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Аннотация. Цель исследования – объективная оценка эффективности восстановительного лечения 
методом бальнеотерапии продуктами пантового оленеводства. Материалы и методы. Для достижения 
поставленной цели использовалось допплеровское исследование коронарного кровотока. В качестве эта-
лонного сосуда выбрана передняя нисходящая артерия, которая является наиболее крупным ответвлени-
ем левой коронарной артерии, имеет многочисленные собственные ветви, снабжающие основную часть 
функционально активного миокарда левого желудочка. Обследованы группы пациентов, в план восста-
новительного лечения которых входила пантовая бальнеотерапия: 1) 48 чел. с артериальной гипертонией 
II степени; 2) 49 чел. с ишемической болезнью сердца после баллонной ангиопластики и стентирования 
коронарных артерий. Помимо курсовой бальнеотерапии, пациенты первой группы получали стандарт-
ную гипотензивную терапию ингибиторами ангиотензинпревращающего фермента, бета-блокаторами и 
тиазидовыми диуретиками, пациенты второй группы принимали антикоагулянты непрямого действия, 
бета-блокаторы и статины нового поколения. До и после завершения лечебных процедур каждому па-
циенту измеряли пиковую скорость, а также интеграл кровотока в проксимальном сегменте передней 
нисходящей артерии. Результаты. Большинство пациентов обеих групп завершили бальнеотерапевтиче-
ский курс на фоне реакции спокойной и повышенной активации высокого уровня реактивности. Как по-
казали наблюдения, пациенты хорошо переносили назначенное лечение. Изначально пиковая скорость и 
интеграл кровотока регистрировались в диапазонах 28–45 cм/c (среднее – 36,9±4,4 см/с) и 9–14 см (сред-
нее – 11,00±1,25 см) соответственно, без межгрупповых различий. После комплексного лечения, вклю-
чавшего пантовую бальнеотерапию, данные показатели измерялись в пределах 39–52 см/с (среднее – 
45,7±3,5 см/с) и 11–16 см (среднее – 14,0±1,3 см) соответственно, также без межгрупповых различий. 
Рост пиковой скорости кровотока оказался статистически достоверным (р ˂ 0,001). Таким образом, баль-
неотерапия инновационными продуктами пантового оленеводства в комплексе с медикаментозным лече-
нием и лечебной физкультурой, предположительно, способствовала улучшению коронарного кровообра-
щения у пациентов со стабильной ишемической болезнью сердца и артериальной гипертонией.
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Abstract. The purpose of this study was to objectively assess the effectiveness of rehabilitation using 
balneotherapy with velvet antler products. Materials and methods. Doppler assessment of coronary artery blood 
flow was performed. As a reference vessel, we chose the anterior descending artery, which is the largest branch 
of the left coronary artery and has its own numerous branches providing blood supply to the main part of the 
functionally active left ventricle myocardium. We studied the following groups of patients, whose rehabilitation 
included balneotherapy with velvet antler products: 1) 48 subjects with stage 2 arterial hypertension and  
2) 49 subjects with coronary artery disease after balloon angioplasty and coronary artery stenting. In addition to 
balneotherapy, group 1 received standard hypotensive therapy with angiotensin-converting-enzyme inhibitors, 
beta blockers and thiazide diuretics, while group 2 was given indirect anticoagulants, beta blockers and new 
generation statins. Before and upon completing the treatment course, each patient’s peak blood flow velocity was 
measured, as well as blood flow integral in the proximal segment of the anterior descending artery. Results. After 
the balneotherapy course, most patients in both groups showed quiet and increased activation of high reactivity 
level. According to our observations, patients tolerated the treatment well. Initially, peak blood flow velocity and 
blood flow integral were recorded within the range of 28–45 cm/s (mean: 36.9 ± 4.4 cm/s) and 9–14 cm (mean: 
11.00 ± 1.25 cm), respectively, without between-group differences. After the multimodality treatment that included 
balneotherapy with velvet antler products, these parameters were recorded within the range of 39–52 cm/s (mean: 
45.7 ± 3.5 cm/s) and 11–16 cm (mean: 14.0 ± 1.3 cm), respectively, with no between-group differences either. The 
increase in peak blood flow velocity was statistically significant (p ˂ 0.001). Thus, balneotherapy using innovative 
velvet antler products combined with medication treatment and physical therapy, presumably, contributed to 
improving coronary blood circulation in patients with stable ischemic heart disease and arterial hypertension.

Keywords: anterior descending coronary artery, blood flow Doppler, balneotherapy with velvet antler 
products, coronary artery disease, arterial hypertension, rehabilitation
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Несомненные успехи отечественного здра-
воохранения в снижении заболеваемости ише-
мической болезнью сердца (ИБС) и смертности 
от ее осложнений требуют дальнейшего разви-
тия. Медикаментозное лечение и хирургическая 
баллонная ангиопластика с последующим стен-
тированием коронарных артерий (КА) все чаще 
дополняются новыми методами реабилитации 
пациентов с ИБС. Благодаря государственной 
поддержке курортологии современные меди-
цинские учреждения данного типа существенно 
нарастили терапевтический потенциал. Недав-
но разработанная бальнеотерапия продуктами 
пантового оленеводства с экстрагированием 
субстрата пантов электродинамическим мето-
дом на установке электроимпульсной экстрак-
ции доказала свою эффективность в лечении 
гипертонической болезни [1]. Целесообразно 
оценить воздействие данной технологии на со-
стояние кровоснабжения сердечной мышцы,  
в т. ч. и у больных хронической ИБС I–II функ-
циональных классов, и диагностически опреде-
лить предположительную эффективность обо-
значенного восстановительного лечения. 

Для первичной диагностики ИБС все чаще 
применяется допплеровское исследование коро-
нарного кровотока и коронарного резерва. Совре-
менное развитие ультразвуковой медицинской 
техники позволяет не только визуализировать 
основные сегменты магистрального венечного 
русла, но и выполнять измерения скоростных 
показателей миокардиальной перфузии [2–4]. 
Вполне очевидно, что данная методика может 
быть интегрирована в процесс инструменталь-
ного аудита при комплексной оценке действия 
лекарственных препаратов, хирургической рева-
скуляризации миокарда и различных видов вос-
становительного лечения. В качестве эталонно-
го коронарного сосуда может рассматриваться 
передняя нисходящая артерия (ПНА), которая 
является наиболее крупным ответвлением левой 
КА, имеет многочисленные собственные ветви, 

снабжающие основную часть функционально ак-
тивного миокарда левого желудочка (ЛЖ).

На основании вышеизложенных аргумен-
тов была сформулирована цель исследова- 
ния – мето дом допплерографии КА оценить кро-
воснабжение миокарда у пациентов после бальне-
отерапии продуктами пантового оленеводства.

Материалы и методы. На базе Сибирско-
го фе дерального научно-клинического центра 
Феде рального медико-биологического агент-
ства (СибФНКЦ ФМБА) обследованы 97 паци-
ентов, в т. ч. 62 мужчины и 35 женщин, в воз-
расте от 38 до 74 лет (среднее – 56,2±8,4 года), 
которые были разделены на группы по крите-
рию заболевания КА: 1) 48 чел. без признаков 
ИБС (28 мужчин и 20 женщин), нуждавшиеся 
в коррекции артериальной гипертонии (АГ);  
2) 49 чел. с ИБС (34 мужчины и 15 женщин) после 
баллонной ангиопластики и стентирования КА, 
поступившие в Томский центр медицинской реа-
билитации в среднем через 3 мес. после выписки 
из стационара для прохождения реабилитации. 
Обе группы были сопоставимого возраста, участ-
ники не имели сопутствующих заболеваний, 
противопоказаний для бальнеотерапии и других 
физиотерапевтических процедур. Исследование 
выполнялось с соблюдением этических норм, 
пациентами были подписаны информированные 
согласия в форме, разработанной юридическим 
отделом СибФНКЦ ФМБА и утвержденной его 
генеральным директором.

Все обследуемые проходили курсовую 
бальнеотерапию, пациенты первой группы так-
же получали стандартную гипотензивную тера-
пию ингибиторами ангиотензинпревращающе-
го фермента, бета-блокаторами и тиазидовыми 
диуретиками, а пациенты второй – принимали 
антикоагулянты непрямого действия, бета-бло-
каторы и статины нового поколения [5]. Все об-
следуемые лица характеризовались стабильной 
гемодинамикой с приемлемым уровнем офис-
ного артериального давления (АД).
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Кроме всего вышеперечисленного, пред-
ставители обеих групп посещали занятия по 
лечебной физической культуре (ЛФК) в виде 
стандартной кардиологической лечебной гим-
настики. 

В исследование не вошли пациенты с недо-
статочностью кровообращения II и более функ-
ционального класса по функциональной клас-
сификации Нью-Йоркской ассоциации сердца 
(NYHA), серьезными нарушениями ритма, бо-
лезнями клапанного аппарата, лица, перенесшие 
крупноочаговые инфаркты миокарда, больные 
АГ III степени.

С целью оценки степени функционирования 
неспецифических адаптационных механизмов 
определялись тип реакции адаптации и уровень 
неспецифической реактивности по данным кли-
нического анализа крови (лейкоцитарной форму-
ле) и специального опросника [6]. 

Исследование венечных артерий каждого па-
циента в процессе выполнения стандартной эхо-
кардиографии (эхоКГ) осуществлялось дважды: 

до и после завершения курсовой бальнеотерапии. 
Поиск магистральных сосудов, обеспечивающих 
кровоснабжение миокарда, проводился в пози-
циях, отображающих проксимальные сегменты 
левой и правой КА, а также переднюю и заднюю 
межжелудочковые борозды [7]. Сканирование 
дополнялось специальной настройкой цветовой 
допплеровской карты: устанавливался низкий 
предел Найквиста, повышалась чувствитель-
ность, оптимизировались частота повторения ка-
дров и частота ультразвукового излучателя. 

В обнаруженных КА проводились спектраль-
ные регистрации кровотока, измерялась его пико-
вая скорость (Vp ) в проксимальных и дистальных 
сегментах ПНА и правой коронарной артерии 
(ПрКА), в режиме ручной трассировки вычис-
лялся интеграл линейного потока крови (VTI) в 
проксимальном сегменте ПНА. С учетом специ-
фических особенностей коронарного кровотока, 
а именно малого объема систолического компо-
нента, измерение пиковой скорости выполнялось 
в его диастолическом спектре (рис. 1).

Рис. 1. Измерение пиковой скорости коронарного кровотока в проксималь-
ном сегменте ПНА в процессе спектрального допплеровского исследования 
кровотока (Vp = 0,43 см/с)

Fig. 1. Measurement of peak coronary blood flow velocity in the proximal 
anterior descending artery during spectral Doppler sonography (Vp = 0.43 cm/s)
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Аппаратное оснащение включало ультра-
звуковой сканер GE Healthcare VIVID E9 с 
интегрированными кардиологическими и ко-
ронарными программами, оснащенный элек-
тронно-фазированным секторным датчиком 
M5S-D, а также компьютерный электрокардио-
граф «Альтон 06».

Статистическая обработка результатов про-
водилась с применением стандартных методов в 
программе MedCalc v20. Данные представлялись 
с указанием минимальных и максимальных зна-
чений в выборках, а также генеральных средних 
и стандартных отклонений (M±SD). Проверка 
гипотезы о различии двух независимых выборок 
осуществлялась с использованием U-критерия 
Манна–Уитни. В каждом случае рассчитывался 
уровень статистической значимости (р), нулевые 
гипотезы отвергались при p < 0,05.

Результаты. Изучение состояния механиз-
мов неспецифической адаптации до начала 
приема пантовых ванн показало, что 26 паци-
ентов первой группы (54 %) и 20 пациентов 
второй группы (40 %) имели реакции переакти-
вации, свидетельствующие о напряженности и 
десинхронизации работы адаптационных под-
систем организма. Ванны с электроимпульс-
ным экстрактом пантов способствовали сниже-
нию частоты выявления данного феномена, что 
позволяет говорить о повышении адаптацион-
ных резервных возможностей. Большинство 
пациентов обеих групп завершило бальнеоте-
рапевтический курс на фоне реакции спокой-
ной и повышенной активации высокого уровня 
реактивности. Как показали наблюдения, паци-
енты хорошо переносили назначенное лечение. 
В процессе приема ванн отмечалось уменьше-
ние частоты выявления головных болей, слабо-
сти и утомляемости.

По итогам первичной эхоКГ отношение 
массы миокарда, измеренной в соответствии 
с международными рекомендациями, к пло-
щади поверхности тела составило 70–135 г/м2 
(104,2±15,3 г/м2). При этом у 19 чел. первой 
группы (45 %) данный показатель оказался на 
уровне 105–135 г/м2, обозначив незначитель-
ную гипертрофию ЛЖ. 

В совокупности у обследуемых лиц перед-
незадний диаметр левого предсердия находился 
в диапазоне 32–55 мм (40,0±4,2 мм), у 22 чел. 
первой группы (46 %) определялась несуще-
ственная дилатация измеряемой камеры в рам-
ках умеренного гипертонического ремоделиро-
вания левых отделов сердца.

Интегральная систолическая функция ЛЖ, 
вычисленная фундаментальным методом с 
расчетом фракции выброса (ФВ), у всех па-
циентов общей выборки была признана удов-
летворительной (ФВ = 68,0±7,8 %). Давление 
заклинивания просматривалось в диапазоне 
8–16 мм рт. ст. (11,8±2,1 мм рт. ст.), за исключе-
нием случаев застойной легочной гипертензии. 
Нарушение диастолической функции в виде 
пролонгированной релаксации с напряженной 
систолой левого предсердия регистрировалось 
у 66 пациентов, 68 % от всей выборки. Кроме 
этого, у 25 обследуемых (26 %) определялась 
минимальная митральная регургитация, обу-
словленная функциональным нарушением гер-
метичности клапана.

Ультразвуковая допплерография КА была 
выполнена всем 97 пациентам с тщательным 
сканированием зон ориентировочного прохож-
дения сосудов, ангуляциями и минимальны-
ми перемещениями апертуры датчика. Одна-
ко полностью визуализировать ПНА удалось 
лишь у 85 чел. (87 %), остальные 12 исследо-
ваний (8 наблюдений в первой группе (16 %) 
и 4 во второй (8 %)) оказались неудачными,  
т. к. ПНА обнаруживалась лишь в виде очень 
коротких сегментов на проксимальном или 
дистальном уровне.

Визуализация ПрКА оказалась еще более 
проблематичной из-за сложной геометрии со-
суда и ощутимого удаления нижних отделов 
сердца от апертуры датчика, короткие участки 
проксимальных сегментов ПрКА и дисталь-
ные сегменты в виде задней межжелудочко-
вой артерии были визуализированы лишь у  
56 чел. (58 %).

Оценивая скоростные параметры кровото-
ка в ПНА, мы выявили, что Vp в проксималь-
ных сегментах регистрировалась в диапазоне  
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28–45 cм/c (36,9±4,4 см/с). В дистальных сег-
ментах данный показатель был ниже и находил-
ся в пределах 20–40 cм/c (28,7±4,3 см/с). При 
этом устанавливались достоверные различия, 
обусловленные физиологическим демпингом 
(р ˂ 0,001). Интеграл кровотока в проксималь-
ных сегментах ПНА определялся в диапазоне 
9–14 см (11,00±1,25 см). 

При измерении спектра кровотока в 
ПрКА обнаружено, что Vp в проксимальных 
участках находилась в пределах 25–42 cм/c 
(32,0±4,4 см/с). В дистальных сегментах 
данный показатель был ниже, измерялся в 
диапазоне 18–28 cм/c (22,0±53,3 см/с). При 
сравнении значений скоростных параметров 
кровотока между ПНА и ПрКА кровоснаб-
жение передних, перегородочных и апи-
кальных отделов ЛЖ закономерно оказалось 
мощнее, чем кровоснабжение нижних отде-
лов сердца. Непараметрический U-критерий 
продемонстрировал более высокие значения 
пиковой скорости кровотока в ПНА как в 
проксимальных (р = 0,002), так и в дистальных  
(р = 0,001) сосудистых сегментах (рис. 2).

С учетом итога первого измерительного 
этапа, а именно проблематичной визуализации 
ПрКА, дальнейшая оценка предположитель-
ной эффективности инновационной бальнеоте-
рапии проводилась лишь путем изучения ско-
ростно-интегральных параметров кровотока в 
ПНА, которая позиционировалась в качестве 
эталонного коронарного сосуда.

В процессе контрольного исследования у 
пациентов первой группы были зафиксированы 
следующие параметры ПНА: Vp – в пределах 
39–52 см/с (45,7± 3,5 см/с), VTI – в диапазоне 
11–16 см (14,0±1,3 см). Аналогичные показате-
ли второй группы были в пределах 38–50 см/с 
(44,5±3,7 см/с) и 10–16 см (13,5±1,7 см) соот-
ветственно. 

Рост пиковой скорости кровотока оказал-
ся статистически достоверным как в прокси-
мальных, так и в дистальных сегментах ПНА  
(р ˂ 0,001), а межгрупповых различий данных 
показателей коронарного кровотока не отмеча-
лось (р = 0,19 и р = 0,27 соответственно).

Таким образом, можно сделать вывод, что 
обозначенная бальнеотерапия в комплексе с 

Рис. 2. Сравнение пиковой скорости кровотока в проксимальных (ПС) 
и дистальных (ДС) сегментах ПНА и ПрКА в общей группе пациентов до 
комплексного восстанови тельного лечения 

Fig. 2. Comparison of peak blood flow velocity in the proximal and distal 
segments of the anterior descending artery and right coronary artery in the total 
sample before comprehensive rehabilitation
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медикаментозной терапией позитивным обра-
зом отразилась на кровоснабжении сердечной 
мышцы представителей обеих групп. Увеличе-
ние пиковой скорости кровотока в проксималь-
ных и дистальных сегментах ПНА в общей ко-
горте пациентов представлено на рис. 3.

Обсуждение. Пантовая бальнеотерапия 
применяется в курортологии и физиотерапии 
с 1988 года, но ее широкое распространение 
всегда сдерживалось относительно высокой се-
бестоимостью сырья. Новая методика электро-
импульсной экстракции биологически актив-
ных веществ позволила увеличить доступность 
обозначенных лечебных процедур в качестве 
компонента восстановительного лечения паци-
ентов с различными нарушениями центральной 
и региональной гемодинамики. К многочислен-
ным показаниям для бальнеотерапии относятся 
хроническая стабильная ИБС невысокого функ-
ционального класса и АГ I–II степени [8, 9]. 
Группа пациентов, выбранных для оценки эф-

фективности пантового лечения, состояла из со-
размерного количества пациентов с указанными 
заболеваниями. Вместе с тем сама конструкция 
поисковой научно-исследовательской работы 
без рандомизации объекта и плацебо-контроля 
не предполагала строгого клинического иссле-

дования применяемого метода бальнеотерапии, 
ее цель заключалась в предположительной оцен-
ке комплексного лечения, включающего ЛФК и 
пантовую терапию. 

Несомненным ограничением лечебно-диа-
гностического процесса в учреждениях курорто-
логии и физиотерапии является недостаточная 
объективизация результатов восстановитель-
ного лечения. Динамическая оценка итогов 
реабилитации зачастую базируется на субъ-
ективной оценке, минимальных наборах кли-
нико-лабораторных данных и устаревших 
методах инструментальной диагностики. Мно-
гочисленные опросники, индексированные 
шкалы самонаблюдений и физикальных осмо-

Рис. 3. Увеличение пиковой скорости кровотока в проксимальных и дисталь-
ных сегментах ПНА в общей группе пациентов после комплексного восстанови-
тельного лечения, включающего пантовую бальнеотерапию

Fig. 3. Increase in peak blood flow velocity in the proximal and distal segments of 
the the anterior descending artery in the total sample after comprehensive rehabilitation 
including balneotherapy with velvet antler products
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тров, традиционные способы вычисления ре-
абилитационных потенциалов, основанные на 
антропометрии и частотно-прессорных харак-
теристиках кровообращения, сегодня выглядят 
устаревшими. С учетом современной тенден-
ции внедрения визуализирующих технологий 
применение фундаментальной функциональной 
диагностики, базирующейся на регистрации 
электрофизиологических потенциалов, дина-
мической электрокардиографии и тонометрии, 
представляется немаловажным, но недостаточ-
ным компонентом диагностического аудита. 

Исследование продемонстрировало высо-
кую степень визуализации проксимального 
сегмента ПНА (не менее 85 %), что позволя-
ет интегрировать методику  в процесс оценки 
эффективности восстановительного лечения. 
С учетом наиболее высоких скоростных по-
казателей, зафиксированных в проведенном 
исследовании, обозначенная магистраль пред-
ставляется эталонным сосудистым сегментом, 
характеризующим общее состояние региональ-

ного коронарного кровоснабжения, что согла-
суется с опубликованными ранее данными [2, 
3, 7, 10]. 

Результаты контрольной допплерографии 
кровотока в ПНА показали предположитель-
ный позитивный эффект в нормализации ко-
ронарного кровоснабжения с увеличением его 
объема, который, как известно, пропорциона-
лен пиковой скорости диастолического компо-
нента кровотока в ПНА.

Проведенное исследование позволило сде-
лать следующие выводы:

1. Методика допплеровского измерения 
кровотока в ПНА интегрируется в процесс 
оценки эффективности восстановительного ле-
чения нарушений кровоснабжения миокарда.

2. Бальнеотерапия инновационными про-
дуктами пантового оленеводства в комплексе 
с медикаментозным лечением, предположи-
тельно, способствует улучшению коронарно-
го кровообращения у пациентов со стабиль-
ной ИБС и АГ.
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