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Кручинский Н.Г., Тепляков А.И., Новиков Д. В., Коваленко С.Д.,
Мухачев Б.В., Прокопович А.С., Ковалева Л.Н., Хохлова В.Л.

ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНАЯ АУТОГЕМОМАГНИТОТЕРАПИЯ
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ

С ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНЬЮ
НИИ экологической и профессиональной пат ологии г. Могилева

В настоящее время не вызывает сомнения факт, что в патогенезе развития
вибрационной болезни (ВБ) один из ведущих механизмов — нарушение реоло­
гических свойств крови (Артамонова В.Г. и соавт., 1999; Hachulla Е. et al., 1993;
Seidel Н., 1993). Высокий удельный вес в структуре профессиональной патоло­
гии заболеваний, вызванных повышенной вибрацией (Измеров Н.Ф., 1996) дик­
тует необходимость поиска высоко эффективных методов лечения. Достаточно
успешная практика использования в комплексном лечении пациентов с атеро­
склеротическими и облитерирующими поражениями сосудов методов ультра­
фиолетового, внутрисосудистого лазерного облучения и электрохимического
окисления крови послужила основанием для разработки и клинического ис­
пользования метода электромагнитного воздействия на кровь у пациентов с виб­
рационной болезнью — экстракорпоральной аутогемомагнитерапии (ЭАГМТ).

Проведен анализ применения ЭАГМТ в комплексном лечении 15 пациен­
тов с вибрационной болезнью. 78% обследованных находились в наиболее тру­
доспособном возрасте (31-55 лет). Все больные распределились по возрасту
следующим образом: 31-40 лет — 5; 41-50 лет— 6; 51-55 лет — 4 человека.

Диагноз вибрационной болезни верифицировался на основании обще­
принятых функциональных и лабораторных методов диагностики (Измеров
Н.Ф., 1996).
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Для курса лечения методом ЭАГМТ использовался аппаріїї «Гсмоспок».
Разработанная методика курсового применения ЭАГМТ (5 процедур через день
с двукратным омагничиванием 200,0 мл крови) являлась адекватно!) для дости­
жения и закрепления оптимального терапевтического эффекта.

Максимальный эффект от применения ЭАГМТ достигался после 3-й про­
цедуры. Поэтому курс ЭАГМТ из 3-х процедур может быть рекомендован как
минимальный терапевтический. Увеличение количества процедур ЭАГМТ
свыше пяти представляется мало целесообразным, так как не сопровождается
дальнейшим улучшением ввиду стабилизации большинства исследуемых пара­
метров.

Воздействие магнитного поля отличалось хорошей переносимостью и не
сопровождалось неприятными субъективными ощущениями. Отрицательных
реакций на эксфузию крови во время выполнения сеанса ЭАГМТ нами не на­
блюдалось.

Программа обследования пациентов в вибрационной болезнью включала
стандартное исследование системы гемостаза, реологических свойств крови и
эритрона. Дополнительно, как показатель активности протеолиза и выраженно­
сти синдрома эндогенной интоксикации, исследовалась концентрация веществ
со средней молекулярной массой (СМ).

Исходное состояние системы гемостаза и протеолиза у обследованных
пациентов с ВБ характеризовалось определенным сдвигом в сторону развития
гиперкоагуляции (по сравнению с группой здоровых доноров), проявляющегося
в повышении концентрации фибриногена и РКМФ, высоком значении ПТИ и
укорочении тромбинового времени (ТВ) в сочетании с повышенным содержа­
нием СМ. Описанная гемостазиологическая картина может расцениваться как
вторая (переходная) стадия процесса диссеминированного внутрисосудистого
свертывания (ДВС) крови с явлениями синдрома эндогенной интоксикации
(повышение концентрации СМ в плазме крови). Проведение этим пациентам
курса ЭАГМТ привело к нормализации состояния системы гемостаза, что про­
явилось в разрешении ДВС крови: достоверное удлинение АЧТВ и ТВ, сниже­
ние ПТИ и концентрации фибриногена, исчезновение из кровотока продуктов
тромбинемии (РКМФ) и гиперпротеолиза (СМ). Результаты реологических ис­
следований при проведении курса ЭАГМТ также показали достоверные поло­
жительные изменения: уменьшение объема эритроцитов и их распределения по
объему (признак обновления красного кровяного ростка), улучшение состояние
вязкости крови при высоких (200 и 100 с ') и, что особенно важно, при низких
(20 с'1) скоростях сдвига.

Таким образом, проведенное исследование показало достаточно высокую
эффективность ЭАГМТ терапии в комплексном лечении пациентов с вибраци­
онной болезнью в устранении проявлений диссеминированного внутрисосуди­
стого свертывания и гипервязкости крови, а также эндогенной интоксикации.
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