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Ишемическая болезнь сердца продолжает оставаться актуальной проблемой кардиологии в 
связи с ростом заболеваемости и смертности от данной патологии. 
Острый коронарный синдром (ОКС) - это наиболее тяжелый период обострения 
ншсмической болезни сердца, характеризующийся повреждением атсросклеротичсской 
бляшки, изменением течения приступов стенокардии, развитием инфаркта миокарда или 
внезапной смерти. Современное медикаментозное лечение способно оказывать 
положительное влияние на течение ишсмичсской болезни сердца, однако развитие 
рефрактерное™ к аптпаш ипальным препаратам, их побочные эффекты, проявляющиеся у 
ряда пациентов, заставляют разрабатывать новые методы лечения, оказывающие влияние на 
центральную гемодинамику и снабжение тканей кислородом. 
В последние годы все больше внимания уделяется таким физиотерапевтическим способам 

улучшения микроциркуляции у пациентов с ОКС. которые были способны корректировать 
сосудисто-тромбоцитарный гемостаз, снижать агрегацию эритроцитов, улучшать 
плазменный гемостаз, структурно-функциональное состояние эндотелия. Кардиологическая 
практика последних лет показала перспективность использования с этой нслыо 
ультрафиолетовой модификации крови (УФМК) с последующим введением ее в организм и 
экстракорпоральной аугогсмомагнитотсрапии (ЭАГМТ). Большинством авторов, 
применявших эти метод лечения сердечно-сосудистых заболеваний. получены 
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положительные результаты воздействия УФМК и ЭАГМТ на организм пациента. Имеются 
данные об активации мононуклеарных клеток, гранулоцитов и тромбоцитов, изменении 
реологических и защитных свойства крови, улучшении микроциркуляции и снабжения 
тканей кислородом, анальгетическом и бактерицидном эффекте, активизации 
антиоксидантной системы, корректирующей липидный обмен [1,2]. 
Цель исследования - изучить эффективность включения в комплексную терапию пациентов 
с ОКС без подъема сегмента ST ультрафиолетовой модификации крови (УФМК) и 
экстракорпоральной аутогемомагнитатерапии (ЭАГМТ). 
Материалы и методы 
Исследовательская часть работы была связана с анализом адекватности и эффективности 
предложенных механико-математических моделей для использования в медицинских 
исследованиях. Полученные данные использовались для изучения эффективности включения 
в комплексную терапию УФМК и ЭАГМТ, изучения лечебного действия методов 
фотогемотерапии для пациентов с острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST. 
Экспериментальные исследования выполнялись с образцами эритроцитов, полученными от 
30 пациентов с острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST (нестабильная 
стенокардия, острый субэндокардиальный инфаркт миокарда) в возрасте 61,2±3,6 лет. 
Первой группе, состоявшей из 10 пациентов, к медикаментозной терапии, включающей в 
себя назначение дезагрегантов (аспирин, клопидогрель), антикоагулянтов 
(низкомолекулярные гепарины), ингибиторов ангиотензинпревращающих ферментов, бета-
адреноблокаторов, статинов, нитратов короткого и пролонгированного действия в 
комплексную терапию была добавлена экстракорпоральная ультрафиолетовая модификация 
крови (УФМК). Осуществлялось проточное облучение крови из локтевой вены в аппарате 
«Надежда» с индукционной всеволновой ртутной лампой, 80% излучения которой 
приходится на длину волны ~к=25Л нм. В процессе УФМК кровь, протекавшая из локтевой 
вены через кварцевую кювету емкостью 3 мл, облучалась в течение 20 мин, а затем весь 
объем забираемой крови (-150 мл) возвращался пациенту через облучаемую кювету. 
Плотность мощности на поверхности кюветы составляла 1.5 мВт/см2. Используемая доза с 
учетом общего объема отобранной крови и объема облучаемой кюветы была равна 0.07 
Дж/см2. Курс лечения состоял из 5 процедур длительностью 40 мин, ежедневно. Первый 
сеанс УФМК проводился через 48 часов после поступления пациентов в стационар. 
Второй группе, состоящей из 10 пациентов, к медикаментозному лечению была добавлена 
экстракорпоральная аутогемомагнитотерапия (ЭАГМТ). Пациентам проводилась ЭАГМТ 
аппаратом HEMOSPOK в режиме №8 (индукция магнитного поля 120 мТл, 20 минут) на 
кровь, взятую из вены во флакон с антикоагулянтом (гепарин 5000 единиц), ежедневно по 
одной процедуре в течение 5 дней. Первый сеанс магнитотерапии проводился через 48 часов 
после поступления пациентов в стационар. 

Контрольная группа состояла из 10 пациентов, которые получали традиционную терапию 
без включения УФМК и ЭАГМТ. Основные и контрольная группы были сопоставимы по 
полу и возрасту. 
Новые технологии построения математических моделей решения задач биомеханики и 
вычислительные расчеты были выполнены сотрудниками лаборатории прикладной механики 
Белорусского государственного университета. 
В исследованиях использовался атомно-силовой микроскоп NT-206 (ОАО 
«Микротестмашины», Беларусь) с возможностью микропозиционирования зонда над 
образцом в пределах площадки 10x10 нм, расчеты были выполнены сотрудниками 
лаборатории нанопроцессов и нанотехнологий Института тепло-и массообмена имени А.В. 
Лыкова НАН Беларуси. Сканирование осуществлялось кремневыми зондами жестокостью 3 
Н/м и углом раствора 40°. Специально для исследования эритроцитов зонд был 
предварительно затуплен таким образом, что радиус закругления острия зонда увеличился до 
значений 40-60 нм. 
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Расчет модулей упругости для каждого из 320 наборов данных, полученных по образцам 
эритроцитов пациентов до и после лечения, выполнялся на основе предложенных 
модифицированных решений контактных задач индентирования [5]. Кроме того, для 
каждого из набора данных для определения точки контакта были применены 2 
разработанных новых алгоритма определения точки контакта. 
Результаты и их обсуждение 
Для каждого образца данных по эритроцитам было получено по 10 результатов зависимостей 
модуля упругости от нормализованного времени (5 видов решений, для каждого по два 
способа определения точки контакта). Для каждого пациента по полученным данным был 
рассчитан средний модуль упругости до и после лечения. Примеры результатов расчета 
представлены в таблице. 
В комплексную терапию пациентов № 1,2,4 была включена УФМК, к комплексной терапии 
пациентов № 5,6 была добавлена ЭАГМТ. Пациенты № 3,7,8 были из контрольной группы. 

Таблица - Примеры средних модулей упругости эритроцитов пациентов до и после лечения 

Пациент 1 Пациент 2 Пациент 3 Пациент 4 
Е, МПа Е, МПа Е, МПа Е, МПа 

до после до после до после до после 
41,93 94,79 31,46 172,85 81,05 92,75 38,94 72,07 
40,36 106,09 31,12 188,11 82,25 103,18 41,27 76,45 
35,09 85,56 27,65 156,56 71,37 77,61 33,47 66,62 
32,18 89,48 26,95 163,04 71,22 81,26 33,79 67,32 
42,15 95,73 32,15 172,90 83,98 94,84 39,30 71,45 
40,55 106,70 31,82 188,15 95,31 103,21 41,55 78,09 
35,39 86,76 28,50 156,63 72,02 77,67 34,00 68,74 
32,44 90,45 27,83 163,10 72,72 81,30 34,24 69,25 
29,97 74,25 26,16 76,26 49,08 51,85 29,71 59,25 
28,11 79,95 25,83 76,89 49,63 53,35 30,85 61,52 

Пациент 5 Пациент 6 Пациент 7 Пациент 8 
Е, МПа Е, МПа Е, МПа Е, МПа 

до после до после до после до после 
93,95 158,45 49,18 94,46 54,05 96,48 34,72 26,55 
102,99 186,23 51,89 101,46 58,41 96,70 38,55 28,50 
88,29 147,24 42,69 82,27 47,26 79,17 28,12 21,11 
89,21 156,06 43,21- 85,29 48,29 79,39 29,65 22,06 
93,97 158,57 49,42 94,50 54,46 96,56 34,95 26,80 
103,00 186,33 51,94 101,03 58,75 96,79 38,74 28,70 
88,32 147,39 43,06 82,33 47,78 79,31 28,46 21,40 
89,22 156,19 43,52 85,34 48,75 79,56 29,96 22,50 
54,14 77,52 36,89 58,11 39,83 58,11 25,54 19,15 
54,27 82,74 38,04 60,07 41,78 58,52 27,75 20,12 

Как видно из таблицы, у всех пациентов, которым в комплексную терапию включалась 
УФМК или ЭАГМТ, модуль упругости эритроцитов увеличился. При этом в контрольной 
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группе, для которой проводилось только медикаментозное лечение, модуль упругости 
практически не изменялся, что свидетельствует о более слабом и кратковременном эффекте, 
а у пациента №8 произошло даже его незначительное снижение. 
Заключение 
Проведенное исследование свидетельствует об актуальности изучения эффективности 
включения УФМК или ЭАГМТ в комплексную терапию пациентов с острым коронарным 
синдромом без подъема сегмента ST с использованием модели контактной механики. 
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