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В останні десятиліття в Україні спостерігається зростання смертності від 

серцево-судинних захворювань, що негативно впливає на величину середньої 

тривалості життя населення [7]. Додатково до значної кількості захворювань, 

для яких притаманним є ураження серцевого м‘язу та/або клапанного апарату 

[2-4], лідируючу роль цьому процесі грає ішемічна хвороба серця (ІХС), і 

найбільше – гострий інфаркт міокарда (ГІМ) [10]. Слід відзначити при цьому 

залучення судинної стінки до опосередкування патологічного процесу [5, 15, 

17-19, 21]. Внаслідок нього вмирає приблизно 35% пацієнтів, причому трохи 

більше половини з них – на догоспітальному етапі [6]. Ще 15-20% хворих, які 

перенесли гостру стадію, помирають протягом першого року [9]. Ризик 

смертності у постінфарктних пацієнтів навіть через 10 років у 3,5 рази вищий, 

ніж у осіб, які не переносили його [9]. У зв'язку з цим проблема оптимального 

лікування таких хворих залишається дуже актуальною. 

Перші результати зниження смертності хворих з ГІМ з елевацією сегмента 

ST вдалося досягти завдяки успіхам, пов'язаним із застосуванням 

тромболітичної терапії (ТЛТ), яка з початку 90-х років почала активно 

використовуватися за кордоном [16], а з початку 2000 р.р. – й в Україні [8]. З 

2010-х років у практику увійшов ще один метод, що дозволив знизити 

летальність, - перкутанне коронарне втручання (стентування) – малоінвазивний 

спосіб реканалізації інфаркт-залежної коронарної артерії. В даний час ці два 

методи є визначальними в сучасній тактиці ведення хворих на ГІМ (STEMI) та 

проведено чимало досліджень щодо їх порівняльної ефективності [11], 

результати яких показали, що обидві тактики не взаємовиключні і навіть 

можуть доповнювати один одного. 

Подальші дослідження показали, що збільшити реканалізація при ТЛТ 

можливо при проведенні так званого «раннього» тромболізису (наприклад, на 

догоспітальному етапі в машині швидкої допомоги), при цьому можна досягти 

результатів, порівнянних з ангіопластикою і стентуванням [14]. 

Однак, слід зазначити, що не тільки цього першого тижня небезпека 

реоклюзії досить велика, за літературними даними вже близько 2-х десятиліть 
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методи є визначальними в сучасній тактиці ведення хворих на ГІМ (STEMI) та

проведено чимало досліджень щодо їх порівняльної ефективності [11],

результати яких показали, що обидві тактики не взаємовиключні і навіть

можуть доповнювати один одного.

Подальші дослідження показали, що збільшити реканалізація при ТЛТ

можливо при проведенні так званого «раннього» тромболізису (наприклад, на

догоспітальному етапі в машині швидкої допомоги), при цьому можна досягти

результатів, порівнянних з ангіопластикою і стентуванням [14].

Однак, слід зазначити, що не тільки цього першого тижня небезпека

реоклюзії досить велика, за літературними даними вже близько 2-х десятиліть
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доведено, що через 6-12 год. вона виникає в 5-12% хворих, через 30 днів – в 10-

25%, а ще через 3-6 місяців – в 25-35% [12] тобто. у період, коли хворий як 

пройшов госпітальний етап реабілітації, а й виписався додому. Крім того, 

необхідно наголосити, що вищеописана схема ад'ювантної терапії 

рекомендується хворим не старше 75 років та вагою не <60 кг у зв'язку з 

доведеним ризиком «великих» кровотеч [14l]. 

У зв'язку з цим в даний час пошук методів пролонгування 

гіпокоагулюючого потенціалу крові у хворих після ТЛТ на пізньому 

стаціонарному та постстаціонарному етапах реабілітації продовжують бути 

актуальними, особливо з урахуванням безпеки у осіб віком від 75 років та зі 

зниженою масою тіла, а також для хворих з протипоказаннями для тривалої 

антикоагулянтної шлунково-кишковим, внутрішньочерепним та 

внутрішньоочним, необхідність спільного застосування з нестероїдними 

препаратами, тяжкі форми печінкової недостатності, алергічні реакції). 

З цієї точки зору особливий інтерес представляє магнітотерапія (МТ), яка 

має давно доведений антиангінальний, гіпокоагулюючий, гіпотензивний, 

антирадикальний ефект, що покращує мікроциркуляцію [1, 20], але, головне, - 

посилює дію лікарських засобів та «утримує» ефект від 3 до 6 місяців після 

проведення курсу [1]. Крім того, МТ є одним із найбезпечніших преформованих 

фізичних факторів, що може застосовуватися у пацієнтів у будь-якому віці, з 

будь-якою масою тіла, причому на стаціонарному та амбулаторному етапах 

реабілітації. 

Мета роботи - вивчення ефективності магнітотерапії, спрямованої на 

покращення коагуляційного потенціалу крові та фібринолітичної активності у 

хворих на гострий інфаркт міокарда з підйомом сегмента ST після тромболізису 

на стаціонарному етапі реабілітації. 

Матеріали та методи.  

Для клінічного спостереження були залучені 80 хворих на гострий інфаркт 

міокарда з підйомом сегмента ST. Ці пацієнти були рандомізовані на 2 групи. 1 

групу склали 40 хворих, яким застосовували тромболітики з ад‘ювантною 

доведено, що через 6-12 год. вона виникає в 5-12% хворих, через ЗО днів - в 10-

25%, а ще через 3-6 місяців - в 25-35% [12] тобто, у період, коли хворий як

пройшов госпітальний етап реабілітації, а й виписався додому. Крім того,

необхідно наголосити, що вищеописана схема ад’ювантної терапії

рекомендується хворим не старше 75 років та вагою не <60 кг у зв'язку з

доведеним ризиком «великих» кровотеч [141].

У зв'язку з цим в даний час пошук методів пролонгування

гіпокоагулюючого потенціалу крові у хворих після ТЛТ на пізньому

стаціонарному та постстаціонарному етапах реабілітації продовжують бути

актуальними, особливо з урахуванням безпеки у осіб віком від 75 років та зі

зниженою масою тіла, а також для хворих з протипоказаннями для тривалої

антикоагулянтної шлунково-кишковим, внутрішньочерепним та

внутрішньоочним, необхідність спільного застосування з нестероїдними

препаратами, тяжкі форми печінкової недостатності, алергічні реакції).

З цієї точки зору особливий інтерес представляє магнітотерапія (МТ), яка

має давно доведений антиангінальний, гіпокоагулюючий, гіпотензивний,

антирадикальний ефект, що покращує мікроциркуляцію [1, 20], але, головне, -

посилює дію лікарських засобів та «утримує» ефект від 3 до 6 місяців після

проведення курсу [1]. Крім того, МТ є одним із найбезпечніших преформованих

фізичних факторів, що може застосовуватися у пацієнтів у будь-якому віці, з

будь-якою масою тіла, причому на стаціонарному та амбулаторному етапах

реабілітації.

Мета роботи - вивчення ефективності магнітотерапії, спрямованої на

покращення коагуляційного потенціалу крові та фібринолітичної активності у

хворих на гострий інфаркт міокарда з підйомом сегмента ST після тромболізису

на стаціонарному етапі реабілітації.

Матеріали та методи.

Для клінічного спостереження були залучені 80 хворих на гострий інфаркт

міокарда з підйомом сегмента ST. Ці пацієнти були рандомізовані на 2 групи. 1

групу склали 40 хворих, яким застосовували тромболітики з ад’ювантною
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терапією разом із стандартними серцево-судинними препаратами. 2 групу 

склали 40 хворих, яким додатково призначали курс магнітотерапії. У всіх 

пацієнтів аналізували коагуляційний потенціал крові, включаючи коагуляційний 

та антикоагуляційний ланцюги разом зі стандартними показниками 

фібринолітичної активності. 

Отримані результати обчислювали статистично. 

Отримані результати та їх обговорення. 

Після курсу магнітотерапії (МТ) у показників зовнішнього та внутрішнього 

механізмів зсідання крові відзначалася тенденція до гіпокоагуляції – показник 

міжнародного нормалізованого співвідношення (МНС) дорівнював 1,78±0,05 до 

лікування та 1,86±0,05 після лікування, величина активованого часткового 

тромбопластинового часу (АЧТЧ) становила 28,95±0,71 до лікування та 

30,48±0,69 після лікування, відповідно. При цьому слід наголосити, що якщо 

МНС у контрольній групі перед випискою мав тенденцію до гіперкоагуляції, то 

АЧТЧ – погіршувався достовірно (p<0,05). Таким чином, після використання 

МТ обидва стандартизовані показники згортання ланки гемостазу змінили свою 

спрямованість і набули хоч і недостатньої для рекомендованих значень при ГІМ, 

але стійку тенденцію до гіпокоагуляції. 

Вивчення протизсідаючої ланки системи гемостазу показало, що при 

значному її пригніченні до лікування після курсу МТ сталася достовірна зміна 

спрямованості до активації. Про це свідчить зниження толерантності плазми до 

гепарину за рахунок подовження її часу (6,64±0,15 хв. до лікування та 7,22±0,13 

хв. після лікування, р<0,05). Поліпшення активності протизгортальної ланки 

гемостазу побічно свідчить про зниження гіперкоагулюючого потенціалу крові, 

а в комплексі з ланкою, що згортає, – про нормалізацію динамічної рівноваги 

між ними. 

Аналогічний результат продемонстрував також аналіз фібринолітичної 

системи крові, який виявив спрямованість її нормалізації. Так, час 

еуглобулінового лізису через 2-3 дні після відміни гепаринотерапії становив 

402,2 ± 20,3 хв., що свідчило про зниження фібринолітичної активності крові, а 

терапією разом із стандартними серцево-судинними препаратами. 2 групу

склали 40 хворих, яким додатково призначали курс магнітотерапії. У всіх

пацієнтів аналізували коагуляційний потенціал крові, включаючи коагуляційний

та антикоагуляційний ланцюги разом зі стандартними показниками

фібринолітичної активності.

Отримані результати обчислювали статистично.

Отримані результати та їх обговорення.

Після курсу магнітотерапії (МТ) у показників зовнішнього та внутрішнього

механізмів зсідання крові відзначалася тенденція до гіпокоагуляції - показник

міжнародного нормалізованого співвідношення (МНС) дорівнював 1,78±0,05 до

лікування та 1,86±0,05 після лікування, величина активованого часткового

тромбопластинового часу (АЧТЧ) становила 28,95±0,71 до лікування та

30,48±0,69 після лікування, відповідно. При цьому слід наголосити, що якщо

МНС у контрольній групі перед випискою мав тенденцію до гіперкоагуляції, то

АЧТЧ - погіршувався достовірно (р<0,05). Таким чином, після використання

МТ обидва стандартизовані показники згортання ланки гемостазу змінили свою

спрямованість і набули хоч і недостатньої для рекомендованих значень при ТІМ,

але стійку тенденцію до гіпокоагуляції.

Вивчення протизсідаючої ланки системи гемостазу показало, що при

значному її пригніченні до лікування після курсу МТ сталася достовірна зміна

спрямованості до активації. Про це свідчить зниження толерантності плазми до

гепарину за рахунок подовження її часу (6,64±0,15 хв. до лікування та 7,22±0,13

хв. після лікування, р<0,05). Поліпшення активності протизгортальної ланки

гемостазу побічно свідчить про зниження гіперкоагулюючого потенціалу крові,

а в комплексі з ланкою, що згортає, - про нормалізацію динамічної рівноваги

між ними.

Аналогічний результат продемонстрував також аналіз фібринолітичної

системи крові, який виявив спрямованість її нормалізації. Так, час

еуглобулінового лізису через 2-3 дні після відміни гепаринотерапії становив

402,2 ± 20,3 хв., що свідчило про зниження фібринолітичної активності крові, а

240



241 

 

після курсу МТ стала відзначатися тенденція до нормалізації цього показника – 

380,6±25,4 хв. (Р>0,05). 

Отже, у хворих з ГІМ з підйомом сегмента ST після проведення курсу 

тромболітичної терапії та гепаринотерапії досить швидко (наприкінці першого 

– початок другого тижня) нормалізується активність обох ланок функціональної 

системи згортання крові, що динамічно змінюється. Це було виражено у вигляді 

активації ланки гемостазу, що згортає, у вигляді зниження активності 

протизгортальної системи крові і помірного пригнічення активності 

фібринолізу. Важливо, що подібні зміни системи зсідання крові зберігаються 

протягом усього стаціонарного періоду, наростаючи до кінця госпіталізації (25-

30 день перебігу ГІМ). 

Все разом це свідчить про схильність системи згортання крові у пацієнтів з 

ГІМ з підйомом сегмента ST до гіперкоагуляції та збільшення ризику 

ретромбозу в даний період часу, що є суттєвим ризиком їхньої раптової 

загибелі. Нами у зв'язку з цим були зроблені спроби профілактики даного 

ризику гіперкоагуляції простим і безпечним методом магнітотерапією, 

немедикаментозним, для якого показано гіпокоагулюючу та пролонгуючу дії. 

Отже, додаткове застосування магнітотерапії в курсі лікування гострого 

інфаркту міокарда у відібраних хворих вплинуло на функціональну активність 

системи гемостазу, що усунуло ризики гіперкоагуляції та можливого 

ретромбозу після виписки пацієнтів з клініки. На наш погляд, це перший 

важливий момент під час обговорення отриманих результатів. 

В цілому, наші дані доповнюють наші попередні результати, в яких спільне 

застосування магнітотерапії і ω-3 поліненасичених жирних кислот індукувало 

антиоксидантну дію в курсі перебігу стабільної стенокардії [20] і певним чином 

відповідають результатам досліджень, в яких були узагальнені ефекти 

постійного магнітного поля внутрішньосудинного пристінкового 

тромбоутворення та зниження в'язкості крові за допомогою впливу на 

ферментативні процеси, електричні та магнітні властивості клітин крові, що 

беруть участь у гемокоагуляції [22, 23]. 

після курсу МТ стала відзначатися тенденція до нормалізації цього показника -

380,6±25,4 хв. (Р>0,05).

Отже, у хворих з ГІМ з підйомом сегмента ST після проведення курсу

тромболітичної терапії та гепаринотерапії досить швидко (наприкінці першого

- початок другого тижня) нормалізується активність обох ланок функціональної

системи згортання крові, що динамічно змінюється. Це було виражено у вигляді

активації ланки гемостазу, що згортає, у вигляді зниження активності

протизгортальної системи крові і помірного пригнічення активності

фібринолізу Важливо, що подібні зміни системи зсідання крові зберігаються

протягом усього стаціонарного періоду, наростаючи до кінця госпіталізації (25-

30 день перебігу ГІМ).

Все разом це свідчить про схильність системи згортання крові у пацієнтів з

ГІМ з підйомом сегмента ST до гіперкоагуляції та збільшення ризику

ретромбозу в даний період часу, що є суттєвим ризиком їхньої раптової

загибелі. Нами у зв'язку з цим були зроблені спроби профілактики даного

ризику гіперкоагуляції простим і безпечним методом магнітотерапією,

немедикаментозним, для якого показано гіпокоагулюючу та пролонгуючу дії.

Отже, додаткове застосування магнітотерапії в курсі лікування гострого

інфаркту міокарда у відібраних хворих вплинуло на функціональну активність

системи гемостазу, що усунуло ризики гіперкоагуляції та можливого

ретромбозу після виписки пацієнтів з клініки. На наш погляд, це перший

важливий момент під час обговорення отриманих результатів.

В цілому, наші дані доповнюють наші попередні результати, в яких спільне

застосування магнітотерапії і ю-З поліненасичених жирних кислот індукувало

антиоксидантну дію в курсі перебігу стабільної стенокардії [20] і певним чином

відповідають результатам досліджень, в яких були узагальнені ефекти

постійного магнітного поля внутрішньосудинного пристінкового

тромбоутворення та зниження в'язкості крові за допомогою впливу на

ферментативні процеси, електричні та магнітні властивості клітин крові, що

беруть участь у гемокоагуляції [22, 23].
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Таким чином, не викликає сумнівів перспективність застосування 

магнітотерапії як складової частини комплексного лікування гострого інфаркту 

міокарда в аспекті реабілітації, ефективної профілактики та покращення 

прогнозу для життя даного контингенту хворих та загалом хворих з коронарною 

патологією. 

Висновки. Використання в комплексному лікуванні хворих на ГІМ з 

підйомом сегмента ST 10-денного курсу магнітотерапії, що призначається через 

2-3 дні після відміни гепаринотерапії, сприятливо впливає на порушену 

рівновагу згортаючої та протизгортальної систем гемостазу у бік зниження її 

коагулюючого потенціалу та посилення. 

Перспективним є застосування магнітотерапії як складової частини 

комплексного лікування гострого інфаркту міокарда в аспекті реабілітації, 

ефективної профілактики та покращення прогнозу для життя даного 

контингенту хворих та в цілому хворих з коронарною патологією. 

Важливим завданням фахівців є створення та впровадження в 

кардіологічну практику методичних рекомендацій щодо застосування МТ у 

хворих з ГІМ з лікувальною та профілактичною (антирецидивною) метою. 
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