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КУРОРТНЫЕ ФАКТОРЫ И СИСТЕМНАЯ МАГНИТОТЕРАПИЯ 
ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА, 
АССОЦИИРОВАННОЙ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА
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Цель исследования. Разработка новой методики медицинской реабилитации больных ишемической 
болезнью сердца (ИБС), ассоциированной с сахарным диабетом 2-го типа (СД2), в условиях Ессен-
тукского курорта.
Материалы и методы. В исследование были включены 60 больных ИБС, ассоциированной с СД2, про-
ходивших курс санаторно-курортной реабилитации в санатории «Металлург» (г. Ессентуки), в воз-
расте от 35 до 65 лет. Методом простой рандомизации были сформированы 2-е группы больных. 
В группе сравнения — 40 человек, назначали внутренний прием минеральной воды «Ессентуки- Новая», 
углекислые минеральные ванны; в основной группе — 42 человека, дополнительно была включена 
системная магнитотерапия. Всем пациентам проведены клинико-лабораторные и функциональные 
исследования, оценка качества жизни. 
Результаты. Под воздействием системной магнитотерапии наблюдается существенная положи-
тельная динамика показателей коагуляционного гемостаза, которая сопровождается улучшением 
липидного обмена, центральной гемодинамики, качества жизни данной категории больных. 
Вывод. Существенная положительная динамика показателей коагуляционного гемостаза, централь-
ной гемодинамики и качества жизни свидетельствует о целесообразности включения системной 
магнитотерапии в комплекс курортного лечения ИБС в сочетании с СД2. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а : ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, системная магнитотерапия, 
курорт Ессентуки.
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RESORT FACTORS AND SYSTEM MAGNETIC THERAPY AT ISCHEMIC HEART 
DISEASE ASSOCIATED WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS
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The purpose of the research is to develop a new method of medical rehabilitation of patients suffering 
from ischemic heart disease (IHD) associated with type 2 diabetes mellitus (DM2) in the conditions of 
Essentuki resort.
Materials and methods. The study included 60 patients between the ages of 35 and 65 years old suffering 
from IHD associated with DM2 who took a course of sanatorium rehabilitation in sanatorium "Metallurg" 
(Essentuki). By simple randomization 2 groups of patients were formed. In the comparison group there were 
40 people. They were prescribed: internal intake of mineral water Essentuki-Novaya, carbon dioxide mineral 
baths; in the main group there were 42 people. They were prescribed systemic magnetic therapy in addition. 
All the patients went through clinical-laboratory and functional studies, assessment of quality of life.
Results. Under the infl uence of system magnetic therapy there is a signifi cant positive dynamics of coagulation 
hemostasis which is accompanied by the improvement of lipid metabolism, central hemodynamics and 
quality of life of this category of patients.
Conclusion. The signifi cant positive dynamics of coagulation hemostasis, central hemodynamics and quality 
of life indicates the expediency of including system magnetic therapy in the complex of resort treatment of 
IHD complicated by DM2.
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Современные методы лечения больных комор-
бидной патологией, в частности, ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС), ассоциированной с сахарным 
диабетом 2 типа (СД2), построены на мультимо-
дальном подходе, когда в реабилитационных про-
граммах применяются несколько лечебных факто-
ров, оказывающих позитивное влияние на несколь-
ко патогенетических механизмов обоих заболеваний 
[1–8]. В этом отношении более всего показано ис-
пользование физических лечебных факторов, обла-
дающих многосторонним действием на биорегуля-
торные системы организма [9–14]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработка новой методики медицинской реа-

билитации больных ИБС, ассоциированной с СД2, 
в условиях Ессентукского курорта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 60 больных 

ИБС, ассоциированной с СД2, которые проходили 
курс санаторно-курортной реабилитации в санато-
рии «Металлург» (г. Ессентуки). Критерии включе-
ния в исследование: ИБС, ассоциированный с СД2; 
возраст от 35 до 65 лет; информированное добро-

вольное согласие на участие в исследовании и обра-
ботку персональных данных. Критерии исключения 
из исследования: общие противопоказания к сана-
торно-курортному лечению; СД 1-го и 2-го типов 
декомпенсированный; наличие имплантированного 
кардиостимулятора.

Методом простой рандомизации были сформи-
рованы 2 группы больных. В группе сравнения 
(ГС) — 40 человек, в лечебный комплекс были 
включены: внутренний прием минеральной воды 
(МВ) «Ессентуки-Новая» из расчета 3,0–3,5 мл/кг 
массы тела, 3 раза в день, за 45 минут до еды; 
углекислые минеральные ванны, температура воды 
в ванне 36–37°С, через день, экспозиция 15 мин, 
на курс лечения 8 процедур. В основной группе 
(ОГ) — 42 человека, в лечебный комплекс которых 
была дополнительно к лечению в ГС включена си-
стемная магнитотерапия (МТ) от магнитотерапевти-
ческого комплекса «Алма» в прямом циклическом 
режиме, начиная с 6–8 до 12–16 циклов, курс лече-
ния 10–12 процедур. 

Для определения различий в результатах этап-
ных исследований всем пациентам было проведено 
клинико-лабораторное и функциональное исследо-
вание — определены параметры липидного обмена, 

Рис. 1. Динамика основной клинической симптоматики:
* — p < 0,05 достоверность между группами до и после курортного лечения. ЛК — лечебный комплекс.
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коагуляционного гемостаза, проведены эхо-допплер-
кардиография (ЭхоКГ), оценка качества жизни (КЖ). 
Статистическая обработка результатов исследова-
ния проведена с применением программных паке-
тов Statistica 6.0 версии. Критерием достоверности 
различий в результатах этапных исследований (p) 
считали р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В сравнительном аспекте была изучена эффек-

тивность разработанной нами методики. В сред-
нем в ОГ положительная динамика была отмечена 
в 95,8% случаев, тогда как в ГС — всего в 76,7%, 
что можно объяснить биологическими эффектами 
системной МТ — гипотензивным, седативным, 
а также её позитивным влиянием на перифериче-
ский крово- и лимфоотток [2, 5, 6, 17] (рис. 1). 

При комплексной бальнеофизиотерапии (ОГ) су-
щественно улучшились показатели липидного обме-
на (рис. 2): уровень атерогенных липидов по срав-
нению с исходными данными снизился на 29,0% 
(р < 0,01) при одновременном повышении уровня 
антиатерогенных липидов на 49,6% (р < 0,01). В ГС 
положительная динамика также была достоверна 
и составила 14,1% и 20,4% соответственно. Это 
можно объяснить положительным воздействием 
системной МТ на обмен веществ [2, 5, 6]. 

Проведенный анализ показал и существенную 
благоприятную динамику показателей коагуляци-
онного гемостаза (рис. 2) при дополнительном ис-
пользовании системной МТ в комплексе санаторно-
курортного лечения, что можно объяснить спо-
собностью МТ уменьшать агрегацию эритроцитов 
и тромбоцитов, активировать фибринолиз [2, 5, 6]: 

Рис. 2. Динамика лабораторных показателей: 
* — р < 0,05 и ** — р < 0,01 — достоверность различий по сравнению с показателями до лечения; # — р < 0,05 — достоверность различий по срав-

нению с показателями у здоровых лиц; ″ — р < 0,05 — достоверность различий относительно показателей ГС. β-ЛП — бета-липопротеины; 
ЛПВП — липопротеины высокой плотности; ЛПНП — липопротеины низкой плотности.
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в среднем улучшение по сравнению с исходными 
данными произошло на 25,8% (р < 0,05) против 
12,3% при традиционном курортном комплексе.

Гипокоагулирующий, гипотензивный, противо-
отечный лечебные эффекты системной МТ [2, 5, 
6, 17] обеспечили и улучшение гемодинамики, что 
отчетливо видно по показателям ЭхоКГ: по сравне-
нию с исходными данными ударный объем сердца 
вырос на 14%, минутный объем снизился на 7,2% 
(рис. 3).

Улучшение клинико-лабораторных и функцио-
нальных показателей отразилось на КЖ: в ОГ по 

сравнению с исходными данными уровень физи-
ческого здоровья улучшился на 26,2% (р < 0,05), 
а психического — на 23,1% (р < 0,05); в ГС — со-
ответственно на 16,2% и 11,4% (рис. 4). При этом 
повышение показателей КЖ сопровождалось нор-
мализацией параметров коагуляционного гемостаза, 
уменьшением выраженности дислипидемии, улуч-
шением гемодинамических показателей.

В целом, проведенный анализ санаторно-ку-
рортного лечения больных ИБС, ассоциирован-
ной с СД2, показал целесообразность и патогене-
тическую обоснованность включения системной 

Рис. 3. Динамика показателей ЭхоКГ:
* — р < 0,05 — достоверность различий по сравнению с показателями до лечения.

Рис. 4. Динамика показателей качества:
* — р < 0,05 — достоверность различий по сравнению с показателями до лечения; # — р < 0,05 — достоверность различий по сравнению с показа-

телями у здоровых лиц.
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МТ в комплекс санаторно-курортного лечения: 
общая эффективность лечения при этом в срав-
нении с традиционным лечением повышается на 
18,5%. Это можно объяснить взаимопотенциро-
ванием лечебных эффектов используемых фи-
зических факторов: нормализующим влиянием 
питьевых МВ ессентукского типа на гликогомео-
статические системы организма [15, 16] и гипо-
коагуляционным, спазмолитическим, улучшаю-
щим кровоток свойствами системной МТ [17]. 

Анализ показателей КЖ больных ИБС, ассоци-
ированной с СД2, проведенный через год после 
курортного лечения, выявил существенное преиму-
щество комплексного применения питьевых МВ, 
углекислых минеральных ванн и системной МТ 
в сравнении с традиционной бальнеотерапией: ча-
стота приступов стенокардии в течение 1 года в ОГ 
снизилась в 6 раз против 2,8 раз в ГС. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Существенная положительная динамика пока-

зателей коагуляционного гемостаза, центральной 
гемодинамики и КЖ свидетельствует о целесо-
образности включения системной МТ в ком-
плекс курортного лечения ИБС, ассоциированной 
с СД2. 
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