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Роль ттагнитотерапт.ти в !(омп.;!скс1том лече!1ии
боль:ть;х с игшептической болезпь!о сердца.

- 
ве.]ущсй 1]атологиеи в с1р}ктуре заболевасмости и сптертт{ости 11ациентов в

оо'ть1]]и'{стве с1|ал мирд по-пгежпе!1у являотся и1]]е]\,'ическая 6олезпь сердца (1,1Б€).

_ йБ€ 
- пато-,тогия сердца, в основе которой леки'г порая<",'.'" 

"''''р,'^обусловле1]ное его 11едоотаточ11ьтп{ кровос":,бже"ие', ,,з-з:, а'"р'".'.р'!!,""*-''
пор,!}ке]{ия коро}]ар11ь]х ар'!ерий и воз1]икшощим на этолт фоне тромб;зо,!! и/и}]и сг1аз!1ом.п0с]а!..]с!и!ески\|д:1нчл{]\!.!.колоолнои!ре!,.]на(с'",'.,\,,',;"'''
атерос1о1еротичес1{ого забо,1евания корон.!рнът\ артерий' з, пос.,-д',''е :,-"'',,"*о
деся'гилетий лрогресс профи!актики.и ,;тсче1]ия :])тих забо'1еваг]ий приво]1 |( з!1ачительвому
улуч111ет{и!о прогт1оза для боль||ь]х' те[1 не |!снее рискк развштв! ссрдечяо-с0судисть]х
осложне!!ий остается вь1соки['1 и, т1есмоФя на прип,1ене}]ие аспирийа. статинов и 13-

9:::1]:ч:;:" '/*.ся 
контролировать процесс прогрессировавия заболевания у всех

0о.'1ьнъп иьс. с)щественнь][] яв1т']ется и |]а11ичие з11ачи}{ь1х побо.|пь1х эффетстов у
ук!!за}1;!ь1х пРепа])атов. поиоки 1'1етодов лсче11ия, повьт1па.|о1дих эффективность без
уве,тичст{ия рис!(а побо'тпьтх эффет<тов представляе'1'ся в э'!ой св']зи з!]ачтп{ь1$1! ]] овязи с
нем и бьтло продпринято настояп{ее исс.11едовавие.

{{ель работьт _ оценить влияг!ие и!п1уль0ного [{аг11ит11ого т1о)]я в сос1.аве
](о!1плеконой терапии !1а кпилическое тече11ис и!!емической 6олезни оердца.

Б период с ссв.тября 2008 года по де!абрь 20]0 !ода !таблюдапись находивтт1иеся в
о'1деле1]ии пациенть1со отабильной стенокардцей напря'(епия 1_!1 фупкциояа:тьного
класса' получ€в1т]ие базттонуто тсрагтито. вкшочатощуаэ:,3-адрет{облок:1торь1,
аптиащеганть1' статинь! и т{итроглицерин оублингвальт{о для к}пирова1{ия 11р]4ступов
сте!]о1(ардии- Бое 6ольпьте бьт'птт разде.'1ень1 на основ1!ую и контрольну1о гру]111ь1.
[{ациептьт осгтовгтой груп11ь1 в соо,гаве б!висной терапии полу"'', д'']'','''-',,,'
ма.]1итотерапи|о в течепие 10 д!той от аппара1а (АлмАг-01) (Р! Ф(Р 2007/00136 от
14.02.2009). }{нлукторь1 аппарата накладь1в&пись север]|ой оторовой к поверхности тела па
воротликову|о зот|у. и1'дукция - 20 п[']'л' частота _ 6 1.]1. в]1е]\'!я воздейств;.тя _ 20 миву'г.
1{трс левспия _ 10 е'(ед11ев}ть!х 11роцед!]' ]1ац!тс}1ть! ко1|троль11ой получа'1и плацебо -
процедуру по такой я(е методике (аппарат! во вре!!я про||едурьт бьт.!т вклточен в сеть. по тте
работ&т).

йатериал и методы исследовапия
Б исследовании приняли участие 126 ]1ациет1!ов (68 че.]1овек во111:ти в основ1]ую и 58

- в 1(о1{троль11}|п) Фуппь' о ишемической болезнь}о сер.!(ца' стаби'!ьпой сте11окпрдией
напря)т(ения 1-1т ф}'т1кционапьттого класса. диагноз 11Бс бь1,1 установлст{ на 0('новании
следу1ощих критериев:

1. !окултентытьпо (тслишика, 31{|_'' аттализьт) .

2. коронароапгио1-рафшчески ]1одтвер'цен11ь1е из\!спе1{ия 1(оронарт{ь!х артерий.



цд 1' ние пациентов по пол! в ппах
]1о-ц Фсвовная п)уптта 1{онтрольная группа

(ол-во Аоля|' (ол-во Ао,пяо,
мркской 41 64-7 з8 65,5
женский 24 2о з4,5
Бсего 68 100 58 100

3' Боль}|ой перепес в}!е1пате.т|ьотво по реваску_пяризаци]1 ]!'иокарда (аор1о](оронарное
1пут1тирован,1е1 ангио1]ластик'стентирова1'ие). Фупкцио}1апь11ь!й класс стонокардпи
уста!1авлив&пся по общепринятьтм критерия!1 канадокой классификации.

€редний возраот пациептов составил 56.07 года (со : 7.48 года) в основноЁ1 тр1ппе
и 56'33 года (€Ф : 6,94 года) в ко'{.!рольпой.

1а6ли;1о |. Расп

А]1аациз распредолепия пациоятов 1]о возраоту! росту и !1ассе тела ]1а п10ме11т
вклт1)чения в иоследовапие п{етодами описательвот! ота,11,!ст1{к'{ (ц средг1ее
арифметипескос' медиана! стат1дартное откло1|ение. п1111]ип]|уь1 и макси]!1у}1) приведен в
табл.2'

€редпяя продолл<ительт{ооть заболсват1ия состави']а 5,15 года (с0 = з,42 тода) в
ос:товной щуппе и 5,29 года ((Ф = 4,64 года) - в кот1трольной.

[!о сте;теви тяжес'ги заболевания ;т сопуто,1ву]ощей оердечно-оосудиотой латоло1ии
пацие1]ть1 рао!1ределя"п}1сь следу!ощим обр!!зол': сте1]о1(ардия нашряясения 1 Ф1{
набл}одацась у з8 (55,9,%) пашиет:тов основ1{ой группь1и у з2 (55.2 %) - котттрольной,
стст1окардия 11 Фк _ у 29 (42,6 уо) 11ацио\1тов оо11овной и у 24 (41.4 о%) - контрольной
группь1. гиперто!1ическая болезпь ]1 стадии вь1явлена у 19 (27,9 о%) больньтх осгтовной
группь1 и у ]3 (22'4 %) _ ко]1троль11ой, 11| стадии - соо.гвстстве11|{о у з2 (47 %),] 26 (.44'8 %')
больттьтх.

коронароангиографичсски подтвер]{(дённь1е 1]з\]е!]сния коронарвьг< ар.герий - у 32
па1{иептов основ{{ой группьт !{ у 4з 1|ацие|]тов кот{'|.рольной'

[реди сопутствутощих заболеваний встречат]ись та(хе: хронический 1ас].рит,
хропический т1а||креатит, хро11ический холецисти'г! язвепная бо'езг1ь 

'(е.11удка 
и-'1и

двенаццат].1перстной кип1ки' сахарнь1й лиабет 11 .1ипа. хроничеокое обоФукт!1вное
заболева{1ие легких' варикоз1.1ое рас1]]'тренис ве!] ]]и'(н].тх ковеч],!остей, оотеохонщ)оз
г:озвоно.тттика. 3а6олевапия 1{аходились в отадии ре!11{ссии и вс требовали
до|1олнительного .!1ечения или из\{ет1ет{ия схемь1 поото'нно г1рипи\{ае!{ого .]1ечения'
Фтличия по чаототе встречае)'1ости вьтп1спсрсчис]1е!!]1ь]} заболсвпний среди 

'1ациет!,].овоововпой и ](онтРо-пьт{ой !ру|л1 ]]е вь]явлено.
все^'! пациет1тап{ лроводи:'1ось общеклинт11теское обс]1едование (ат1ам1]ез,

физикатьвое оболедова!1ие' изп'!ере}тие Ад и подстет вастоть1 ссрдечнь1х сокрап{с{{ий
(т{[€)), региотриров&пась экг в двенадцати отведен!1ях! 11роводилоя тредмил_тест'
о11ределялиоь показате]1п анапизов |9ови (общий анапиз и биохимия) и пто.ти.

Аттапиз исходньтх дан]:ь1х у !тацие11гов ос1{овнои и контро.11111ой групп позво]111л

сдслать зак]1]оче1{ие об однороднооти пациет1тов, !]к]11очен!{ьтх в дант1ое исследова1{ие! по
все)\| вь11пеперечис']]еннь]п4 показателям.

|1олувенньте результатьт
А]{а"'1из эффе|оивнооти провод|1мо.о лечс!{ия в группах оценивапся по слсд)4ощи!1

да{пь1м:
продоФ|штельность вьтполняел]|о!]! ]{агруз1{и до появления депреооии согме!1га 5т з

мм и/или боли' мип;
_ макоим,!'1ь!1ая !!()|' ул/мин;
_ доля ма1(симаттьно'] чсс от рассчита111]ой, 

о%;

_ макои\!алъ'{ое сиотолическое артер,{!!'1ьное дав.,{ение (сАд)' мь: рт' от.;

!1а{си!1а-11ь]!ое диасто.'!ическое артериштьпоо давлст'ис (дАд). мь1 рт' от.;



1'аблитда 2- Результать1 а11ациза ди1{амики показателей щедмил-теста 1'1етодап{и
описатель!{ой стат]!стики в основной гп1,ппе

1аб"пица 3. Результатьт ,!!]апиза ди[{амики показателей тредмил_теста методами
описа !ельной с !ати( ! ики в ко111оольной гпу!!пе

Резу'1ьтать1 статистичео](оло а]{;!лиза данпьш (таб'1' 2,з)' [олученнь1х в ходе
проведегтия 1редмил-теста1 свидетельствутот о больтт:сй эффективцости лечепия в
освоввот! группе по сравне!'и}о о ко]]трольной. так, в оот{овной группе
11родолжитольнооть вь1полг|яемой пагрузки до появления депреосии сегп{епта 5т ] 1 мп{
и/или боли \,величилась в сред!]ем па 1,87 мин. в 1о время ка; в конт1;ольной 

- на 0,85
м!1н'

качостве|!пь!й 
'пализглав!1ой перемсвной да11[{ого исслодовапил яв.|иется продол}ките-;1ьт{ооть

вь]полт1яемой нафузки до появле11ия депресс].1и ссгмепта $1_ . 1 мм и/и-ци боли.
оцениваеп1ая в !{и1{утах.

!ля катественной оце|1ки волич111!ь] продол'(итель11ости вь111олняемой натр} ]ки
бьтло создано щт: катсгориаль!{ь1х переменг1ь1,{|

[|оказатель 3изит 1{оли.тество €редттее
арифметическое

[|родолжительттооть вьтполпяемой
1]агрузки

до лечения 62 4,8 8
[1осле ле.тения 62 5,77

62. 0,89

макои!"1альвая достигнутая 9€€,
уд/мин

до лечения 65 !10,37
||осле ле.тения 65 1]7,76
! 65 1,61

максимапьное сАд. мм.рт'ст.
!о летения 64 168'6о
[]осле лечения 64 160,з0
!! 64 8,39

\4аксимальпое,{А!' мм.рт.ст'
.{о левепия 64 97,5 7
|1осле лечения 64 о1.49
! 64 6,08

1ики в ко11тоольно пе

|1оказатель Бизит (оличество €реднее
арифметическое

[1родолясительность вьтполняемой
нащузки

.{о левения 51 4.о6
|1осле лечения 51 5,,11
[.1 51 0.45

максимальная достигнщая т{€€,

уд/мип

,(о летевия 57 1\9 -21
[1осле лечения 57 | 16,70
п 57 2,54

максимальяое сАд. мм'рт.ст'
!о левения 57 169,28
[{ооле ле.тевия 57 16з'09
! 57 6.]о

максималь1{ое дАд! мм.рт.от'
!о левения 57 9'7,26
после лечепия 56 0) 1 |

[1 57 1'9з



_ \ве-11иче1'ле продоФ|Фтельнооти вь1пол11яе14ой ]]агрузки 1]а 1 минуту и более
(есть1]|ет);

увеличенце продоля(и'!ельвости вь]пол!]яемой 11агрузки на 2 мин}ть] и более

продолжите;ть11ости в],!полляе!1ой нагрузки на з ми|]уть1 и бо-цес

]'рафически нньте !{а птс. 1

0оновьтваясь ва рез1,.:1ьтатах статиотического ат1апи?а да]нь1х] 
"о**'' 'д"'"'" .''"'л,

что ип{е|отся статис.!ически :]на!|имь]е 1]аз]1ичия ме'(ду группами по перемент{ь1м:
' увеличение т1родол)!(цтель!.1остт! вь1лоляяемой нагрузки на 1 минру и болес;_ увеличение т1родол)1{ительт1ости вь111олнлемой на!рузки т1а 2 минутьт и более.

1'ак, доля пациовтов' у которьтх продолхи,1ельнос1ъ вь1по'1няемой !та1рузки
уве-1ичилась 1]а 1 !'!инуту и более, составила 61'76 о% в основной труппе прот11ь 47 

'79 
уо в

контрольной. доля ]1ацие!]тов, у которь1х лродолжи1.е:1ьнос,].ь вь1по-'1няе]\{ой наФузки
возросла па 2 ми!]у'!ь1 и бо.]1ее, соотавила 42,65 о% в осшовной :рулпе против 25.19 о% в
!{он !р0льной.

принимая во вгтима{]ие доли пациентов о положительньп1 эффекто[т) [10'(но сделать
вь1вод, что 5ффективнооть лечения пациентов в основ11ой гр\/п,1е стат1,1стт'че01(и значип{о
вь11]]е1 че]у1 в контрольной группе (плацебо).

Различия [{е1(ду групг1ами по перементтой (увеличе1|ис продолхите-1ьнос'!,]
вь1пол1|яс1{ой 1|агрузки на з п[!п|утьт и более}, явля!отс' ста1истит1ес!(и вез!!ачимь1]'!и'

А1|али} общей эффо|{тивцости
!оля пациентов с поло'{ительньА1 эффекто!1в основвой лруппе составила,12,6 о/0, в

то вреп1я к!1к в коятоль1{ой гр}ттпе _ 36,4 о%' 3то свидете'тьотвует о том' что
!1агт1итотерапия (бсгущим) 

^,1агпит}1ь111 
полем су1[]естве!]но повь]ш1ает эффсктив1{ооть

базисньтх оредств тсрагтии 1,1Б€'
Ап!лиз перо!|осимости
в соответствии оо схе!{ой оболедовац11я пациетггов во врептя 2, з, ,1 ,| )-го визитов

регистрировапось Ад и чсс. на ос]!ова}]ии получен]ть1х результатов статиоти|1еското
ат{&циза дант{ьтх мо'|(но конста1'ировать' !тто с)1иничсс1(и з11ачимьтх из\{енст{ий
ат]&1и]ируе11ь1х !'1оказателей (Ад и чсс) во время 3. 4 и 5-го визитов по ср|внени1о со 2-м
визито\11]е 1]абл1одалооь' [1роводип:ое ле.]е111'1е 11е оказапо о!рицатель|]ого влияпия т{а

(еоть/нет);

увел11чение
(еоть/нет).
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артсриат1ьт1ое дав-|топие и частоту сердеч}]ь1х сокрац{сний. в обеих группах ва6людалаоь
11екоторая тенде]]ция к св]!)1(ет{и1о уров}{я а}|апизируомь]х показателей, ко'.орая бь1лак'иаиче!ки не]11ач!!мой

в ходе исс-.|едовация цроизводился подробпь:й опрос и осптотр па|]ие1]тов с цель!овь1явленпя возп1о'(т'ь1х побочць1х реакций|яъ]1е11|тй. Ра основании пощтевнь]х да1{ць]хмо)кно констатировать' ттто только \: одного пациен,].а ооновной грулпьт на6лтодапась
побочная реакция ,1егкой степетти вь:раясе{т!1ости! 1(отор;шт могла бьтть связа11а о
при]\,1е]1яемой терап{{ей' т{е пощебовавп|ая отмень1 !!репарата' за период пабподе!1ия }1езарегистрировапо 1']еб-пагоприятпьтх изме!]ений лаборатор!1ь]х пока;ателей.

въ[водь|

' 
{анньте' лол1тен!1ь1е в ре])льта'!е исс.;1едования 1'1о оравнительт{ой оцелке

эФ(рективности и персносимос1и м1г!!.!тотерапии от ат]паРа1а (АлмАг_01' или ллацебо.
прип{ст1яе]!!ь1х в ко}!плексноп1 ле.!свии иБс^ стабильной стет]окардии 11апря'(епия } 11Ф[{'
позволя1от сделать следу]ощие вь1воль1:

1. Атттицтпеьтичестсая активвость п1алнитотера11ии (бегу1цим) магци,!нь]]'1 полем
]]одтверяцаегс{ достовер{{ым (р = 0.007) уве.пичением продолжитель]!ости вь1пол]1яе!1ой
Физическои пагр)'зки до появления депрессии сегп1ента 5т 3 1 птпт или боли при
проведени]1 тредмил-теста па 27.48 о/о по срав}1ени1о с исходнь]ми да1{нь1ми; в то время к.11(
в груп11е бо!ьнь1х1 которь]е г1олучат1и плацебо' этот показатель ооставил ]7.48 о%.

2' .][ечешие с испоттьзоват1иеп{ ма1:нитотерапии в допо-[т1е}1ие к базиспой !ерапи.] )'пацие1ттов с иБс, стаби-пьной стенокардисй папряжет]ия ] {] Фк является болсе
эффективт,ьш' доля пат{иентов основной .рд**, - ,''''^,'.'ьнь^| эффе;том лечения
соотавила 42,65 о%. в кот{щольной группе этот показатель был р*,"' ::'то %'

3' [{римепение магнитотор!1пии 
'бег) щим) ,\]згнит'{ь!м л;лем л ко-мплексной

терапии больтть1х с иБ€ отлинастоя хоротлей пе!ег]оси]\'1ость1о. Б обеих груттпах шациетттов
на протяже||ии з0 днсй _печония не бьтло зарсгистрироватто серьез!ьтх 1]обо.11]ь|х реа|({{ий,так же как и ]1ебла.оприятньтх измене}1ий ]1аборатор!]ь]х показателей.

Рекомендацгти
для ул}ч1псния т!рогноза и качества хизни пационтов со стабильной отецокардией

11 }11 фуякциональттого к.]1асоа в дололнепие к базионой тераг1ии рекоме}тдуетоя
сжекварта11ьное 1!римет]ение в а\1булаторнь|х и)'1и дома]|1них условиях маг11и'1.о!ер!!пии
..бе: ) штим.' уаг!!и ! ньп4 по !с\' н] про гяа{е'!ии 20.{нсй'


