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экспериментального животного приводит к нарушению 
афферентной части периорального рефлекса в 75% на-
блюдений, что клинически проявляется возникновением 
травматической язвы нижней губы, который в течение 28 
суток полностью не нормализуется. При включении реф-
лексотерапии в комплекс послеоперационного лечения 
нарушение афферентной части периорального рефлекса 
выявляется только в 25% наблюдений и протекает в бо-
лее легкой форме. кроме того, установлена тенденция 
к нормализации показателей порога проявления перио-

рального рефлекса к 28 суткам. сравнительная оценка 
морфологических изменений свидетельствует, что реф-
лексотерапия позволяет предотвратить развитие необ-
ратимых склеротических изменений в нервном волокне.

Заключение. Применение рефлексотерапии при 
травматическом повреждении нижнеальвеолярного не-
рва в условиях эксперимента следует считать эффектив-
ной, что дает основание для рекомендации её к более ши-
рокому использованию в клинической практике у больных 
данной категории.
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реЗюме
Изучение эффективность рефлексотерапии при травматическом повреждении нижнеальвеолярного нерва в усло-

виях эксперимента проводилось на 3, 7, 14, 21 и 28 сутки после создания модели заболевания путем определения 
порога проявления «периорального» рефлекса, а также клинической оценки состояние нижней губы. в сроки 7, 14 
и 28 суток проводилось изучение при помощи световой микроскопии микропрепаратов нижнеальвеолярного нерва, 
окрашенных гематоксилин-эозином, по клювер-Барреру и МАг (марциус алый голубой). Полученные результаты сви-
детельствуют, что применение рефлексотерапии при данной нозологии в условиях эксперимента является эффек-
тивным и дает основание для её рекомендации к широкому использованию в клинической практике у больных данной 
категории.

ключевые слова: повреждение нижнеальвеолярного нерва, рефлексотерапия, эффективность.

abStract
We studied acupuncture effectiveness for traumatic injuries of inferior alveolar nerves treatment 
on 3, 7, 14, 21 and 28 days after the model of the disease having made when the threshold of perioral reflex manifestation 

and clinical assessment of the under lip determined. Light microscopy was performed after 7, 14 and 28 days for examination 
of the micro slides of the inferior alveolar nerve painted with hematoxylin-eosin by Kluver-Barrer and MSB (martius scarlet 
blue). Results we received confirm that acupuncture application for this nosology treatment in experiment is effective and gives 
bases for its recommendations for wide use in clinical practice in this category patients treatment.

Key words: injuries of inferior alveolar nerve, acupuncture, effectiveness.
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введение.
Немедикаментозные методы приобретают все боль-

шее значение в реабилитации больных ишемической бо-
лезнью сердца (ИБс) и гипертонической болезнью [1-9].

Недостаточно исследованы возможности примене-
ния бальнеотерапии, преформированных физических 
факторов, комбинированной физиотерапии у больных 
сочетанной патологией ишемической болезнью сердца 
и гипертонической болезнью [1-9]. Настоящая работа 
является частью многоцентровых исследований по про-
блеме применения бальнеотерапии, гидрокинезотера-
пии, преформированных физических факторов у больных 
ИБс, больных гипертоничнеской болезнью [1-9]. Эти ис-
следования позволили выявить некоторые особенности 
влияния различных бальнеофакторов на ИБс, гипертони-
ческую болезнь и определить дифференцированные под-
ходы к их назначению.

вместе с тем, до сих пор остаются мало исследован-
ными вопросы применения бальнеотерапии (общих хло-
ридных натриевых ванн) и низкочастотного переменного 
магнитного поля у больных сочетанной патологией ише-
мической болезнью сердца и гипертонической болез-
нью.

целью настоящего исследования явилось изучение 
влияния общих искусственных хлоридных натриевых ванн 
с концентрацией солей 20 и 30 г/л в сочетании с низкоча-
стотным переменным магнитным полем или с лечебной 
гимнастикой (лг) на физическую работоспособность и 
нарушения ритма больных сочетанной патологией ише-
мической болезнью сердца (ИБс) со стабильной стено-
кардией 2 функционального класса (Фк) и гипертониче-
ской болезнью 3 стадии по классификации воз. 

материалы и методы исследования
обследовано 120 больных ИБс со стабильной стено-

кардией 2 Фк по канадской классификации в сочетании 
с гипертонической болезнью 3 стадии по классификации 
воз. средний возраст больных 50 ± 2 года. Больные были 
разделены на 3 равноценные группы, сопоставимые по 
основным клиническим показателям. Первая группа – 44 
больных, получавших курс общих искусственных хлорид-
ных натриевых ванн с концентрацией солей 30 г/л и низ-
кочастотного переменного магнитного поля индуктивно-
стью 35 мТл при воздействии на область сердца в тече-
ние 1 месяца (2 ванны в неделю, через день). Физические 
факторы чередовались через день. вторая – 41 больной, 

получавшие курс общих хлоридных натриевых ванн с кон-
центрацией солей 20 г/л и низкочастотное переменное 
магнитное поле индуктивностью 35 мТл при воздействии 
на область сердца в течение 1 месяца (2 ванны в неделю, 
через день). Физические факторы чередовались через 
день. Третья – 35 больных, получавших курс общих хло-
ридных натриевых ванн с концентрацией солей 20 г/л и 
лг в течение 1 месяца (2 ванны в неделю, через день). 

до и после курса лечения больным ИБс 1-3 групп 
проводили спировелоэргометрическое исследование 
(аппараты «вЭ-02», «Мингограф-34», «спиролит-2»). На 
высоте физической нагрузки определяли потребление 
кислорода на 1 кг массы тела, частное отдыха, двойное 
произведение (пульс х давление). Амбулаторное мони-
торирование Экг осуществлялось с помощью комплек-
са «хьюлетт-Паккард». до и после лечения записывали 
Экг на магнитную ленту в отведениях V2

 и V
5
 в течение 

24 часов. определяли за 24 часа следующие показатели: 
среднее число желудочковых аритмий 1-3 класса по Б. 
лауну (1971); среднее число наджелудочковых экстраси-
стол; среднее число эпизодов болевой (БИМ) и «немой» 
(НИМ) ишемии миокарда; общую длительность БИМ, 
НИМ (мин.); среднюю длительность 1 эпизода БИМ, НИМ 
(мин.). Исследование рандомизированное, контролируе-
мое. Медикаментозное лечение в группах больных ИБс 
осуществлялось b-блокаторами, антагонистами кальция, 
и-АПФ, БРА-II, дезагрегантами, нитратами, статинами. 
группы пациентов были сопоставимы по фармакопрепа-
ратам и их дозам. 

основным лечебным фактором у больных 1 группы 
были общие искусственные хлоридные натриевые ванны. 
концентрация солей в ванне была 30 г/л. Температура 
воды 35-36°с, продолжительность 10 минут, к концу кур-
са лечения 12 минут. Назначались ванны 2 раза в неделю, 
через день, через 1,5-2 часа после приема пищи. После 
приема ванны больные отдыхали 1,5-2 часа. Больные 2 и 
3 групп принимали общие искусственные хлоридные на-
триевые ванны с концентрацией солей 20 г/л. в осталь-
ном характеристики бальнеотерапии больных 2 и 3 групп 
были аналогичны таковым у больных 1 группы. кроме об-
щих хлоридных натриевых ванн в комплекс лечения боль-
ных ИБс 1 и 2 групп входило назначение низкочастотного 
переменного магнитного поля индуктивностью 35 мТл на 
область проекции сердца на аппарате «Полюс-1», про-
должительность процедуры 10-15 минут. Пациенты 3 
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группы получали также курс лечебной гимнастики. лече-
ние больных 1-3 групп осуществлялось на фоне медика-
ментозной терапии, что включало назначение следующих 
групп лекарственных препаратов: b-блокаторы, антаго-
нисты кальция, и-АПФ, БРА-II, дезагреганты, нитраты, 
статины; прогулок на открытом воздухе; занятий лечеб-
ной гимнастикой. 

статистическая обработка результатов исследования 
выполнялась на персональном компьютере «Intel Pentium 
II». достоверность различий анализировали с помощью 
u-критерия Манна-уитни. для оценки связи признаков 
применяли коэффициент корреляции спирмена (r). до-
стоверность коэффициентов корреляции и их различий 
принимали при p<0,05. 

результаты и обсуждения
как видно из таблицы 1, в группах больных до лечения 

достоверной разницы в величине показателей физиче-
ской работоспособности не отмечалось. следовательно, 
уровень физической работоспособности и коронарного 
резерва сердца у больных 1-3 групп существенно не раз-
личался. После курса лечения показатели физической ра-
ботоспособности у больных 1-3 групп возрастали: досто-
верно увеличились мощность пороговой нагрузки, частное 
отдыха, потребление кислорода на 1 кг массы тела, двой-
ное произведение. Причем тренирующий эффект у боль-
ных ИБс со стабильной стенокардией 2 Фк в сочетании 
с гипертонической болезнью 3 стадии оказался наиболь-
шим у больных при концентрации солей в ванне 30 г/л. 

По данным амбулаторного мониторирования Экг, 
до лечения у больных 1-3 групп среднее число желудоч-
ковых и наджелудочковых экстрасистол достоверно не 
различалось. После курса лечения в 1 группе больных 
среднее число желудочковых аритмий 1-3 класса по Б. 
лауну достоверно уменьшилось на 72,8%, во 2 группе – 
на 67,4%, в 3 группе – на 47,6%; среднее число надже-
лудочковых экстрасистол достоверно уменьшилось в 1 
группе на 63,3%, во 2 группе – на 58,6%, в 3 группе – на 
53,8%. уменьшение среднего числа желудочковых арит-
мий 1-3 класса по Б. лауну, наджелудочковых экстраси-
стол после курса лечения было наибольшим в 3 группе 
пациентов (рис.1). 

следовательно, курсовое лечение общими хлоридны-
ми натриевыми ваннами с концентрацией солей 20 и 30 
г/л и низкочастотным переменным магнитным полем ин-
дуктивностью 35 мТл оказывает существенное тренирую-
щее и антиаритмическое воздействие у больных сочетан-
ной патологией ИБс со стабильной стенокардией 2 Фк в 
сочетании с гипертонической болезнью 3 стадии, причем 
достоверно большее при концентрации солей 30 г/л. 

в 1-3 группах больных до лечения достоверных раз-
личий показателей, характеризующих БИМ и НИМ, не 
отмечалось. После курса лечения у больных 1 группы до-
стоверно уменьшились: среднее количество эпизодов 
БИМ на 58,3%, средняя длительность 1 эпизода БИМ – 
на 48,7%, общая длительность БИМ – на 51,5%; среднее 
количество эпизодов НИМ – на 58,0%, средняя длитель-
ность 1 эпизода НИМ – на 45,0%, общая длительность 
НИМ – на 58,0% (рис. 2,3). во 2 группе больных после 
курса лечения достоверно уменьшились: среднее число 
эпизодов БИМ на 53,4%, средняя длительность 1 эпизо-
да БИМ – на 34,2%, общая длительность БИМ – на 47,5%; 
среднее количество эпизодов НИМ – на 53,2%, средняя 
длительность 1 эпизода НИМ – на 36,6%, общая длитель-
ность НИМ – на 53,9%. в 3 группе больных после курса 
лечения достоверно уменьшились: среднее число эпизо-
дов БИМ на 48,5%, средняя длительность 1 эпизода БИМ 
– на 30,9%, общая длительность БИМ – на 45,9%; среднее 
количество эпизодов НИМ – на 47,7%, средняя длитель-
ность 1 эпизода НИМ – на 28,5%, общая длительность 
НИМ – на 49,1% (рис. 2,3). в 3 группе больных уменьше-
ние показателей БИМ и НИМ после курса лечения было 
большим, чем в 1 и 2 группах. 

следовательно, курсовое лечение общими хлоридны-
ми натриевыми ваннами с концентрацией солей 20 и 30 
г/л в сочетании с низкочастотным переменным магнит-
ным полем индуктивностью 35 мТл оказывает существен-
ное влияние на БИМ и НИМ у больных сочетанной патоло-
гией ИБс со стабильной стенокардией 2 Фк и гипертони-
ческой болезнью 3 стадии, причем достоверно большее 
при концентрации солей 30 г/л. 

установлено, что у больных 1-3 групп антиаритми-
ческое влияние коррелировало с уменьшением ишемии 

* – p<0,05 по сравнению с исходной величиной (по критерию Mann – Whitney U-test)

Рис. 1. Изменение среднего числа экстрасистол у больных 1-3 групп после курса лечения общими хлоридными на-
триевыми ваннами и низкочастотным переменным магнитным полем

* – p<0,05 по сравнению с исходной величиной (по критерию Mann – Whitney U-test)

Рис. 2 Изменение болевой ишемии миокарда у больных 1-3 групп после курса лечения общими хлоридными на-
триевыми ваннами и низкочастотным переменным магнитным полем

* – p<0,05 по сравнению с исходной величиной (по критерию Mann – Whitney U-test)

Рис. 3 Изменение «немой» ишемии миокарда у больных 1-3 групп после курса лечения общими хлоридными на-
триевыми ваннами и низкочастотным переменным магнитным полем
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миокарда. Так, коэффициент корреляции (r) между сред-
ним количеством эпизодов БИМ и средним количеством 
желудочковых экстрасистол в 1-3 группах больных соста-
вил: (+0,64; +0,67; +0,74), между средним количеством 
эпизодов НИМ и средним количеством желудочковых 
экстрасистол в 1-3 группах больных составил: (+0,62; 
+0,66; +0,69) соответственно. Можно полагать, что анти-
аритмическое влияние хлоридных натриевых ванн с кон-
центрацией солей 20 и 30 г/л и низкочастотного перемен-
ного магнитного поля индуктивностью 35 мТл у больных 
сочетанной патологией ИБс со стабильной стенокардией 
2 Фк и гипертонической болезнью 3 стадии во многом 
обусловлено уменьшением ишемии миокарда.

оценивая результаты лечения больных ИБс со ста-
бильной стенокардией 2 Фк и гипертонической болезнью 
3 стадии следует сказать, что применение хлоридных на-
триевых ванн с концентрацией солей 20 и 30 г/л и низ-
кочастотного переменного магнитного поля индуктивно-
стью 35 мТл существенно улучшает клиническое течение 

заболевания. При этом отмечается исчезновение или 
урежение приступов стенокардии, ощущений перебоев в 
работе сердца в покое и при физических нагрузках. Пере-
носимость лечения была хорошей, приступы стенокардии 
во время процедур и после них не отмечались.

у 37 (90,2%) больных 1 группы, у 40 (90,9%) больных 
2 группы, у 30 (85,7%) больных 3 группы после курса ле-
чения отмечалось повышение физической работоспособ-
ности и коронарного резерва сердца. у 4 (9,1%) больных 1 
группы, у 4 (9,8%) больных 2 группы, у 5 (11,3%) больных 3 
группы после курса лечения показатели физической рабо-
тоспособности снизились, т.е. уровень их физической ра-
ботоспособности и коронарного резерва сердца падал. 

установлено, что больные 1-3 групп со сниженным 
уровнем физической работоспособности нарушали ре-
жим лечения: нерегулярно принимали лекарственные 
препараты. Этим, по-видимому, и объясняется снижение 
у них уровня физической работоспособности и коронар-
ного резерва сердца после курса лечения. 

реЗюме. 
Проведено обследование 120 больных сочетанной патологией ишемической болезнью сердца (ИБс) со стабиль-

ной стенокардией 2 функционального класса (Фк) и гипертонической болезнью 3 стадии по классификации воз. 
Больные получали курс общих искусственных хлоридных натриевых ванн с концентрацией солей 20 и 30 г/л в сочета-
нии с низкочастотным переменным магнитным полем индуктивностью 35 мТл при воздействии на область сердца на 
фоне медикаментозной терапии. состояние физической работоспособности оценивалось с помощью спироэргоме-
трии, велоэргометрии; влияние физических факторов на нарушения ритма и ишемию миокарда – мониторирования 
Экг по холтеру. доказано, что общие хлоридные натриевые ванны с концентрацией солей 20 и 30 г/л в сочетании с 
низкочастотным переменным магнитным полем индуктивностью 35 мТл при воздействии на область сердца повы-
шают уровень физической работоспособности, коронарного резерва сердца и оказывают антиаритмическое воздей-
ствие, причем с повышением концентрации солей в ванне результаты лечения повышаются. 

ключевые слова: хлоридные натриевые ванны, физическая работоспособность, нарушения ритма, ишемия мио-
карда, стабильная стенокардия, гипертоническая болезнь, низкочастотное переменное магнитное поле. 

abStract. 
Examinations of 120 of patients with coronary heart disease (CHD), stable angina pectoris II functional class with 

hypertension III stage were done. Patients had sodium chloride baths treatment (20 and 30 g/l) in combination with low-
frequency variable magnetic field (35 mTl). Exercise performance state was estimated with the help of spiroergometry, 
veloergometry; the influence of physical factors on rhythm disturbance and myocardial ischemia – electrocardiographic Holter 
monitoring. There has been demonstrated, that sodium chloride baths with concentration of salts 20 and 30 g/l in combination 
with low-frequency variable magnetic field (35 mTl) raise a level of physical working capacity, a coronary reserve of heart and 
render antiarrhythmic influence, and with increase of concentration of salts in a bath results of treatment raise.

Key words: sodium chloride baths, physical working capacity, arrhythmia, ischemia of a myocardium, stable angina 
pectoris, hypertension, low-frequency variable magnetic field. 
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Белякин с.а., шкловский Б.л., лищук а.н., Будко а.а., колтунов а.н.

ФГУ «3 Центральный военный клинический госпиталь им А.А. Вишневского МО РФ». 

введение. в последние годы, весьма актуальны ста-
ли хирургические методы лечения фибрилляции пред-
сердий (ФП), особенно у больных с клапанными порока-
ми сердца [Бокерия л.А с соавт, 1998, 2003] 

согласно современным данным хроническая форма 
ФП выявляется у 30-40% больных оперируемых по пово-
ду ревматических пороков митрального клапана [Cox JL, 
et al., 1999] и в 90% случаев ФП сохраняется после изоли-
рованной коррекции митральных пороков [Brodel GK, et 
al., 1991]. в исследованиях многочисленных авторов по-
казано, что одномоментная коррекция митрального по-
рока и хронической ФП позволяет сохранить синусовый 
ритм (сР) почти у 80% оперированных больных [Cox J., 
2000; 2004; Izumoto H, et al., 2000; Jatene MB, et al., 2000; 
Jessurun E.R. et al. 2000; Sie H.T. et al., 2003]. Факторы, 
определяющие рецидив ФП после сочетанной операции, 
включают такие показатели, как степень дилатации лево-
го предсердия (лП), сниженная насосная функция левого 
желудочка, а также длительность существования арит-
мии [Chen M-C. et al. 1998; Sie H.T. et al., 2003]. 

Показано, что появление такой аритмии в послеопе-
рационном периоде усугубляет сопутствующую пороку 
недостаточность кровообращения, увеличивает легоч-
ную гипертензию и повышает риск тромбоэмболических 
осложнений [Wang J, et al., 2009]. Многие аспекты этой 
проблемы до сего времени остаются недостаточно изу-
ченными. 

основной целью настоящей работы было определить 
особенности реабилитации больных после сочетанной 
операции протезирования митрального клапана и радио-
частотная хирургическая аблация. 

материалы и методы исследования. с 2007 по 
2009 гг. в центре кардиохирургии Фгу «3 цвкг им А.А. 
вишневского» было выполнено 62 операции протезиро-
вания клапана митрального клапана из них 18 сочетанных 
операций протезирования митрального клапана и хирур-
гической радиочастотной аблации (модифицированная 
операция Cox Maize). 

При отборе пациентов для одномоментной коррекции 
хронической ФП у больных с митральными пороками осно-
вывались на показателях, разработанных авторами в Нц ссх 
им. А.Н.Бакулева РАМН [Бокерия, л. А., Ревишвили А. ш., 
2006] и сотрудниками центра кардиохирургии Фгу «3цвкг 
им А.А. вишневского»[ лищук А.Н, колтунов А.Н., 2007 г ].

Нами учитывались следующие критерии отбора боль-
ных для сочетанной операции.

1. возраст больных не старше 70 лет.
2. Наличие приобретенного порока митрального кла-

пана.
3. Наличие пароксизмальной формы ФП или перси-

стирующей формы ФП с анамнезом не более 1-го года.
4. Размеры левого предсердия не более 6,0 см.
По этим критериям для исследования было отобрано 

18 больных, которым выполнена сочетанная операция 

Таблица 1. Показатели физической работоспособности у больных сочетанной патологией стабильной стенокар-
дией и гипертонической болезнью на пороговой нагрузке до и после лечения общими хлоридными натриевыми 
ваннами и низкочастотным переменным магнитным полем

Показатели физи-
ческой работоспо-

собности

группы 
больных

до 
лечения

После 
лечения p

p

до лечения после лечения

Мощность порого-
вой нагрузки (вт)

1
2
3

 102,0
101,2
101,2

126,3
121,2
117,6

<0,001
<0,01

<0,001

p
1,2

>0,05
p

1,3
>0,05

p
2,3

>0,05

<0,001
<0,001
<0,001

частное отдыха 
(ед.)

1
2
3

2,15
2,16
2,15

2,53
2,48
2,40

<0,05
<0,01

<0,001

p
1,2

>0,05
p

1,3
>0,05

p
2,3

>0,05

<0,001
<0,001
<0,01

двойное произве-
дение (ед.)

1
2
3

204,9
205,4
206,3

265,5
260,3
253,4

<0,001
<0,001
<0,001

p
1,2

>0,05
p

1,3
>0,05

p
2,3

>0,05

 <0,001
<0,001
<0,001

Потребление 
кислорода на 1 кг 
массы тела (мл/

мин/кг)

1
2
3

19,18
19,11
18,92

22,48
21,48
21,22

 <0,05
<0,001
<0,001

p
1,2

>0,05
p

1,3
>0,05

p
2,3

>0,05

 <0,001
<0,001
<0,001

Примечание: p – по u-критерию Манна-уитни.

выводы
Применение общих хлоридных натриевых ванн с кон-

центрацией солей 20 и 30 г/л в сочетании с низкочастот-
ным переменным магнитным полем индуктивностью 35 
мТл у больных сочетанной патологией ИБс со стабильной 
стенокардией 2 Фк и гипертонической болезнью 3 стадии 
по классификации воз оказывает существенное антиа-
ритмическое воздействие. Антиаритмическое влияние 
хлоридных натриевых ванн и низкочастотного перемен-
ного магнитного поля коррелирует у больных сочетанной 
патологией ИБс и гипертонической болезнью с уменьше-
нием проявлений болевой и «немой» ишемии миокарда. 
Применение общих хлоридных натриевых ванн с концен-

трацией солей 20 и 30 г/л и низкочастотного перемен-
ного магнитного поля индуктивностью 35 мТл у больных 
сочетанной патологией ИБс со стабильной стенокардией 
2 Фк и гипертонической болезнью 3 стадии дает суще-
ственный тренирующий эффект, который проявляется 
повышением уровня физической работоспособности и 
коронарного резерва сердца. Тренирующий эффект и 
антиаритмическое влияние общих хлоридных натриевых 
ванн и низкочастотного переменного магнитного поля у 
больных сочетанной патологией ИБс со стабильной сте-
нокардией 2 Фк и гипертонической болезнью 3 стадии 
возрастает с увеличением концентрации солей в хлорид-
ной натриевой ванне. 
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