.). Ви-
щезазначений метод передба-
чає вплив на основні зони ре-
гуляції системи кровообігу: над-
сегментарний, сегментарний,
периферичний і гуморальний —
на відміну від монозональної те-
рапії. При лікуванні використо-
вували два спектри випромі-
нювання: червоне й інфрачер-
воне. Інфрачервоним лазерним
(ІЧЛ) випромінюванням вплива-
ли на зони проекцій підкірково-
стовбурових структур (зона 1),
сегментарні вегетативні цент-
ри, що забезпечують симпатич-
ною вегетативною іннервацією
головний мозок і його судини
(зона 2), серце (зона 3), печінку
та жовчний міхур (зона 4), нир-
ки і надниркові залози (зона 5).
Червоним лазерним (ЧЛ) випро-
мінюванням впливали на зони
периферичного вазорегулюю-
чого апарату, а саме — на про-

УДК 615.949.19-02:616.12-008,331-08

І. В. Баранова

ЗАСТОСУВАННЯ ЛАЗЕРОТЕРАПІЇ
В ЛІКУВАННІ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ

Вузлова клінічна лікарня ст. Вінниця



# 5 (103) 2007 69

екції каротидних синусів (зона 6)
і судин ліктьових ямок (зона 7).
Для більш наочної демонстрації
зон опромінення (згідно з ме-
тодом багаторівневої системної
лазеротерапії) останні зобра-
жені на рисунку. При впрова-
дженні методу використовували
сканер “SM-3”, генеруючий ви-
промінювання з довжиною хвилі
890 нм, потужністю 100 мВт, і ска-
нер «Медик-1», випромінюючий
хвилі довжиною 632,8 нм, по-
тужністю 20 мВт. Щодня прово-
дили ІЧЛ-опромінювання про-
екції великого потиличного от-
вору, паравертебральних зон
на рівнях С7–D1, D5–D6 хребців
протягом 2–4 хв і через день —
на рівнях D9–D11, D12–L2 хреб-
ців також протягом 4 хв. Вплива-
ли ЧЛ-опромінюванням на зони
ліктьових ямок і біфуркації сон-
них артерій по 2 хв через день.

Для оцінки ефективності мето-
ду лікування проводили аналіз
скарг хворих (коефіцієнт наси-
ченості, що є відношенням за-
гальної кількості скарг пацієнтів
до кількості хворих), рівень си-
столічного (САТ) і діастолічно-
го (ДАТ) АТ, даних ЕКГ, Ехо-КГ,
тетраполярної реографії, РВГ
верхніх і нижніх кінцівок, біомік-
роскопії судин кон’юнктиви ока
в динаміці. Для контролю за-
стосовували також акупунктур-
ну діагностику за методом На-
катані на початку та наприкінці
лікування. Обробку результатів
проводили методами варіацій-
ної статистики.

Результати дослідження
та їх обговорення

Усі хворі основної групи від-
значали добру та задовільну
переносимість процедур бага-

торівневої системної лазероте-
рапії, за винятком одного. Суб’-
єктивне відчуття покращання
стану здоров’я спостерігали вже
на 5–6-ту добу. Коефіцієнт на-
сиченості на момент закінчення
стаціонарного лікування дорів-
нював 2,00±0,25 в основній
групі проти 4,00±0,65 в конт-
рольній. Терміни нормалізації та
стабілізації АТ на початковому
етапі були вірогідно (Р<0,05)
меншими у хворих, що отриму-
вали комплексне лікування, та
становили (4,00±1,35) дня. У
хворих основної групи САТ
зменшився на 30 мм. рт. ст.,
ДАТ — на 13 мм рт. ст. проти
рівня САТ і ДАТ у хворих конт-
рольної групи (25 і 7,3 мм рт. ст.
відповідно) при однакових по-
казниках САТ (167,4 мм рт. ст.)
та ДАТ (96,8 мм рт. ст.) на мо-
мент початку терапії. Аналіз да-
них інструментальних методів
досліджень показав зменшен-
ня серцевого індексу, кінцевого
діастолічного тиску лівого шлу-
ночка, загального периферич-
ного опору, що зменшило кіль-
кість хворих із гіпертонічним
типом кровообігу в основній
групі на 62 % проти 23 % у конт-
рольній. Наприкінці лікування у
жодного хворого, що отриму-
вав багаторівневу системну ла-
зеротерапію, не спостерігалося
ознак гіпоксії міокарда на від-
міну від хворих із переважно ме-
дикаментозною терапією (4 ви-
падки). Поліпшення перифе-
ричного кровообігу вірогідно
(Р<0,05) було наявним також у
групі пацієнтів, що отримували
комплексне лікування, порівня-
но з контрольною групою хво-
рих (88 та 61 % відповідно). За
даними біомікроскопії судин
кон’юнктиви ока, кількість ви-
падків поліпшення кровообігу в
судинах сітківки у пацієнтів ос-
новної групи (92 %) переважа-
ла над тим же показником у хво-
рих контрольної групи (62 %).
Порівняння даних діагностики
за методом Накатані в динаміці
свідчить про нормалізацію або
відхилення від фізіологічної
норми рівня біоенергетичної ак-
тивності лише в одному–двох
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Рисунок. Зони впливу для проведення багаторівневої системної
лазеротерапії при гіпертонічній хворобі І–ІІ ст.: 1 — проекція велико-
го потиличного отвору; 2 — комірцева ділянка (рівень С7–Th1 хребців);
3 — сегментарна ділянка серця (рівень Th5–Th6 хребців); 4 — сегмен-
тарна ділянка печінки (рівень Th9–Th11 хребців); 5 — сегментарна
ділянка нирок і надниркової залози (рівень Th12–L2 хребців); 6 — зона
біфуркації сонної артерії; 7 — зона ліктьової артерії
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меридіанах у пацієнтів основ-
ної групи в 79 % випадків про-
ти 32 % випадків у хворих конт-
рольної групи.

Отримані результати дослі-
дження підтверджуються нау-
ковими показниками інших фа-
хівців про ефективність НІЛВ у
лікуванні гіпертонічної хвороби
І–ІІ ст. [5; 10; 11]. Завдяки оп-
роміненню зон проекцій основ-
них рівнів регуляції системи кро-
вообігу спостерігається суттє-
вий вазодилатаційний ефект,
що покращує центральний і пе-
риферичний кровообіг. Однак
акупунктурна діагностика за ме-
тодом Накатані використана
вперше як експрес-перевірка
та додаткове підтвердження ін-
дивідуальної ефективності комп-
лексного методу терапії.

Висновки

1. Багаторівнева системна
лазеротерапія є патогенетично
обгрунтованим і доцільним до-
повненням медикаментозного
лікування АГ, що підтвердже-
но клініко-діагностичними мето-
дами.

2. Дані акупунктурної діагно-
стики за Накатані корелюють із
показниками інструментальних
досліджень системи кровообі-

гу, тому цей метод можна про-
понувати для контролю ефек-
тивності процедури.

Перспективи подальших
досліджень. Багатообіцяючим
є вивчення впливу багаторівне-
вої системної лазеротерапії на
стан вегетативної нервової си-
стеми та залучення запропоно-
ваного методу до комплексно-
го лікування вегетативних дис-
функцій. Також отримані ре-
зультати досліджень свідчать
про вплив даного методу на
стан ліпідного обміну та гемо-
реологічні властивості крові хво-
рих на АГ.
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