
Indicators CHD + mild ВА
n = 38

CHD + moderate ВА 
n = 52

CHD + severe ВА 
 n = 21 р

Total cholesterol, mmol/L 4.7 (4.3-5.0) 5.5 (5.1-5.8) 6.1 (5.8-6.3) рmg < 0.001
р1-3 < 0.001
р1-2 < 0.001
р2-3 < 0.001

Triglycerides, mmol/l 1.7 (1.3-1.9) 1.8 (1.6-1.9) 1.8 (1.6-1.9) рmg < 0.001
р1-3 < 0.001
р1-2 < 0.001

р2-3 0.112
Low-density lipoproteins, 
mmol/L

3.2 (2.5-3.7) 4.5 (4.0-4.7) 4.5 (4.3-4.7) рmg < 0.001
р1-3 < 0.001
р1-2 < 0.001
р2-3 < 0.001

High-density lipoproteins, 
mmol/L

0.9 (0.8-1.0) 0.8 (0.6-0.9) 0.6 (0.5-0.9) рmg < 0.001
р1-3 < 0.001
р1-2 = 0.01

р2-3 < 0.001

При прогрессировании БА происходит 
увеличение ЧСС, количества наджелудочко-
вых и желудочковых экстрасистол, что явля-
ется проявлением гиперсимпатикотонии 
вследствие хронической гипоксии. 

У больных ИБС при сопутствующей БА 
происходит нарастание процессов ремоде-
лирования миокарда, затрагивающее как ле-
вые, так и правые отделы сердца. 

По всей видимости, хроническое воспа-
ление при БА активизирует ренин-ангиотен-
зин-альдостероновую и симпатоадреналовую 
системы, следствием чего является развитие 
атеросклероза и нарастание тяжести ИБС. 

Источник финансирования и конфликт интересов 
отсутствуют.

Table 6.  
Indicators of lipid 
metabolism  
in the patients  
of the studied groups

Заключение
Результаты нашего исследования пока-

зали, что в амбулаторной клинической прак-
тике у пациентов с хроническими формами 
ИБС БА встречается в 16,6% случаев.

С нарастанием степени тяжести БА у па-
циентов с сочетанием БА и ИБС происходят 
выраженные изменения гемодинамики, ка-
сающиеся прежде всего нарастания уровня 
систолического и диастолического АД, что 
может быть следствием развития наруше-
ний лёгочной и сердечной микроциркуля-
ции, хронической гипоксемии и гипоксии, 
а также лёгочной гипертензии. Это может 
приводить к развитию сердечной недоста-
точности и ряда других кардиореспиратор-
ных осложнений. 
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T
he in vivo effect of low-intensity optical radiation (LIOR) on the blood  
of patients with unstable angina (UA) was studied. The integration 
of LIOR in the combined therapy of patients with UA proved to result  
in positive changes in the oxygen uptake system. Changes in the absorption 

spectra of the patients’ blood samples, blood oxygenation characteristics, and 
the proportion of metabolic products were studied at all stages of light exposure.  
The absorption of LIOR by the blood was found to lead to its photomodifica-

tion, which was manifested in changes of the partial pressure of blood gases, 
the content of oxyhemoglobin and the degree of saturation of hemoglobin 
with oxygen. LIOR affects the oxygen exchange in the body of patients with 
UA, changes the delivery and consumption of oxygen by tissues, initiates 
positive changes in the balance between the production of reactive oxygen 
intermediates, acting as physiologically active compounds, and their inhi-
bition by antioxidant systems.

И
зучено воздействие in vivo низкоинтенсивного оптического излуче-
ния (НИОИ) на кровь пациентов с нестабильной стенокардией (НС).  
В комплексную терапию пациентов с НС, получавших медикамен-
тозную терапию, а именно дезагреганты (аспирин, клопидогрел), 

антикоагулянты (низкомолекулярные гепарины), бета-адреноблокаторы, 
ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, статины, включалось 
надвенное лазерное облучение крови и ультрафиолетовая модификация 
крови. Показано, что применение НИОИ в комплексной терапии пациентов 
с НС приводит к положительным сдвигам в системе утилизации кислорода. 
На всех стадиях светового воздействия изучены изменения: спектров 
поглощения образцов крови пациентов, характеристик оксигенации крови  
и содержания продуктов метаболизма. Установлено, что поглощение НИОИ 
кровью приводит к ее фотомодификации, проявляющейся в изменениях 

парциального давления газов крови, содержания оксигемоглобина и степени 
насыщения гемоглобина кислородом. НИОИ влияет на кислородный обмен 
в организме пациентов с НС, изменяет доставку и потребление кислорода 
тканями, инициирует положительные изменения баланса между наработкой 
активных форм кислорода, выступающих в роли физиологически активных 
соединений, и их ингибированием антиоксидантными системами. Анализ элект
ронных спектров поглощения показал, что спектральные изменения вызваны 
изменениями содержания окси– и дезоксигемоглобина при фотодиссоциации 
комплексов гемоглобина с лигандами, которая обратима в присутствии кислорода. 
Спектральные изменения, подобные для использованных длин волн, каждая 
из которых поглощается кровью, отличались по величине для образцов крови 
отдельных пациентов вследствие отличающихся коэффициентов поглощения крови 
и индивидуальной восприимчивости пациентов к воздействию НИОИ на кровь.
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Цель
Изучить первичные фотофизические ре-

акции в крови пациентов с НС, обуславлива-
ющие преобразование НИОИ в биологиче-
ски целесообразную реакцию; выявить пу- 
ти повышения эффективности воздействия 
НИОИ при включении в комплексную терапию 
пациентов с НС, на основании теоретически  
и экспериментально обоснованного молеку-
лярного механизма действия НИОИ на кровь.

Материалы и методы
В исследование включались пациенты 

с диагнозом «Ишемическая болезнь сердца:  
нестабильная стенокардия» с фоновой патоло-
гией «Артериальная гипертензия» в возрасте 
60,12±3,60 лет, без коморбидной патологии. 
Изучено 100 образцов крови пациентов с НС. 
Пациенты были разделены на три группы: 
основная группа № 1, 30 пациентов, в комп
лексное лечение которых включалось над-
венное лазерное облучение крови в локте-
вой вене (НЛОК); основная группа № 2, 30 па- 
циентов, в комплексное лечение которых 
включалась ультрафиолетовая модификация 
крови (УФМК) и группа сравнения 20 па-
циентов. Пациенты во всех группах получа-
ли медикаментозную терапию, включающую 
следующие группы препаратов: дезагреганты 
(аспирин, клопидогрел), антикоагулянты 
(низкомолекулярные гепарины), бета-адре-
ноблокаторы, ингибиторы ангиотензинпре-
вращающего фермента, статины. Пациенты 
основных групп и группы сравнения были  
сопоставимы по полу, возрасту, фоновой па-
тологии. НЛОК проводилось пациентам ос-
новной группы № 1 излучением полупрово-
дникового лазера с длиной волны λ = 670 нм 
(мощность 200 мВт, длительность облуче-
ния t = 20 мин, аппарат «Родник», Беларусь), 
курс – 7 ежедневных процедур, начало тера-
пии через 48 часов после поступления в ста-
ционар. Как показали оценки, выполненные 
с учетом коэффициентов поглощения и рас-
сеяния света, при таком способе воздействия  
около 70% изучения, падающего на поверх-
ность кожного покрова, достигает крови в вене. 
Для всех пациентов использовалась одна 
постоянная доза, рекомендованная к при-
менению Министерством здравоохранения 
Республики Беларусь (Постановление № 95  
от 18.09 2007 г.). Для проведения УФМК па-
циентам основной группы № 2 применялось 
низкоинтенсивное ультрафиолетовое (УФ)  
излучение λ = 254 нм. Осуществлялось про-
точное облучение крови в аппарате «Надеж
да», с ртутной лампой в качестве источника 
излучения. Курс лечения составил 5 проце-
дур, длительностью 40 минут, спустя 48 часов  
после поступления пациентов в стационар. 
Образцы крови, взятые до начала светового 

Введение
Совершенствование методов лечения 

и реабилитации пациентов с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями (ССЗ), такими как 
нестабильная стенокардия (НС), остается ак-
туальной проблемой в связи с непрерывным 
ростом заболеваемости, высокими показа
телями инвалидизации и смертности [1].  
По результатам многолетнего применения 
в различных медицинских центрах внутри-
сосудистое и надсосудистое облучение кро-
ви низкоинтенсивным оптическим излуче-
нием (НИОИ) различных длин волн было  
отнесено к числу физиотерапевтических мето-
дов, оказывающих разностороннее терапевти-
ческое действие, и рекомендовано для лечения 
широкого круга заболеваний [2]. Кардиологи-
ческая практика показала перспективность 
использования НИОИ.

Сфера терапевтического применения 
НИОИ постоянно расширяется эмпириче
ским путем. Воздействие оптического излу-
чения на кровь, получившее название фотоге-
мотерапия (ФГТ), – быстро прогрессирующая 
область современной медицины, успешно раз-
вивавшаяся в ХХ столетии. Однако, несмотря 
на несомненные успехи, результаты, полу-
ченные разными авторами, плохо поддают-
ся обобщению вследствие их разнородности, 
а прогноз терапевтических результатов за-
труднен из-за отсутствия научно обоснован-
ных критериев для успешного применения 
метода: способа оценки ее эффективности 
для отдельных пациентов, методов контроля  
индивидуальной восприимчивости к фототе-
рапевтическим процедурам. Анализ резуль-
татов влияния НИОИ на кровь и кислородза-
висимые процессы в организме пациентов  
представляет первостепенный практический 
интерес для ФГТ. Хотя современное медика
ментозное лечение способно оказывать по-
ложительное влияние на течение ишемиче
ской болезни сердца, развитие рефрактер-
ности к антиангинальным препаратам, их 
побочные эффекты, проявляющиеся у ряда  
пациентов, заставляют разрабатывать новые 
инновационные методы лечения, оказыва-
ющие влияние на снабжение тканей кисло-
родом. Следует признать, что мы уже знаем 
достаточно много о механизмах терапевти
ческого действия НИОИ, чтобы проанализи
ровать их применимость для лечения ССЗ,  
в частности у пациентов с НС, а также выявить 
специфические особенности его воздействия. 
Отметим, что изучение закономерностей 
фотомодификации крови и ее влияния на 
кислородный обмен имеет большое практи-
ческое значение не только для лечения ССЗ, 
отработанные методы применения и нако-
пленные клинические результаты открыва-
ют возможности для использования его при 
лечении кислородной недостаточности, вы-
званной коронавирусной инфекцией.

воздействия и через 20–30 мин после окон-
чания курса, стабилизировались гепарином. 
Для нескольких пациентов отбор образцов 
крови производился перед НЛОК и УФМК  
и непосредственно во время отдельных про-
цедур. Сопоставлялись спектры поглощения 
крови и эритроцитарной массы, результаты 
оптической оксиметрии, данные общего ана-
лиза крови и содержание некоторых про-
дуктов метаболизма.

Спектры поглощения крови в области  
200–1200 нм регистрировались на спектро
метре Cary 500 (Varian, США). Для спектраль-
ных исследований образцы приготавлива-
лись в виде тонких пленок цельной жидкой 
крови и эритроцитарной массы. Спектро
фотметрический блок прибора ABL–800  
(Radiometer, Дания) позволял по оптическому 
пропусканию образцов крови на 128 длинах 
волн (спектральный интервал 478–678 нм) 
за одно измерение определять степень насы-
щения венозной крови кислородом (SvO2), 
содержание оксигемоглобина (Fv(HbO2)). 
Степень насыщения артериальной крови кис-
лородом (SAO2) оценивалась по данным пуль-
соксиметрии (ЮМ–300, ЮТАС, Украина). На 
газоанализаторе ABL–800 измерялись пар-
циальные давления кислорода (pvO2) и СО2 
(pvO2) в венозной крови. Концентрация хо-
лестерина определялась на биохимическом 
анализаторе FP−01 (Labsystems, Финляндия).

Статистический анализ. В расчетах ис-
пользованы параметрические методы ста-
тистики. При сравнительном анализе для  
показателей с нормальным распределением  
применяли t-критерий Стьюдента. Анализ 
результатов исследования проводили на про-
граммы Statistica 10.0. Корреляционный анализ 
выполняли с использованием критерия Пир-
сона (уровень значимости принимался р < 0.05).

Результаты и их обсуждение
В наших работах [3, 4] было показано, 

что воздействие на кровь различных источ-
ников НИОИ: излучения He–Ne лазера;  
УФ – излучения ртутной лампы (λ = 254 нм); 
излучения полупроводниковых лазеров (λ =  
670, 800 нм) приводит к подобным изме-
нениям спектра поглощения крови в обла-
стях, чувствительных к оксигенации крови. 
К ним относятся полоса Соре, дублет полос 
540 и 570 нм, область 650–950 нм. Анализ 
электронных спектров поглощения показал, 
что спектральные изменения в указанных 
областях вызваны изменениями содержания  
окси- и дезоксигемоглобина (Hb) при фото-
диссоциации комплексов гемоглобина с лиган-
дами, которая обратима в присутствии кис-
лорода. Спектральные изменения, подобные 
для использованных длин волн, каждая из 
которых поглощается кровью, отличались 
по величине для образцов крови отдельных 

пациентов вследствие отличающихся коэф
фициентов поглощения крови и индиви-
дуальной восприимчивости пациентов к воз-
действию НИОИ на кровь.

Как уже было показано нами в рабо-
тах [3–7], фотодиссоциация комплексов ге-
моглобина с лигандами под влиянием по-
глощения оптического излучения Hb крови 
приводит к изменениям характеристик ок-
сигенации крови: степени насыщения веноз-
ной крови кислородом (SvO2), концентрации  
оксигемоглобина (Fv(HbO2)), парциальных 
давлений pvO2, pvCO2. Изменения этих ха-
рактеристик подтверждают предложенный 
механизм действия оптического излучения 
на кровь. Гемоглобин, имеющий на исполь-
зованных для ФГТ длинах волн коэффици-
енты поглощения, значительно превосхо-
дящие коэффициенты поглощения других 
молекулярных компонентов крови, явля-
ется первичным фотоакцептором лазерно- 
оптического излучения, а фотодиссоциация 
комплексов гемоглобина с лигандами − пер-
вичный фотопроцесс, инициируемый в кро- 
ви НИОИ. Следует отметить, что фотопре-
вращения Hb происходят непосредственно 
в эритроцитах. Облучение крови НИОИ 
способно вызывать структурные изменения 
мембран эритроцитов и внутриэритроци-
тарной среды [8]. Благоприятное воздействие 
НИОИ обусловлено: повышением проницае-
мости эритроцитов для ионов и газов, ускоря-
ющей диффузию газов, чрезвычайно важную  
для транспортировки и высвобождения кис-
лорода; улучшением их деформируемости 
вплоть до изменения формы; увеличением 
популяции молодых эритроцитов с более 
развитой системой метаболизма; дезагрега-
цией эритроцитов, улучшающей реологи-
ческие свойства крови. Количество эритро-
цитов в крови пациентов контролировалось 
нами в течение всего курса ФГТ. Существен-
но не изменялось содержание Hb, защищен-
ного от низкоинтенсивного лезерно-опти-
ческого излучения мембраной эритроцита  
и примембранным слоем гликопротеинов.

В течение курсов НИОИ наблюдались 
осцилляции характеристик оксигенации 
крови с возрастанием их величины во время 
процедуры и снижением после ее оконча-
ния. В образцах крови пациентов с НС ис-
ходные значения (pvO2) и (SvO2), находив-
шиеся в интервале 15 < pvO2 < 30 мм рт.ст.,  
15 < SvO2 < 35%, были ниже нормальных 
для венозной крови. Тенденция к повыше-
нию до нормальных значений: pvO2 = 40 мм 
рт.ст., SvO2 = 70% во время процедур обуслав
ливает положительное терапевтическое дей-
ствие НИОИ. Происходящие в течение курса 
изменения характеристик оксигенации пока-
зывают, что их количественное сопоставление 
возможно только для образцов, отобранных  
в одинаковые, фиксированные по отношению 
к началу процедуры моменты времени.
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Полученные результаты позволяют оце-
нить влияние НИОИ на такие важные ха-
рактеристики кислородного обмена, как со-
держание кислорода в артериальной (CtAO2) 
и венозной крови (CtvO2): (CtA,VO2) = [Hb] 1.39  
(Sv,AO2/100)+0,0031pv,AO2, где [Hb] − концент
рация гемоглобина, а также артериовенозную 
разность по кислороду ABP = CtAO2 − CtvO2, 
которая определяет концентрацию извлека-
емого из крови кислорода.

Снижение кровотока у пациентов с НС 
приводило к компенсаторному увеличению 
экстракции кислорода, которым компенси-
ровалось нарушение его транспорта. Часть 
кислорода, поглощаемая тканями из капил-
лярного русла, оценивалась по коэффициен-
ту утилизации (Кутил.) кислорода, для рас-
чета которого нет необходимости в измере- 
ниях сердечного выброса: Кутил. = ABP/CtvO2.  
В течение курсов НИОИ величины Кутил., 
так же как SvO2 и pvO2, претерпевали перио-
дические осцилляции (рис. 1). Наибольшие 
положительные изменения коэффициентов  
Кутил., отражающие нормализацию процессов 
утилизации О2 тканями, происходили во вре-
мя процедур облучения. В это время патоло-
гически повышенные исходные значения Кутил., 
типичные для пациентов с НС, приближались 
к нормальным (22 < Кутил. < 32%), то есть во вре-
мя процедур ФГТ создавались условия для 
адекватного поступления кислорода в ткани.

Важной особенностью ФГТ является из-
бирательность воздействия на показатели ок-
сигенации крови отдельных пациентов. В кон-
це курса ФГТ у пациентов обследуемых групп 
коэффициенты Кутил. сильно отличались. В 
некоторых случаях конечные значения 
были выше нормальных, то есть потребле-
ние кислорода − ПО2 = СВ (CtAO2 − CtvO2) 
превышало его доставку D = СВ (CtAO2), где 

СВ − величина сердечного выброса. В целом 
в конце курсов ФГТ у большинства пациен-
тов утилизация кислорода тканями улучша-
лась, но у некоторых ухудшалась в зависи-
мости от фотоиндуцированных изменений  
∆SvO2 (рис. 1). Если применяемые дозы со-
ответствовали оптимальным для данного 
пациента и приводили к росту SVO2, то курс  
ФГТ позволял сократить растрату венозных 
запасов кислорода, присущую пациентам  
с НС, и содержание кислорода в венозной 
крови (CtvO2) увеличивалось. Утилизация 
кислорода тканями нормализовалась, инди-
видуальные патологически повышенные ко-
эффициенты утилизации снижались, при-
ближаясь к нормальным значениям. При оп-
тимальных дозах курсы ФГТ выравнивали  
нарушенное у пациентов с НС соответствие 
между потребностью тканей в кислороде 
и его доставкой. Оказывая влияние на кис-
лородный обмен в организме, ФГТ изменяет 
потребление кислорода тканями в организ-
ме, а следовательно, внутриклеточные про-
цессы производства активных форм кисло-
рода (АФК) (синглетный кислород, анион ра-
дикал, гидроксильный радикал, Н2О2, NO  
и др.). АФК возникают в живом организме  
в результате неполного восстановления мо-
лекулярного кислорода или изменения спина 
одного из электронов. Реакция восстанов-
ления О2 до Н2О, протекающая с образова- 
нием АФК, составляет основу биоэнергети-
ки живого организма. 

Известно, что в физиологически допус
тимых количествах АФК действуют как регу
ляторы метаболических процессов, приспо-
сабливая обмен веществ к патологическим  
условиям [9]. Одни и те же АФК способны 
участвовать как в повреждении клеток и тка- 
ней, так и в процессах внутри- и межкле-

Рисунок 1. (а) − Изменения коэффициента утилизации кислорода Кутил. в течение курса лазерного облучения венозной крови (λ = 670 нм) (светлый 
кружок − перед процедурой, темный кружок − во время процедуры); изменение концентрации лактата Слак. в течение того же курса (светлый квадрат − перед 
процедурой, темный квадрат во время процедуры). (б) − Зависимости изменений коэффициента утилизации кислорода ∆Кутил. от изменений степени насыщения 
гемоглобина венозной крови кислородом ∆SvO2 при ультрафиолетовой модификации крови (УФМК) (●) и наружном лазерном облучении крови (НЛОК) (□)

Figure 1 (a) – Changes in the oxygen uptake coefficient COFuptake during a course of laser irradiation of venous blood (λ = 670 nm) (the white circle – 
before the procedure, the dark circle – during the procedure); changes in the lactate concentration Clac during the same course (the white box – before 
the procedure, the dark box – during the procedure). (b) – Correlation of the oxygen uptake coefficient changes ∆COFuptake with the changes of oxygen saturation 
of the venous hemoglobin ∆SvO2 during ultraviolet blood modification (UVBI) (●) and external laser blood irradiation (ELBI) (□)
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точной регуляции, противодействующей  
деструктивному развитию свободнорадикаль-
ных реакций в организме. Коррекция баланса 
между наработкой АФК и их ингибированием 
системами антиоксидантной защиты была 
рассмотрена нами как процесс, позволяю-
щий стимулировать положительные эффек-
ты ФГТ. Активация организма представля-
ется в виде следующих стадий: поглощение 
НИОИ гемоглобином эритроцитов; обрати-
мая фотодиссоциация комплексов Hb ли-
гандами; изменение показателей оксигена-
ции при отделении О2, влияющая на насы-
щение тканей кислородом; активация внут
риклеточных процессов образования АФК. 
Такой молекулярный механизм действия АФК 
предполагает, что дозозависимые эффекты 
противоположной направленности, так же  
как и неудовлетворительные результаты лече-
ния некоторых пациентов методами ФГТ, яв-
ляются следствием истощения системы анти-
оксидантной защиты при передозировках или 
при тяжелом исходном состоянии организма.

Изученные нами под влиянием НИОИ 
изменения содержания некоторых продук-
тов метаболизма (холестеринов, лактата, 
глюкозы и др.), а также гемореологии, харак-
теристик гемокоагуляции, взаимосвязанных  
с фотоиндуцированными изменениями ха-
рактеристик оксигенации крови, подтверж- 
дают единый общий механизм действия 
НИОИ применительно ко всем патологиям, 
обусловленный его влиянием на кровь как 
генерализующую систему. В течение курсов 
ФГТ для продуктов метаболизма так же, как 
для показателей оксигенации наблюдались 
периодические осцилляции их концентра-
ций (рис. 1). Изменения концентраций про-
исходили уже во время процедур, начиная 
с первой, как это показано для концентрации  
лактата. Так же как для показателей оксигена-
ции, для продуктов метаболизма наблюдалась 
тенденция к нормализации их содержания во 
время процедур ФГТ. Установленная зависи-
мость концентрации продуктов метаболизма 
от времени измерения может затруднять со-
поставление результатов разных авторов, по-
лученные в разные моменты времени по отно-
шению к началу светового воздействия.

В конце курса ФГТ его эффективность 
для отдельных пациентов зависела от исход-
ных индивидуальных характеристик окси-
генации крови и их фотоиндуцированных  
изменений. Для примера на рис. 2а представ-
лена зависимость изменений активированно-
го частичного тромбопластинового време- 
ни (∆САЧТВ) от (SVO2) под влиянием надвен-
ного лазерного облучения крови (НЛОК). 
Наибольшие положительные фотоиндуциро-
ванные изменения ∆САЧТВ, так же как других 
величин, происходили в узком интервале 
изменений (∆Кутил.).

Успешность лечения отдельных пациен-
тов методом ФГТ проявляется в нормализа-

ции содержания исходных продуктов метабо
лизма. Так, оказывая положительное влияние  
на липидный обмен при гиперхолестеринемии, 
ФГТ снижает средние по группе концентра-
ции холестерина и холестерина липопротеи-
нов низкой плотности (рис. 4). Для отдельных 
пациентов с НС при одинаковых энергети-
ческих дозах регуляторное влияние НИОИ на 
метаболизм проявлялось снижением повы-
шенных исходных концентраций и повыше-
нием сниженных, как это продемонстриро-
вано для активированного частичного тро-
бопластинового времени (рис. 2б). Наличие 
положительных результатов подтверждает  
возможность корректировать агрегационные  
характеристики крови методом ФГТ. Подоб
ные зависимости от исходных концентраций  
и фотоиндуцированных изменений Кутил. 
были получены нами и для других изученных 
продуктов метаболизма: глюкозы, лактата, хо-
лестеринов, Са2+. Изменение концентрации 
этих продуктов под влиянием ФГТ подтверж) 
дает важную роль фотоиндуцированных 
изменений кислородзависимых процессов 
в нормализации метаболических нарушений.

Таким образом, для объективного конт
роля лечения методами ФГТ (НЛОК, УФМК) 
необходимо контролировать ключевые пара-
метры кислородного обмена, среди которых 
наиболее важными являются (SvO2, SAO2).  
Прогнозирование эффективности воздей
ствия НИОИ на кожную ткань только по оцен-
кам локальной суммарной концентрации О2 
в кожной ткани, основанное только на изме-
рениях SAO2, представляется невозможным, 
так как остается неизвестной доступность 
кислорода тканям − потребителям кислоро
да. Отдача О2 тканям увеличивается не 
только за счет способности артериальной 
крови поставлять необходимое количество 
кислорода тканям, но и за счет механизмов 
его утилизации. Как показано выше, только 

Рисунок 2. (а) − Зависимость изменений активированного частичного тробопластинового 
времени (∆САЧТВ) от фотоиндуцированных изменений (SvO2) при наружном лазерном 
облучении крови (НЛОК) (λ = 670 нм). (б) − Зависимость ∆САЧТВ от исходных значений 
САЧТВ для отдельных пациентов (r = − 0.64, p < 0.002) при НЛОК

Figure 2. (a) – Correlation of the changes in the activated partial thromboplastin time (∆CAPTT) 
with the photoinduced changes (SvO2) during external laser blood irradiation (ELBI) (λ = 670 nm). 
(b) – Correlation of ∆CAPTT with the initial values of CAPTT for individual patients (r = −0.64,  
p < 0.002) during ELBI
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при сохранившейся общей концентрации Hb 
и возросших под влиянием ФГТ низких ве-
личин SvO2, существенно сниженных у па-
циентов с НС, приближались к норме ано-
мально высокие значения артериовенозной 
разности по кислороду и Кутил., нормализова-
лось потребление кислорода тканями, улуч-
шалась отдача О2 тканям.

Заключение
Показано, что облучение крови in vivo 

низкоинтенсивным оптическим излучением 
(НЛОК, УФМК) оказывает влияние на кис-
лородный обмен пациентов с НС. Улучшение  
обеспечения кислородом различных органов 
и тканей не является универсальным эффек-
том ФГТ, проявляющимся у всех пациентов. 
Только при нормализации под влиянием кур-
са ФГТ содержания кислорода в артериальной 
и венозной крови приближается к норме ко-
эффициент Кутил., улучшается снабжение 
тканей кислородом.

Установлена связь между фотоиндуци-
рованными изменениями характеристик ок-
сигенации и содержанием продуктов мета-
болизма, отражающем эффективность ФГТ.  
В конце курса изменения концентраций до-
стоверно отличались для разных пациентов  
и зависели как от исходной концентрации, 
так и от фотоиндуцированных изменений 
SvO2. Установлено, что только при оптималь-
ном для данного пациента режиме воздей-
ствия наблюдались положительные сдвиги 
в процессе метаболизма.

Фотомодификация крови является основ-
ным процессом при воздействии на организм 
терапевтических доз НИОИ. Влияя на кис-
лородный обмен в организме, ФГТ способна  
увеличивать кислородную емкость крови, из-
менять потребление кислорода тканями и по- 
ступление кислорода в клетки, способствуя нор-
мализации внутриклеточных процессов про-
изводства АФК. Вышеизложенное позволяет  
сделать вывод − ФГТ является мощным мето-
дом защиты и сдерживания свободно-радикаль-
ных реакций, позволяющим организму более 
успешно справляться с различными патологи-
ческими процессами, в том числе с ишемиче-
скими повреждениями органов и тканей при НС.
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Рисунок 4. Зависимость индивидуальных изменений содержания холестерина ∆СХС 
от исходной концентрации СХС в крови отдельных пациентов после окончания курсов 
ультрафиолетовой модификации крови (УФМК) (●) и наружного лазерного облучения 
крови (НЛОК) (□) (коэффициент линейной корреляции Пирсона r = −0.69, р < 0.01). 
Уменьшение концентрации под влиянием фотогемотерапии (ФГТ) представлено  
как отрицательный результат
Figure 4. Correlation of individual changes of cholesterol content ∆СCC with the initial 
concentration of СCC in the blood of particular patients upon completion of the courses  
of UVBI (●) and OLT (□) (Pearson’s linear correlation coefficient r = −0.69, p < 0.01).  
The decrease in concentration under the influence of photohemotherapy (PHT)  
is presented as a negative result

Рисунок 3. Влияние наружного лазерного облучения крови (НЛОК) на концентрацию 
липидов для группы пациентов с нестабильной стенокардией: средние по группе 
концентрации холестерина (1), холестерина липопротеинов низкой плотности (2), 
холестерина липопротеинов высокой плотности (3), триглицеридов (4);  
до − белые столбики и после окончания курса − черные столбики

Figure 3. External laser blood irradiation (ELBI) effect on the lipid concentration  
for the group of patients with unstable angina: average values for the group  
of cholesterol concentrations (1), low-density lipoprotein cholesterol (2),  
high-density lipoprotein cholesterol (3), triglycerides (4); before the course – white bars  
and after the course – black bars
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ПОЗИТРОННО-ЭМИССИОННАЯ ТОМОГРАФИЯ 
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Ключевые слова: протезирование клапанов сердца, инфекционный эндокардит, протезный эндокардит,  
позитронно-эмиссионная томография.

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ.  А.С. Лукашевич. Позитронно-эмиссионная томография с 18F-ФДГ в диагностике эндокардита протезированного клапана сердца. 
Неотложная кардиология и кардиоваскулярные риски, 2021, Т. 5, № 1, С. 1151–1160.

Цель. Определить диагностическую значимость позитронно-эмиссион-
ная томографии/компьютерной томографии с 18F-фтордезоксиглюкозой 
(18F-ФДГПЭТ/КТ) в диагностике протезного эндокардита. 

Методы исследования. В исследование были включены 82 паци-
ента, находившихся на стационарном лечении в ГУ РНПЦ «Кардиология» 
с января 2016 г. по март 2021 г., с подозрением на протезный эндокардит 
в соответствии с критериями, предложенными университетом Duke [1-5]. 
Исследование имело дизайн проспективного нерандомизированного 
одноцентрового когортного. Срок наблюдения составил 12 месяцев от 
момента включения пациентов в исследование. Позитронно-эмиссионная 
томография/компьютерная томография (ПЭТ/КТ) всего тела выполнена  
82 пациентам. Отобрано для хирургического лечения 27 пациентов. Группа 
консервативного лечения – 16 пациентов. Выделена группа наблюдения –  
27 пациентов, у которых при первичном направлении заподозрена инфекция 
протезированного клапана сердца и было выполнено ПЭТ/КТ, по данным 
которого был исключен диагноз протезного эндокардита. В данной группе 
в течение года наблюдения исследуемое событие не развилось. 

Результаты и заключение. Наличие инфекционного эндокардита в 
анамнезе не имело статистически значимой силы и в представленной выборке 

и не увеличивало риск развития протезного эндокардита. Критерии Duke 
имеют меньшую достоверность в установлении диагноза протезного эндо-
кардита. Медианное значение количества дней от даты первой имплантации 
протеза до возникновения протезного эндокардита составило около 4 лет. 
В данном исследовании выявлено, что развитие инфекционного процесса  
в области протеза отмечено в более отдаленном послеоперационном периоде, 
по сравнению с данными литературы. Гистологическое подтверждение инфици-
рования отмечено в 100% (27 пациентов) случаев у реоперированных пациентов. 
Наличие более грозного осложнения, как абсцесс кольца клапана, встречалась до-
статочно часто в обеих группах, и локализация в основном находилась в проекции 
кольца аортального клапана. Пресепсин и интерлейкин-6 имеют статистически 
достоверное (U  =  394,50; р  =  0,01 и U  =  94,50; р  =  0,004) значение в прогнозе 
протезного эндокардита. Учитывая данные, полученные из ROC-анализа, можно 
сказать, что точкой отсечения, при которой можно выставить диагноз протезного 
эндокардита, по данным ПЭТ/КТ максимальный стандартизованный показатель 
накопления (Suv max) РФП 2,85. Представленные методики интерпретации 
ФДГ-ПЭТ/КТ всего тела пациента c подозрением на наличие инфекционных 
осложнений после кардиохирургических вмешательств, а также с наличием 
протезного эндокардита показывают высокую чувствительность и специфичность.
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WITH 18F-FDG IN THE DIAGNOSIS  
OF PROSTHETIC HEART VALVE ENDOCARDITIS
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Purpose. The purpose of the article is to evaluate the diagnostic significance  
of positron emission tomography/computed tomography with 18F-fluorodeoxyg
lucose (18F-FDG PET/CT) for the diagnosis of prosthetic endocarditis. 

Methods of research. The study included 82 patients with suspected 
prosthetic endocarditis in accordance with the criteria proposed by Duke Univer

sity [1–5]. The patients received hospital treatment at the State Institution RSPC 
“Cardiology” from January 2016 to March 2021. The study was of a prospective, 

non-randomized, single-center cohort design. The duration of the monitor period 
was 12 months from the moment of patients’ inclusion in the study. Whole-body 
positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) examinations 
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