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Так как связь между уровнями маркеров воспаления
(прежде всего ИЛ-1, ФНО-, ИЛ-6 и др.) с возникнове-
нием ишемической болезни сердца установлена, есте-
ственно и предположение, что уменьшение выраженно-
сти воспаления, отождествляемое со снижением уров-
ней его маркеров, может сопровождаться снижением
вероятности развития осложнений данной патологии.
Пока только накапливаются факты, свидетельствующие
о возможности с помощью различных вмешательств сни-
зить уровни маркеров воспаления. Учитывая современ-
ное состояние вопроса о воспалительном компоненте
ишемической болезни сердца, необходимо изучить воз-
можные способы воздействия на него.

Магнитные поля (МП) применяются для лечения раз-
личных заболеваний около 40 лет. Наибольшие сдвиги в
биологических системах обычно происходят под воздей-
ствием импульсных магнитных полей [17] . Применение
МП ведет к улучшению микроциркуляции и гемодина-
мики сосудов малого таза у женщин, оказывает положи-
тельное влияние при лечении урологических заболева-
ний, атеросклероза, ишемической болезни сердца, арте-
риальной гипертензии, сосудистых осложнений сахарно-
го диабета, ревматологической патологии и тяжелых че-
репно-мозговых травмах. Под воздействием магнитного
поля в организме человека нормализуется электролит-
ный баланс, скорость оседания эритроцитов, снижается
уровень лейкоцитов в периферической крови, улучша-
ются реологические свойства крови за счет уменьшения
процессов тромбообразования и активации противо-
свертывающей системы крови [10, 11, 13, 16].

Действие магнитного поля на биологические объек-
ты предполагает различные механизмы реализации: из-
менение ориентации молекул в сильных полях, тормозя-
щее влияние магнитного поля на ротационную диффу-
зию молекул, изменение угла химической связи в моле-
кулах, изменение скорости протонного туннелирования
в водородных связях между нуклеотидами молекулы ДНК,
а также влияние магнитного поля на пульсирующие био-
токи [1].

Наиболее перспективным направлением магнитоте-
рапии в медицине является методика прямого воздей-
ствия магнитного поля на кровь, так называемая экстра-
корпоральная аутогемомагнитотерапия (ЭАГМТ). Ме-
тодика выполнения ЭАГМТ заключается в воздействии
на поток крови пациента вне организма низкочастотным
импульсным магнитным полем с частотой 40–160 Гц [10].

Результаты лабораторных и клинических исследова-
ний, проведенных при использовании импульсного маг-
нитного поля в медицине, позволили сформировать дос-
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таточно четкое представление о механизмах действия
переменного импульсного поля на организм человека.
Воздействие низкочастотным магнитным полем наибо-
лее эффективно влияют на сердечно-сосудистую, эндок-
ринную, нервную системы, увеличивая скорость прове-
дения потенциалов действия нервным проводникам, по-
вышается их возбудимость и уменьшается периневраль-
ный отек [15, 16, 19]. Кроме того, низкочастотное магнит-
ное поле нормализует вегетативные функции организ-
ма, уменьшает повышенный тонус сосудов, усиливает
образование рилизинг-факторов в гипоталамусе, кото-
рый стимулирует функцию надпочечников, щитовидной
железы, половых органов и других эндокринных желез
[18, 20]. В результате формируются общие приспособи-
тельные реакции организма, повышается работоспособ-
ность, увеличивается сопротивляемость организма за-
болеваниям и стрессовым ситуациям [25, 33, 35]. Импуль-
сное низкочастотное магнитное поле улучшает прони-
цаемость клеточных мембран, способствует увеличению
скорости биохимических реакций и обменных процес-
сов, регенерации поврежденных тканей, стимуляции не-
рвно-мышечного аппарата [21, 24, 29, 34].

В ходе многочисленных экспериментальных и клини-
ческих исследований получены данные, свидетельству-
ющие об активном влиянии магнитных полей на кровь и
ее компоненты [3]. Исследования влияния переменного
магнитного поля на состояние системы гемостаза и по-
казатели гемограммы у пациентов с распространенным
атеросклерозом продемонстрировали его выраженное
влияние, которое сопровождалось и изменением реоло-
гических параметров крови. Выраженные изменения
были обнаружены при изучении липидного обмена. Уже
в середине курса лечения появляются тенденции к сни-
жению всех исследуемых показателей липидного обме-
на. После окончания курса аутогемомагнитотерапии
обнаружено достоверное снижение уровня общего хо-
лестерина при тенденции к снижению бета-липопротеи-
нов, триглицеридов и общих липидов [4-6]. В то же время,
исследование влияния ЭАГМТ на состояние системы
гемостаза у пациентов с атеросклерозом показало, что
это воздействие является антитромботическим по своей
природе. Так, при проведении лечения отмечалось уве-
личение исходно укороченного АЧТВ, уменьшение ве-
личины протромбинового индекса, увеличение тромби-
нового времени. После третьего сеанса обычно насту-
пает стабилизация клинической картины, которая имела
свои особенности у пациентов с ишемической болезнью
сердца – увеличивается толерантность к физической на-
грузке [7].
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При магнитной обработке крови наблюдалось изме-
нение концентрации белков в сыворотке крови и рН кро-
ви, а также магнитных свойств эритроцитов. Имеются
сведения об изменении агрегационных свойств тромбо-
цитов, вязкости плазмы и концентрации в ней прокоагу-
лянтов. Магнитное поле влияет на резистентность эрит-
роцитов и количество гемоглобина в крови [11]. Прове-
денный анализ показал, что основными принципами из-
менения реологических свойств крови является измене-
ние структурно-функциональных характеристик эритро-
цитов. Эти результаты подтверждает динамика реоэнце-
фалогических параметров. Согласно результатам иссле-
дования влияния реологических свойств крови на состо-
яние церебральной гемодинамики у пациентов с ише-
мической болезнью мозга было показано, что степень
затруднения венозного оттока тесно коррелировала со
значениями вязкости крови практически во всем диапа-
зоне скоростей сдвига [6].

Установлено, что магнитная обработка крови в тече-
ние 30-60 мин. снижает агрегацию тромбоцитов и эрит-
роцитов на 18-59%, сопровождается значительным улуч-
шением среднего артериального давления, ударного и
минутного объема кровообращения. Благодаря эффек-
там гемомагнитотерапии, стимулируется фагоцитарная
активность нейтрофилов. Имеются данные об антигипок-
сических эффектах магнитного поля, которые реализу-
ются повышением парциального напряжения кислоро-
да в артериальной крови и уровня оксигемоглобина, в
результате чего удлиняются сроки переносимости гипок-
сии [8]. При использовании магнитных полей в реанима-
тологии и интенсивной терапии установлено, что на фоне
проведения ЭАГМТ артериальное давление имело тен-
денцию к возрастанию после первого же сеанса и прихо-
дило к норме после второго сеанса у 68% пациентов, что
позволило отказаться от применения вазопрессоров.
Значительно снизилась и частота сердечных сокращений
после третьего сеанса ЭАГМТ. Исходно низкий сердеч-
ный индекс достоверно повышался после первого и бо-
лее значимо после третьего сеанса. Повышаясь в про-
цессе и после ЭАГМТ, ударный индекс после трех про-
цедур приходит к норме. Динамика снижения удельного
периферического сосудистого сопротивления также но-
сит достоверный характер [14]. Кроме того, в литературе
имеют место работы экспериментального характера, де-
монстрирующие удлинение сроков переносимости смер-
тельной гипоксии при воздействии магнитного поля на
кровь, что является результатом увеличения кислород-
ной емкости крови [2]. Применение экстракорпоральной
аутогемомагнитотерапии приводит к улучшению элект-
рофоретической подвижности эритроцитов у больных с
острым коронарным синдромом [9].

Результаты исследований влияния переменного маг-
нитного импульсного поля свидетельствуют о модули-
рующем его эффекте на фагоцитарную активность ней-
трофильных гранулоцитов крови [14, 28]. На основании
микроспектрального анализа иммунокомпетентных кле-
ток при прижизненном окрашивании акриловым оран-
жевым было выявлено, что воздействие магнитного поля
оказывает выраженное влияние на функциональное со-
стояние иммунокомпетентных клеток с мощными акти-
вационными эффектами как на интенсивность функци-
онирования ядерного, так и лизосомального аппарата, а
каждое последующее воздействие приводит к возникно-
вению структурно-функциональных перестроек нейтро-
фильных гранулоцитов и лимфоцитов с модулирующим
эффектом [4, 22].

При иммунофенотипических исследованиях было

обнаружено, что при воздействии на кровь у больных с
множественной миеломой повышалось содержание
+CD3 лимфоцитов. Имела место тенденция к возраста-
нию по экспрессии +CD8 относительная активность ис-
ходно сниженного супрессорного потенциала у больных.
У 1/3 пациентов отмечалось исходно снижение секре-
ции +CD [1]. Вероятнее всего, изменение экспрессии +CD
рецепторов связано с изменением процесса выработки
цитокинов. Предполагается, что магнитное поле не ин-
дуцирует выработку цитокинов, но влияет на интенсив-
ность этого процесса, если он уже начался. Доказатель-
ством этого является выработка некоторых цитокинов
(ИЛ-2, ИЛ-6, ИЛ-1 и ФНО-) под воздействием магнит-
ное поле клетками, предварительно стимулированными
митогенами, и отсутствие влияния МП на выработку
цитокинов интактными клетками [22, 23, 26, 27, 31, 32].
Выработку цитокинов лейкоцитами некоторые исследо-
ватели объясняют опосредованным стимулированием
воздействия МП на пулы циркулирующих клеток (лейко-
цитов, тромбоцитов, эритроцитов) [1, 5, 7]. В экспери-
ментальных исследованиях доказано, что МП действуют
только на фагоцитарную и метаболитическую активность
нейтрофилов, подвергшихся воздействию ионизирующей
радиации, нормализуют ее [12].

Таким образом, проведение ЭАГМТ приводит к ста-
билизации показателей гемодинамики [14], как уже ука-
зывалось, нормализуя фагоцитарную активность нейт-
рофилов, возможно, вызывает их функциональную мо-
дификацию: воздействует на выработку цитокинов; по-
вышает экспрессию+ CD3 и +CD8 лимфоцитов; угнетает
адгезивную и агрегационную функцию тромбоцитов и
снижает активность свертывающей системы крови; улуч-
шает деформируемость эритроцитов, реологические
свойства крови; повышает резистентность эритроцитов
к повреждающим воздействиям [3, 5, 11]. Это представ-
ляет актуальным проведение комплексного исследова-
ния состояния цитокинового статуса больных с различ-
ным клиническим течением ИБС, в частности, инфаркта
миокарда, а также изучение характера лечебного дей-
ствия переменного магнитного поля у больных инфарк-
том миокарда для определения тактики применения эк-
стракорпоральной аутогемомагнитотерапии (ЭАГМТ),
позволяющей улучшить результаты лечения этой катего-
рии больных.
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