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ЯАГАЛТНА ХАРАКТЕРИСТИКА роботи

Актуальність дослідження. Для лікування хворих з гіперто­
нічною хворобою запропоновані різноманітні схеми і програми
комбінованого лікування, які застосовуються за кордоном і ре­
комендовані у нас в країні. Значне місце, серед яких належить
лікувальним засобам. Не принижуючи значення традиційної фармако-
терапії, необхідно підкреслити, що застосування препаратів,
особливо тривале, пов'язане з небезпекою виникнення побічних
дій, деколи серйозних /Метелиця В.І., 1980; Мазур Н.А., 1968
та інш./. Крім цього, комплексні схеми лікування гіпертонічної
хвороби, які використовуються в каш час, не завади дають пози­
тивний терапевтичний ефект.

Високий рівень захворюваності, найчастіше людей працездат­
ного віку, наносить значний економічний збиток, тому розроби та
впровадження нових ефективних методів лікування гіпертонічної
хвороби мають не лише медичне, але й народногосподарське значен­
ня, оскільки дозволяють значно скороти!.. тимчасову і стійку
непраце здатн і сть.

Одним із сучасних методів нємедп'вментозного лікування яв­
ляється лазеротерапія. С відомості про позитивну дію лазерного
випромінювання при лікуванні гіпертонічної хвороби /Щур В.В.,
Макеева Н.С., 1972; 'Кучин І.Н., Зрмухамбетов Т.С., 1981; ійанда-
галадзе II.р., 1985; Бурсіков А.В., 1991/. Під час лазеротерапгї
опромінюють безпосередньо вогнище ураження /місцева дія, рефлек­
согенні зони, внутрішньо-судинне або екстракорпоральне опромі­
нюваная крові, або точки акупунктур; У. Проте, механізм дії лазер­
ного опромінювання недостатньо вивчений. Разова і курсова доза
досить різноманітні. Не вирішене питання про найбільш ефект7®-.
не поєднань.. біологічно активних точок, які використовуються
дая лазеропунктури /Одуд А.М., Цоталенко II. 1., 1990/.

У зв’язку з цим необхідне подальше вивчення лікувальної
ефективності лазерного опромінювання- малої потужності і розроб­
ка оптимальних методик його застосування при різних захворюван­
нях. Б наш час питання про механізм позитивного лікувального
ефекту опромінювання гелій-неоновия лазером при гіпертонічній
хворобі багато в чому залишається невияснешім.

мЕТА 1 ЗАВДАННІ ДОСЛІДИЖї
Матою дослідження е вивчення ефективності лікування хворих

з використанням лазерної акупунктури і розкрити можлньі цехи-

ЗАПОРІЗЬКИЙ
МЕДІНСТИТУТ



нізми ії терапевтичного ефекту при гіпертонічній хворобі другої
стаді ї.

Виходячи з цього були поставлені наступні завдання:
І. Вивчити вплив комплексного лікування з використанням лазеро-

пунктури на показники ц нтральної гемоданаміки у хворих з гі­
пертонічною хворобою другої стадії в залежності від типу
центральної гемодкнакіки.

2. Вияснити зміни фазової структури серцевого циклу у хворих з
гіпертонічною хворобою під час кої.плексної терапії застосуван­
ня ішзьгоенергетичного лазерного опромінювання.

3. Визначити вплив лазеропунктури на стан гіпофізарно-надішркової
і ренін-альдостерокової систем при гіпертонічній хворобі.

4. Виявити кореляційну залежність деяких гуморальних факторів з
показниками механо-електричної активності міокарду у хворих з
гіпертонічною хворобою в процесі лікування.

ііАУ.СВА НОВИЗНА ДОСЛІДЖЕННЯ '
Вперше доведено, до під впливом лазерної акупунктури у хво­

рих з гіпертонічною хворобою другої стадії відбувається нормалі­
зація середнього динамічного тиску, ударного і серцевого індек­
сів, об'ємної швидкості викиду, потужності серцевих скорочень,
витрати енергії на переміщення І л хвилинного об’єму крові, ро­
боти серця, індексу напруги-часу, питомого перифери’шого судинно­
го опору. Виявлено зменшення тривалості періоду напруги за
рахунок вкорочення фази, ізометричного скорочення, зниження індек­
су напруги міокарду, збільшення внутрішньосистолічного показни­
ка; нормалізація фазової структури діастоли лівого шлуночку, за
винятком фази ізометричного розслаблення і індексу розслаблення
міокарду.

Доведено, ідо лазерна терапія знижує базальний рівень альдо­
стерону в крові.

Виявлена кореляційна залежність між вмістом гормонів в крс
ві гіпофгзарно-надниркової і ренін-альдостеронової системи з по­
казниками функціонального стану міокарду, яса знаходиться у від­
повідності з типом центральної гемоданаміки. Після лазерної аку­
пунктури збільшувалась кількість кореляційних зв’язків, які
свідчать про патогенетичну терапевтичну дію лазерного опроміню­
вання при гіпертонічній хворобі.



з
ОСНОВНІ ПОЛОНЕННЯ, ЯКІ ВИНОСЯТЬСЯ НА ЗАХИСТ

І. Лазерна акупунктура за розробленою наш методикою має пози­
тивний вплив на центральну і периферійну гемодипаміку, фа­
зову структуру серцевого циклу у хворих гіпертонічною хворо­
бою' другеІ стаді ї.

2. Лазеропунктура знижує базальний рівень альдостерону крові
у хворих з гіпертонічною хворобою другої стадії незалвлно
від типу центральної гємодинаміки.

3. Для лікування хворих з гіпертонічною хворобою доцільно за­
стосувати низькоенергетичне лазерне опромінювання в червоній
ділянці спектру гелій-неопового лазеру як у вигляді моно-
терапії, так і в поєднанні з медикаментозною терапією, яке
не викликав побічних дій, і для застосування якого немає про­
типоказань.

ПРАКТИЧНА ЦІННІСТЬ ПРАЦІ 1 ВТІЛЕННЯ
Розроблена нами методика лазерної акупунктури лікування

хворих з гіпертонічною хворобою складається з трьох послідовних
сеансів, які повторяються.

‘,;С7/2/
да-лін, ЦІ ^2/ Хе-гУі позамеридіанна точка

інь-тан;
П сеанс - точка Е44/2/ ней-тін« Н Р@/2/ сань-інь-цзяо,

ІиС6/2/ но{‘~гУ-ан-ь ■ Ці ц/2/ 4ий-4і > позамериді аіша
точка Н2/2/ їай-ян;

Ш сеанс - їочка уЄду2/ кунь-лунь, Н Р^/2/ сань-інь-цзяо,
с7/2/ шеньниень, ЦІ І5/2/ цзянь_юііі

У®20/2/ ‘І®11-4*- Е8/2/ тоу-аей-
Тривалість опромінювання однієї точки 60 с. Під час сеансу

діють симетрично на 5-6 точок. Проведені підряд три сеанси про-
довжуть повторювати у тій же послідовності. На курс лікування
рекомендується 9-12 сеансів.

Низькоїнтенсивне лазерне опромінювання в червоній ділянці
спектру може застосовуватися як у вигляді монотерапі ї, так і
в поєднанні з медикаментозними засобами при лікуванні хворих з
гіпертонічною хворобою. Воно найбільш рекомендовано хворів, з
гіпертонічною хворобою з гіпаркінетичним і еукінетичним типами
центральної гемодинаміки. Лазерна акупунктура побічних дій не
викликає і для її застосування немає протипоказань.

І сеанс - точка Р 3/2/ тай~^У!1» ЕЗб/2/ пзу-сань-лі,
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Втілений високоефективний метод комплексного лікування хво­

рих з гіпертонічною хворобою з використанням лазерної акупунк­
тури дозволив значно зменьшити дози гіпотензивних препаратів,
а також скоротити с.роки лікування.

Надруковані методичні рекомендації: "Неінвазивні метода.
ранньої діагностики серцевої недостатності у хворих гіпертоніч­
ної хвороби та ішемічної хвороби серця” К., 1220, 27 с.

Наслідки роботи втілені в практику кардіологічного відді­
лення Запорізької обласної клінічної лікарні, обласного кардіоло­
гічного даспансера, дев’ятої і десятої кліничнііх лікарень і,і.За­
поріжжя. йіатериали дисертації втілені до учбового процесу ка­
федр кардіології, терапії-2, терапії-І Запорізького інститути
удосконалення лікарів і кафедрах внутрішніх хвороб .”■! п 22 Запо­
різького медичного інститута.

АПРОБАЦІЯ РОБОТИ, ПУБЛІКАЦІЇ
Основні положення дисертації викладені та обговорені на

спільному засіданні кафедр кардіології, терапії-І, терапії-2
Запорізького інститута удосконалення лікарів; на республікансь­
кій конференції про застосування лазерів в медицині /Львів,
1285/, республіканській конференції молодих вчених і спеціаліс­
тів /Харків, 1986/, ХЇХ Всесоюзному з’їзді терапевтів /Ташкент,
1287/, П міжінститутській обласній конференції молодих вчених
і спеціалістів-медиків з актуальних питань теоретичної і прак­
тичної медицини /Запоріжжя, 1287/, на ХП з’їзді терапевтів УРСР
/Івако-РраіЕхвськ, 1987/, міжнародному симпозіумі про застосу­
вання лазерів в хірургії та медицині /Самарканд, 1289/, 47-й -
52-й підсут.псових наукових конференціях Запорізького інститута
удосконалення лікарів, І286-І99І рр.

За матеріалами дисертації видано 9 наукових робіт.
СТРУКТУРА І ОБ'ЄМ ДИСЕРТАЦІЇ

Дисертація складається з вступу, огляду літератури, харак­
теристики обстежених хворих і методів дослідження, чотирьох
розділів власних досліджень, кінцівки, висновків, практичних
рекомендацій і вказівника літератури; текст роботи складається
з 175 друкованих сторінок, містить ЗО таблиць, 9 малюнків.
Бібліографія складена з 158 вітчизняних та 57 іноземних джерел.
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МАТЕРІАЛИ 1 МЕТОДИ ДОСЛІІЦЕіШ

Дія оцінки центральної гемодинаїліки використовували метод
тетраполярної грудної реографії в модифікації Ю.ї.Пушкаря і
спів.авт., 1977 р. Для вивчення хронокардіомлтри’шпх показни­
ків лівого шлуночку застосовували ультразвуковий допплеркардіо-
граф /єхотахокардіограф "Ритм"/. Тривалість фаз систоли лівого
шлуночку аналізували за методом Блюмбергера в модифікації
В.Л.Карпмана. Біоелектричну активність міокарду реєстрували ме­
тодом електрокардіографії. Оцінка гіпертрофії лівого шлуночку
проводилась за критеріями зосоїст.ьуоа та за показником
Г1їІ “ Тї6‘

Вміст у венозній крові АКТГ, кортизолу, реніну і альдосте­
рону визначали радіоімунологічним методом.

Лазеропунктура проводилась за допомогою вітчизняного апара­
ту ЛГ 75-1. Математична обробка проводилась на ЕШ "АС 8531".
Зокрема, для визначення ймовірності відмінностей між групами за
критеріями Стьодента використовували кореляційний аналіз.

З врахуванням поставленої глети і задач обстежили 128 хво­
рих з гіпертонічною хворобою другої стадії чоловічої та жіночої
статі, які були поділені на чотири групи: 28 осіб одержали лі­
кування лише методом лазеропунктури без включення в терапію ме­
дика! іентозких засобів. Решта /100 хворих/ одержали комплексну
терапію - лазеропунктура в поєднаній з медикаментозним лікуван­
ням, використовуючи середні дози препаратів раувольфії і сатуре-
тики. Всі 100 хворих були поділені на 3 групи в залежності від
типу центральної гомодинамію:. В основу, поділу покладено вели­
чину серцевого індексу. Хворі з серцевим індексом /СІ/, який
дорівнює М + 15% його значення у здорових осіб, тобто СІ більше
3,713 л/хв.м-^ сіслали групу обстежених з гіперкінетичним типом
гемодинаміки. Відповідно хворих відносили в групи з гіпокіне­
тичним типом, якщо СІ менше і,і - 15% його значення у здорових
осіб /2,745 л/хв.м-2/. При значенні СІ від 2,745 до 3,713 л/хв.м-*
стан кровообігу обстеженого вважали еукінетнчшг.:. Контрольну
групу складали практично здорові особи /25 осіб/ відповідно віку
і статі. Враховуючи гемодинамічнкй варіант кровообігу, хворі
поділились таким чином; гіпокінетичний тип центральної гешодана-
міки виявлений у 42 хворих, еукінетичний тип у ЗО хворих, у
28 хворих він оцінювався як гіперкінетіїчннГ..
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для лікування хворих з гіпертонічною хворобою використову­

вали низькоенергзтичниіі гелііі-неоновнй лазер ДО 75-1 безперервно­
го режиму роботи з довжиною хвилі випромінювання 0,63 Икм, ви­
хідною потужністю 20 і.івт. Лікування починали після попереднього
пояснення мети і завдань терапії. Процедури здійснювали у спе­
ціально обладнаній, затемненій кімнаті, після п’ятихвилинної
адаптації хворого до умов кабінету. Використовували для дії ла­
зерній : променем на біологічно актіївні точки /БАТ/ світлопровід.
Вихідна потужність на кінці світлопроводу контролювалась серій­
ним пристроєм ІійС-23. Лікування проводили в сидячому положенні
хворого, діючи на БАТ почергово симетрично.

Лазерним, променем діяли на традиційні точки китайської аку­
пунктури, які найчастіше рекомендуються використовувати в рефлек-
сотерапії для лінування гіпертензії. КрітеріяиЕ відбору були
такі риск як ефективність, виразні анатомічні орієнтири при на-
ходаенні ЕАТ на поверхні тіла і доступність лазерного променя на
місце дії. Використовували точки к 3/2/■ Е 36/2/* й4^-/2/’ *“С6/2/’
",С//2/’ 41 4/2/’ ^11/2/’ ЧІї5/2/* ЙР6/2/’ С7/2/’ У£0/2/’
УЙ20-/2/’ йс/2/’ йс>/2/’ ЙІ* ’ на наш Л0ГЛЯД' найбільш ефектив­
но знижують артеріальний тиск. За нашими даними, кращий ефект
дав промінювання однієї БАТ з експозицією дії 60 сок. /в окре­
мій випадках до 75 сек./ Зменшення тривалості дії знижує гіпо­
тензивний ефект, а збільшення значно його не підсилює. Під час
одного сеансу діяли на 5-6 корпоральних точок, відповідно три­
валість однієї процедури становила 10-12 хвилин. Всім хворим бу­
ла проведена комплексна гіпотензивна терапія, за винятком групи
хворіих, які одержували лікування лише лазером. Базисними пре­
паратами медикаментозної терапії у обстелених хворих були резерпін
у середньотералевтичних дозах і гіпотіазид /50-100 мг/.

РЕЗУЛЬТАТИ ПРОВЕДЕНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ
Артеріальний тиск контролювався у процесі лікування до І

після кожної процедури. Виражене суб’єктивне покращення стану
хворого співпадало із значним зниженням артеріального тиску.
йсе після третьої процедури лазеропунктурп у всіх групах хворих
було виявлено значне зниження як систолічного, так і діастолич-
ного артеріального тиску до показників нижче 140/90 мм рт.ст.,
хоча у порівнянні із здоровими особами ці показники артеріально­
го тиску залишились підвищеними. Після сьомої процедури сиосте-
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рігалось невелике подальше зниження артеріального тиску, головній:
чином, систолічного. Після курсу лікування артеріальний тиск нор>-
малізувався у всіх групах, в тому числі і у хворих, які лікува­
лись лише лазеропунктурою. У порівнянні показників артеріального
тиску, після лікуваїщя з показниками артеріального тиску після
сьомої процедури лазеропунктури, значні зміни не були виявлені.
Такт,: чином, досить лише семи процедур лагеропунктури для ліку­
вання хворих з гіпертонічною хворобою II стадії, навіть лише у
вигляді монотерапії. Доцільно відзначити, що найбільш ефектив­
ною лазеропунктура виявилась у поєднанні з медикаментозною те­
рапією. Проведений наїли порівняльний якісний і кількісний ак.ал'3
електрокардіограм до І після лікування не виявив якого-небудь впли­
ву лазеропунктурк на електрокардіографічні показники гіпертро­
фії лівого шлуночку при лікуванні хворих з гіпертонічною хворо­
бою П стадії.

Динаміка показників центральної гемодинаміки
піьі лікуванні методом лазеропунхтутлі

Показники центральної гемодинаї.іію. досліджувались до ліку­
вання лазером і в процесі терапії після 3,7'процедур 1 в кінці
курсу лікування. . -

Шд виливом лазеротерапії у хворих гіпертонічною хворобою
П стадії з гіперкінетичним типом виявлене зниження середнього
динамічного тиску, серцевого індексу, індексу напруги-часу, по­
казника рівня регуляції АТ у відношенні до ХОЛ /нормалізація
після 7 процедур/; невелике зниження об’ємної швидкісті викиду
крові, індексу перевантаження міокарду, підвищення питомого по-
рифсри’Піогс робочого опіру судин /нормалізація після 3 проце­
дур/. Після 7 процедур лазеропунктури значні зміни центральної
гомодинамію» не відбувалися.

У групі хворих гіпертонічною хворобою П стадії з еукінетич-
пим тилом кровообігу після лікування відбувалось значне знижен­
ня таких показників центральної гемодинаміки: середнього дина­
мічного тиску,, загального і питомого периферичного робочого оиі-
РУ судин, потужності серцевих скорочень, витрати енергії на пе­
реміщення І л. ХОК, роботи серця, індексу ударної•роботи, індек­
су перевантажеїшя міокарду, індексу напруги-часу, показника рів­
ня регуляції АТ у відношенні до ХОК. У цій групі хворих вираме-
кий ефект мав місце вже після 3-ої процедури і ця тенденція збе­
рігалася до 7-ої процедури включно. Після 7-ої процедури значіпіх
змін показників центральної гомодинамію! не відбувалося.
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У хворих з гіпокінетпчіпл; типом кровообігу лазеропунктура

значно зменшувала показник загального периферичного опору судин,
індокса капруяеніїя-час, індекса ударної роботи, показник рівня
регуляції АТ у відношенні до ХСК, середнього динамічного тиску,
потужності серцевих скорочень; збільшувались показники ударного
І серцевого індексів, Об’Оі.ЯОЇ ШВИДКОСТІ викиду крові. При
кої.ллекснсілу лікуванні хворих у цій групі наіїкртащиГі ефект спосте­
рігався на прютязі 7 днів лазеротерапії.

У хворих з гіпертонічною хворобою, які лікувались лише ла­
зером відбувалося значне зикдення вже після 5-ої процедури се­
реднього динамічного тиску, потужності серцевих скорочень, витрати
енергії на переміщення І л ХОК, роботи серця, індексів ударної
роботи і напрухення-часу, питомого периферичного робочого опору
судин, показника рівня регуляції АТ у відношенні ХОК. З третьої
по десяту процедуру певних змін показників центральної гемоди-
наміки не сталося, але напрямок змін залишався.

Після курсу лише лазеротерапії /10 процедур/ при гіперто­
нічній хворобі Д стадії спостерігалось значне покращення гемоди-
намікц, хоча нормалізації всіх її показників не відбувалось, а
залишались підвищеними середній динамічний тиск, втрати енергії
на п-' 'вміщення І л ХОК, загальний і питоїзій робочий і фактичний
опір судин. Тому лазеропунктура повніша застосовуватись не ліліє
у вигляді іонотерапії, а у комплексі з медикаментозною терапією.
Найбільш ефективною комплексна терапія була із застосуванням ла-
зеропунктури у хворих з гіпертонічною хворобою 3 еукінетичнийі
і гіперкінетнчним типом кровообігу, а при гіпокінетичному типі
менш ефективною. При цьому при гіперкінетичному і еукінетичному
тілах кровообігу досить проводити ? процедур лазеропунктури.
підвищення показника витрати енергії на переміщення І л. ХСК
у всіх групах хворих з гіпертонічною хворобою П стадії до ліку­
вання свідчать про звуження просвіту судин і пониженні їх про­
хідності, тобто про підвищення функціонального стану прекапіляріх,
/спазм/. Вже після 3 процедури лазеропунктури спостерігалась нор­
малізація цього показника і потужності серцевих скорочень /показ­
ника, який тіоно пов'язаний з тонусом судин і до лікування знач­
но був підвищений/, а такон індексу напруга-час. Середній дина­
мічний тиск нормалізувався лише після сьомої процедури, а цей
показник являється результативною величиною всіх змінюваних зна-



о
чень артеріального тиску, які вміщуються на протязі одного сер­
цевого циклу, а також дає уявлення про тонус судшппіх стінок.
Після сьомої процедури лазеропунктуріі нормалізувались ударний
та серцевий індекси, які відображають скорочувану здатність
міокарду. Проте показник рівня регуляції ЛТ у відношенні до 1СК
залишався підвищенні.: як до, так і після лікування /хоча значно
знижувався/, про що свідчить невідповідність рівня периферичного
опору до величини хвилинного об'єму крові. Лазерна акупунктура
позитивно впливає на гемодкнаміку як через пониження судинного
тонусу, так і шляхом нормалізації кіокардіалької функції серця.

Вплив лвзєоопушстурп на показник.'? (Газової
структури систоли і діастоли лівого шлуночка.

Фазову структуру серцевого циклу досліджували до і після
курсу лазеропунктури. Не дивлячись на тривалу динаміку окрєі.лх
показників (Тазової структури систоли лівого шлуночку, під час
монотерапії лазером нормалізувався лише внутрішкьосистоліщкй
показ ніш. Решта показників фазової структури систоли лівого шлу­
ночку залишались зміненими. У порівнянні вихідних даних фазової
структури лівого шлуночку при гіпертонічні" хворобі П стадії в
залежності від типу порушення гемодинаміки видно, що зміни фа­
зової структури систоли лівого шлуночку були однотипними, а зо­
крема, у всіх групах спостерігалося збільшення тривалості фаз
асинхронного і ізометричного скорочення періоду напруги, загаль­
ної систоли, фази швидкого викиду, індексу напруги міокарду;
зменшення механічного коефіцієнту і внутрішньосистолічного показ­
ника, а початкова швидкість підвищення шлуночкового тиску не
змінювалась. Крім цього, тривалість періоду викиду і механічної
систоли збільшувалась у групах хворих з гіпокінетичним і еукіне-
тнчшші типом кровообігу у групі хворих, які одержали ЛІКуваїПІЯ
лише лазером і не змінювалась у хворих з гіпокінетичним т.тпом.
Тривалість серцевого циклу зменшувалась, а частота серцевих ско­
рочень збільшувалась лише у групах хворих з гіпокінетичним ти­
пом кровообігу. У решти груп хворих ці показники значно не від­
різнялись від відповідних показників здорових осіб. Після прове­
деного лікування деякі показники фазової структури систоли лівого
шлуночку змінювались в одному напрямку: у всіх групах зменшувалась
частота серцевих скорочень, тривалість фази ізометричного екотю-
чення, періоду напруги, індексу напруги міокарду, не їміш ваиась
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еазе асинхронного скороче’гня і збільшувався внутріїшіьосіїстолічний
показник. Крім цього, у групі хворих з гіпокінетичним типом кро­
вообігу зменшувалась тривалість механічної і загальної систоли,
фази швидкого викццу, початкової швидкості підвищення внутрішкьо-
шлуночкового'тиску; у групі хворих з гіпаркінетичним типом збіль­
шувалась тріїьалість періоду викиду, механічної систоли, підвищу­
вався механічний коефіцієнт; у групі хворих, які лікувались лише
лазером підвищувався механічний. коефіцієнт. Решта показників фа­
зової структури сіїотаді лівого шлуночку значно не змінювалась.
При порівнянні показників фазової структури систоли лівого шлу­
ночку у обстежених груп хворпх з гіпертонічною хворобою П стадії
після літування, з аналогічними показніками у контрольній групі
здорових осіб, виявилось, що, хоча і не відбулося повної нормалі­
зації фазових зсувів систоли лівого шлуночку, проте вираженість
порушень значно зменшилась.

Якщо порівнювати фазові зсуви систоли лівого шлуночку у
обстежених хворих з фазовими синдромами за В.Л.Карпмана, то по­
рушення фазової структури систоли лівого шлуночіу при гіперто­
нічнії'. хворобі П стадії відповідають фазовому синдрому високого
діастолічного тиску, проте вони наближаються і до фазового схи-
дроі.у гіподинамії І ступеню, що свідчить про невелике зниження
скорочуваної здатності міокарду при її стадії гіпертонічної хво­
роби, особливо з гіпо- і еукінетичним типами центральної гемодина-
міки.

Фазовий аналіз структури діастол:; лівого шлуночку у хворих
з гіпертонічною хворобою П стадії проводили до і після лікування.
Було виявлено збільшення тривалості фази ізометричного розслаблен­
ня, зменшення тривалості' повільного наповнення і підвищення індек­
су розслаблення міокарду у хворих з гіпертонічною хворобою П
стадії незалежно від типу центральної гемодинаміки. їїрп гіпокі­
нетичному і гіперкінетичному типах центральної гемодинаміки
спостерігалось збільшення внутрішньодіастолічного показника /від­
ношення тривалості систоли лівого передсердя до тривалості фази
швидкого наповнення/, який відображав навантаження на ліве пред-
сердя. Під впливом лазеротерапії збільшувались триваяість діасто­
ли і фази повільного наповнення. Після лікування залишились збіль­
шеними фаза ізометричного розслаблення і індекс розслаблення
міокарду, але внутрішньодіастолічний показник залишався в грани­
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цях норми. Збільшення фази ізометричного розслаблення, напевно,
обумовлене даскооіданацією розслабленая лівого виуночку. 7 зв’яз­
ку з цим, що фаза ізометричного розслаблення залишається збіль­
шеною після лікування,- це свідчить про те, що лазеропуиктура не
впливає на процес і.елаксЕції лівого шлуночку. Таким чином, під
впливом лазерно” терапії у хворих з гіпертонічною хворобою спо­
стерігалась позктігвні зміни фазової структури систолі: і діастоли
лівого шлуночку, що дає можливість рекомендувати лазеропунктуру
дня лікування гіпертонічної хворобі:. Проте повної нормалізації
фазової структури серцевого циклу не відбувається, внаслідок
чого доцільно використовувати лазерну терапію в комплексі з меди­
каментозною терапією.

Пилив лазєропунктури на стан деяких
ГОРілОНОНІВ у хворих гіпертонічною хворобою

її стадії
Стан системи гіпофіз - кора паднирники оцінювали до і піс­

ля лікування ио базальній концентрації АКТІ’ і кортизолу у плазмі
крові, а системи ренін-ангіотензин-альдостерон - по базальнії!
концентрації реніну і альдостерону в плазмі крові.

При дослідженні гормонів крові до лікування виявлено під­
вищення у всіх групах хворих альдостерону, вміст кортизола був
підвищеним тільки у. групі хворих з гіперкгкетичним тілом крово­
обігу, підвищення ЛАТІ' в групах з еукінетичним і гіперкінеткчзпз.:
типами, зниження реніна у плазмі крові спостерігалось у хворих з
гіпокінетичним типом і була виявлена тенденція до зниження рені­
на у групі хворих з гіперкіь.етичннг. типом кровообігу. У межах
нормальних величин був вміст у плазмі крові кортизолу і АКТГ у
хворих з гіпокінетичним типом; кортизолу і реніну у хворих з єу-
кінетичяим типом; кортизолу, АКТІ? і реніну у групі хворіле, які ■
одеїхкувалп лікування тільки лазером.

Дід впливом лікування вміст альдостерону в крові пони.чугпвсл
у всіх групах обстежених хворих, концентрація реніну в крові
збільшувалась ліпне у групах з і-іперкінетичним і гіпокінетичним
тилом кровообігу. Вміст реніну в крові не змінювався під час літ-
кування в групі з еукінєтичним тилом кровообігу і у хворих, які '
одержували монотерапію лазером. Характерно е те, що вміст корти­
золу і АКТГ в крові не змінювався при лікуванні у всіх групах
обстежених хворих.

Необхідно відзначити, що •.іагоглвс виразні доручення :.’орь:-е- 
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пального статусу виявлені у хворих гіпертонічною хворобою Д ста-
,дії з гіперкікетнчким типом центральної гецодшіамікп. пункція ко-
рв надниршжів, судячи з базальної концентрації корткзолу у плаз­
мі крові у хворхіх гіпертонічною хворобою 11 стадії не змінювалась,
крім хворих з гіперкінеточним типом кровообігу, де вона підвищу­
валась, певно, свідчить що напруження глккокортикоідної функції
корі, наднкрників.

Підвищення базальної концентрації ельдостероігу у всіх.групах
хворих мене відігравати роль в патогенезі гіпертонічної хвороби
визначити характер її.протікання. Після лікування гормональний
профіль ірові був в границях нормальних величин, лише в групі
хворих, які одержували лінування тільки лазером /не враховуючи
тенденції до підвищення альдостерону в плазмі крові/, а в інших
групах залишався піданщешш рівень альдостерону в крові, незалеж­
но від типу ремодашаміки і був понижений ві.ііст АКТІ в крові у хво­
рих з гіпокінетичним і гукінетичіЕїм типами центральної гемодинамі-
ки. Лазеротьрапі.ч .понижує базальний рівень альдостерону в плазмі
крові при гіпертонічній хворобі Д стадії незалежно від тішу
центральної гемодинаміки.

Вадлсвпм являється вивчення екстракардіачьних факторів
адаптації органі з .у у процесах становлення і стабілізації арте­
ріальної гіпертензії у хворих з гіпертонічною хворобою. До ег.стра-
кардіальних факторів, які відіграють важливу роль в адаптації
організму належать гормони. Слід відзначити, що актуальним явля­
ється вияв кореляційного зв’язку між вивчаючими гомонами і по-
казгаїкамі: центральної гемодинашки, фазової структури серцевого
цш'.лу, електрокардіограми у хворих з гіпертонічною хворобою в за-
лежкості від типу центральної генодимсміки ,чо і після лікування.

•вираховуючи коефіцієнти кореляції між показниками вмісту
гормонів В Крові ДО лікування виявлений Оосрнешйі кореляційний
зв’язок міг. АКТІ і ісортозолом у хворих,з гіпокінетичним типом
кровообігу і у групі хворих, які одержали лікування лише лазоро-
пунктурсю, а таі:оМ‘Доміріпй обернений кореляційний зв’язок між
АіЗЗ. і ашдсотероцом у хворих, які одержали лікування тільки ла-
ззро».. У групах хворих з гіпертонічною хворобою П стадії з’еукі-
Нвтіп.ниг. ; гіперкінемічним типами центральної гегледпнаміки коре-
••дд'.іі'ного ав’яеіу міх; гормонами до лі.уваїпія не виявлено.

Ііїслк .-ікупзіпш спостерігався помірний праліс'; корєляці.'дші.’
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зв’язок між вмістом у крові реніну і альдостерону В Групі хво­
рих з гіпокінетичним типом кровообігу і у групі, ЯІ-'Я сдерсгувале
лише лазеротерапію. 2 інших групах обстелених кореляційного зв’яз­
ку між гормонам: не виявлено.

Аналізуючи кореляційні зв’язка: між змістом гормонів у кро­
ві і показниками функціонального стану міокарда’ лівого шлуночку
у обстежених хворих виявлено, що до лікування мав місце кореля­
ційний зв'язок у хворих з гіперкінетпчним типом кровообігу МІ’:
АКТІ, альдостероном і деякими показниками центральної ге;.;одина-
мікк, фазової структури серцевого цикл а; при гіпокікети’мсьу
типі - між реніном, альдостероном і показниками фазової струк­
тури серцевого хідклу, гіпертрофії міокарда лівого плуїхочку;
при еукінотичному типі - мів альдостероном і показником систоли
лівого шлуночку /механічна систола/.

Після лікування у більшості випадків характер кореляційних
зв’язків змінювався. Так, при гіперкінетичному типі центральної
гемодинаміки, крім кореляційних зв’язків між вмістом у крові АКТГ,
альдостероном і показникам функціонального стану міокарда’, вияв­
лена кореляція між вмістом кортизону і деякими показниками цент­
ральної гемодинаміки, фазової структури серцевого циклу і гіпер­
трофії міокарду лівого шлуночку; у хворих з еукінетцчним типом
З’ЯВИВСЯ КОреЛЯЦІІІЖіІІ ЗВ’ЯЗОК І..ІЖ вмістом АКТГ, реніна у крові
х показниками центральної гемодинаміки, систолі: лівого шлуночку,
але у хворих 3 гіпокінетичним ТИПОМ НОВИХ кореляційних ЗВ’ЯЗКІВ
не виявлено.

Особливий інтерес заслуговують кореляційні ЗВ'ЯЗКИ у гру­
пі хворих, які лікувались лише лазером. У цій групі до лікуван­
ня виявлений прямий кореляцхйіс-.й зв’язок між вмістом. .АК'ГГ у крові
і тривалості періоду викида, механічної систоли; обернений коре-
ляційшій зв’язок між вмістом кортіізолу у крові і тривалості фа­
зи ізометричного скорочення; обернений кореляційний зв’язок’м’в
вмістом реніна у крові і величиною середнього динамічного арте­
ріального тиску, витрати енергії на переміщення І л ХОК, по­
чатковою швидкістю підвищення вяутріЕньоіглуночкового тиску
амплітудою зубців +5;р +Х/'т» прямий кореляційний зв’язок
між вмістом альдостерону у крові і об’ємною швидкістю вигацуГ кро-'
ві, потужністю серцевих скорочень. Після лікувахнія зберігався
ТІЛЬКИ ЛрЯ-лШЙ кореляційний зв’язок між вмістом .Ж'ІТ у крові і
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тривалістю періоду вигода, механічної систоли. Ллє виявлені но­
зі КОрОЛЯЦІЙНІ ЗВ’ЯЗКИ: прямий кореляційний ЗВ’ЯЗОК МІЖ ЗМІСТОМ
АКТІ’ у крові і індексом ударної роботи, обернена!) кореляці'їний
зв’язок з індексом розслаблення міокарду; прямий кореляційний
зв’язок мім вмістом реніна у крові і індексом напруга-час, обер­
нений кореляційний зв’язок з загальним периферичний опором су­
дин; прямий кореляційний зв’язок міс ялістои в креві альдостеро­
ну і амплітудою зубців тЗут- І»ІН вмістом кротизолу у кро­
ві і показниками функціопального стану міокарду' кореляційних
зв’язків не виявлено.

Ер-ховуючи важливу роль гіпорізорно-надниркової системи
у процесах адаптації, збільшення кореляційних зв’язків між
показниками центральної гвмодап&міки систоли лівого шлуночку
і вмістом АКТЕ в крові, а також зникнення кореляційних зв’язків
з альдостероном свідчать про патогенетичну терапевтичну дію
лазеропунктурн при гіпертонічній хворобі II стадії.

Г&іТлектронз терапія з використанням проміня геліЙ-неоново-
го лазера у порівнянні з іншими методами лікування мас певну
перевагу - економія часу на процедуру, можливість її застосуван­
ня у хвора з гіпертонічною хворобою, яким не показана ігло-
рефлексотерапія або електрюпуі-ктура /особи з підвищеною нервовою
збудженістю, лвди похилого віку/.

Лазерне опромінювання при гіпертонічній хворобі знивує
судинний тонус, поліпшує пєркеерлчінбі кровообіг’’. Механізм зни­
ження артеріального тиску під впливом лазерної 'акупунктури,
пов’язаний з зниженням судинного тонусу, отже загального иери-
■Іерлчноі'о опору судан. При цьоау гіпотензивний ефект у хворих
гіпертонічною хворобою, які стримували комплексну терапію був
більш виражений, чим при роздільно»^ вшц оистанні лазера і
медПча.'.'.ентозннх засобів.

• У механізмі лікувальної дії лазерного опромінювання голов­
не місце налє.тда’ь шгірі.

дазерньй вплив супроводвузться не тільки подразненням
цкіртвих р_цепторів, піцзьод.'сдим по механізму дерматовісцераль-
їпа і ьісцородермальзпх зв’язків до зрушення з боку вегетативної
нервової систе;аі, а також під впливом мізькоенергетичяого ла-
зернего ецрег.інтваязя зіь’ду’е базальні'; рівень альдостерона у
г-йої і.
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Проведені дослідження показали високу кліничну ефетиьяість

лазеротерапії при гіпертонічній хворобі. Лазерна аісупунктура
може застосовуватися як у вьгледі /іонотерапії, таї; і в поєднан­
ні з медикаментозними засобами при лікуванні хворих гіпертоніч­
ною хворобою.

ВИСНОВКИ
І. Ні,"; впд.воі.. лазерної терапії у хворих гіпертонічною хворобою

П стадії спотерігається нормалізація систолічного, діастоліч-
иого, середнього динамічного тиску, ударного і серцевою
індексів, об'ємної ШВИДКОСТІ ВИКИДУ крові, потужності сер­
цевих скорочень, витрати енергії на переміа'.ення і л хвилпн-
ногс об’єму крові, роботи серця, індексу напрути-часу, пито­
мого периферичного опору судин. Лазеропунктура найбільш елек­
тивна у комплексі з медикаментозною терапією, особливо у
хворих з еукінеткчним або гіперкінетичиим типом кровообігу.

2. При гіпертонічній хворобі другої стадії незале.’хно від типу
центральної гемодипаміки виявляється фазовий синдром висо­
кого діастолічного тиску. Під впливом лазерної терапії
зменшувалась тривалість період» напруги за рахунок скорочен­
ня фазі; ізометричного скорочення, знижується індекс напру­
ження міокаргу, збільшується внутрішкьос’їстолічннй показ­
ник. • -

3. Під впливем комплексного лікування хворих гіпертонічною
хворобою з застосуванням низькоенергетпчного лазерного
опромінювання нормалізувалась фазова структура діастоли
лівого шлуночку; незалежно від типа центральної гемодква-
мікк, за винятком фази ізометричного розслаблення і індексу
розслаблення міокарда, котрі після двотижневого курса лі­
кування залишаються це підв::щеяиміі.

4. При гіпертонічній хворобі другої^стадії збільшується базаль­
на концентрація альдостерог.а у крові. Найбільш виражені зміні'
ГОрМОНаЛЬНОГО ПООфІЛЯ ВИЯВЛЯЮТЬСЯ ПрЛ ГІПерДІЛеТН'ШО’У типі

гемодіпіаміки /підвіліеіпія у плазмі крові базальної кснценії=а-
ЦІЇ кортизону, зниження ЇіКхГ, тенденція де зниження ренін?/.
лазерна терапія знижує базальний рівень ачьдосторснз у крові.
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5. КореЛЯЦІЙНЯ залежність між вмістом гормонів у крові гіпо-
т.ізарнс-надниркової і ренік-ададостеропопої систем з показ­
никами їукйціовального становила міокарду при гіпертонічній
хворобі другої стадії залетіть від тшіа гемодкнаміки /в
більшій мірі виражена при гіперкінетичному типі кровообі­
гу/. Збільшення кореляційних зв’язків після лікування
свідчать пре патогенетичну терапевтичну дію лазеропунктури
при гіпертонічній хворобі.

б. Ііизькоіитепс’гпне лазерна опромінювання у вигляді акупункту­
ри .лояе примірятися як у вигляді мототерапії, так і в поєд­
нанні з медикаментозною терапією при лікуванні хворих гіпер­
тонічною хворобою, не ВИКЛИКаЮЧИ яких-небудь побічних ефек­
тів.

адро-

1 сеанс

н сеанс

и. сеанс

і

ПРАКТИЧНІ РЕКО.ІЕНйАЦІІ
Розроблена, науково обгрунтована і у кліничних умовах
бова.ча методика лазерної акупунктури при лікуванні хворих
гіпертонічною хворобою, складається з трьох послідовних
сеансів, які повторюються:

- точка ї о/2/ таи-чун, %е/2/ Дзу-сань-лі,
і‘Сп/2/ АЗ-лін, ^Ь/2/ хе-гУ’ иозамерцдіанна
точка К7 інь-тан.

- точка Ь^/2/ ней-тін, Н Р^д/ сань-інь-йзяо,
•'^6/2/ І:ей-гуень, ЦІ р£/р/ ЦЮЙ-чі, позамери-
діанна симетрична точка Нс^^/ таіі-ян.

- точіса УЄ0/2/ кунь-лунь, В -£/р/ сапь-інь-цзяо,
б*(>/2/ зєиь—мень, ЦІ І5/‘у/ Цзяпь—к&, “^20/2/
фен-чі, К^/2/ тоу-вей.

ір.-Еалість опрешнювання однієї точки 60 секунд. На курс
лікувавші рекомендується 9-12 сеансів.

, Дала методика лікування моче використовуватися як у вигля­
ді і.'.снотсралії, так і в поєднанні з трб.ці'дійюю терапією,
не віа-и-ициш>чь будь-яких побічних дій і не мас протипоказань.
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3. Розроблена рецептура найбільш ефективна при лікуванні хво­

рих гіпертонічною хворобою з гіперкінетичнюл і еукінетич-
ним тилами центральної гемодииаміки.
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