
Механизм действия и лечебный эффект квантовой терапии 
при ишемической болезни сердца. 

Клинико-аналитический обзор.

Квантовое излучение 
-влияет  на  энергетический  метаболизм  миокардиоцитов,

оказывая  при  этом  однонаправленное  действие  на
энергообразующие структуры клетки в условиях ишемии. 

 -увеличивает скорость кровотока, 
-оказывает  реологический,  микроциркуляторный,

коронароактивный, спазмолитический, метаболические эффекты.
 -улучшение  кровообращения,  обезболивание,  снижение

возбудимости  вегетативных  центров,  снижение  уровня
холестерина,  улучшение  трофики  миокарда,
противовоспалительный,  противоотечный,  рассасывающий,
антиоксидантный эффекты и др.

Эффективность  квантовой  терапии  отмечается  как  при
локальном воздействии на ткани, так и воздействии квантового
излучения на кровь

--------------------------------------------------------------------
Данные  5-и  летнего  наблюдения  показали,  что  проведение
повторных  курсов  квантовой  терапии  резко  снижают  частоту
развития  инфаркта  миокарда:  8,5%  в  группе  получавших
квантовую терапию и 132,2% (у многих больных были повторные
инфаркты) в группе получавших медикаментозное лечение.

Настоящее исследование проводилось в конце 80-х годов. В
настоящее  время  гелий-неоновые  лазеры  применяются  крайне
редко,  а  на  смену  внутривенному лазерному облучению крови
пришло  чрескожное  лазерное  облучение  крови,  а  в  последние
годы проводится квантовая гемотерапия.

Следует  отметить,  что  приведенная  выше  методика
квантовой  терапии  ИБС не  универсальна.  В  кардиологическом
отделении ГКБ №3 г. Астрахани (2) квантовая терапия аппаратом
«РИКТА» больным ИБС и стенокардией напряжения (720 б-х),
проводилась по следующей схеме. 

1) область верхушечного толчка                    -  5  Гц, 5 мин.,
2)  второе межреберье справа от грудины    - 50 Гц, 1 мин.,
3)  второе межреберье слева от грудины       - 50 Гц, 1 мин.,
4) паравертебрально  слева и справа на уровне  Th3-Тh-7 -

50 Гц по 30 сек.
5)
Применялась и схема локального воздействия приведенная

выше. Разницы в эффективности той или иной схемы авторы не
отмечали.  У  80%  отмечали  уменьшение  кратности  и
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интенсивности,  стенокардических  болей  при  снижении  дозы
нитратов и бета-блокаторов, улучшение общего самочувствия (2).
И хотя был достигнут положительный эффект, но он значительно
ниже,  сравнительно  с  группой  больных,  которые  помимо
локального лазерного воздействия получали и ВЛОК.

-----------------------------------------------------------------------------
В  физиотерапевтическом  отделении  Института

кардиологии  им.  А.Л.Мясникова  РКНПК  МЗ  РФ  при  лечении
362-х  больных  ИБС  со  стенокардией  III-IV ФК  и
кардиомиопатиях  применялась  следующая  методика  квантовой
терапии. 

1) Область верхушечного толчка         - 5 Гц  - 5 минут
2) Левый локтевой сгиб                         - 5 Гц  - 5 минут
3) 6 полей в межлопаточной области   - 50 Гц  по 1 минуте,

затем - 5 Гц  по 1 минуте
Курс  лечения  состоял  из  7-10  ежедневно  проводимых

сеансов, КГТ при этом не проводилась. Лечение осуществлялось
полифакторным  квантовым  терапевтическим  аппаратом
«РИКТА». Положительный эффект, выражающийся в улучшении
самочувствия,  стабилизации  общего  состояния,  облегчения
протекания  и  урежения приступов  стенокардии  был отмечен  в
82% случаев. Отрицательного действия не отмечено. 

---------------------------------------------------------------------------- 
Тот факт,  что определенного эффекта  можно достигнуть,

применяя  только  локальное  воздействие  квантовой  терапии,
подтверждают и данные, полученные при лечении 179 больных
перенесших острый инфаркт миокарда (12). После стационарного
этапа  лечения  в  условиях  реабилитационного  отделения
санатория  больным  проводилась  квантовая  терапия  аппаратом
«РИКТА».  Воздействие  осуществлялось  только  на  зону
верхушечного толчка сердца. Частота 5 Гц, время экспозиции 2
минуты.  Курс  лечения  состоял  из  10  ежедневных  процедур.  В
результате лечения отмечено существенное снижение и урежение
тяжести  приступов  стенокардии,  снижение  потребности  в
нитратах,  а  также  повышение  толерантности  к  физическим
нагрузкам. 

Эффективность  же  проведения  только  квантового
воздействия  на  кровь  кардиологическим  больным,  значительно
выше  сравнительно  с  локальным  воздействием  квантового
излучения. Так, было доказано, что проведение КГ, в первые 6
часов развития острого инфаркта миокарда, стабилизирует и,
в определённых случаях, сокращают инфарктную зону. Это
подтверждалось  прекардиальным  картированием  и
сцинтиграфией миокарда (11, 29).

----------------------------------------------------------------------------
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По  данным  холтерского  мониторирования,  квантовое
воздействие на кровь оказывает выраженный эффект у больных
ИБС.  Наиболее  ярко  этот  эффект  отмечается  у  больных  с
желудочковыми  экстрасистолами  высоких  градаций  типа
«залповых», бигеминии, представляющих серьёзную угрозу для
развития  фибрилляции  желудочков  (18,  24).  Отмечено,  что
наибольший эффект достигается при применении инфракрасных
квантовых  аппаратов  с  длиной  волны  0,89  мкм  (6).
Положительный  эффект  характеризуется  увеличением
межприступного  периода  пароксизмальных  аритмий  в  5-7  раз,
урежением  частоты  желудочковых  экстрасистол  на  75%  в
сравнении  с  исходной  частотой  по  данным  ЭКГ-
мониторирования. Стойкий клинический эффект при проведении
квантовой  терапии  наблюдался  у  66  (93,3%)  больных
стенокардией.  Частота  развития  у  них  нарушений  сердечного
ритма снизилась на 78%, а экстрасистолии на 85% и более. (1).
Этот эффект КТ, возможно, объясняется следующим фактором.
Большинство  внутренних  органов  наряду  с  существованием
экстраганглионарных  (симпатических  и  парасимпатических),
спинальных и  высших мозговых  механизмов  регуляции  имеют
собственный  местный  нервный  механизм  регуляции  функций.
Многие исследователи выделяют в составе вегетативной нервной
системы  (в  периферическом  отделе)  кроме  симпатической  и
парасимпатической систем еще и третью — метасимпатическую.
В  метасимпатическую  систему  объединяют  комплекс
микроганглионарных  образований,  расположенных  в  стенках
внутренних  органов,  обладающих  моторной  активностью,  в
частности, сердца. Терминали аксонов нейронов, расположенные
в  ганглиях  метасимпатической  системы,  содержат  в  качестве
медиаторов  АТФ.  А,  как  уже  упоминалось  выше,  способность
квантового  излучения,  стимулировать  выработку  АТФ,
возможно,  и способствует нормализации сердечного ритма.

-----------------------------------------------------------------------------

В  Московском  научном  центре  сердечно-сосудистой
хирургии  им.  А.Н.Бакулева  было  пролечено  159  больных
ишемической болезнью сердца и нарушениями сердечного ритма.
Квантовая  терапия  проводилась  полифакторным  аппаратом
«МИЛТА»  (РИКТА).  У  89  (55,4%)  больных  были  выявлены
пароксизмы фибрилляции и трепетания предсердий, у 33 (21,7%)
– пароксизмы предсердий и реципрокной атриовентрикулярной
тахикардии, у 34 (22,9%) – предсердная экстрасистолия. 

Курс квантовой терапии больным I – II ФК проводился по схеме: 
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1) 4-е межреберье у левого края грудины     - 5 Гц,  5 минут
2) проекция желчного пузыря                      - 5 Гц,  2 минуты
3) каротидный синус, зона пульсации 
4) сонной артерии слева                             - 50 Гц, 1 минута
5) слева от позвоночника на уровне 
угла лопатки                                              - 5 Гц,   2 минуты

На курс 10-15 сеансов проводимых ежедневно.

Больным  III –  IV ФК  к  вышеуказанной  схеме  добавлялись
следующие зоны:

1) рукоятка грудины                                - 5 Гц,   1 минута
          2) тело грудины                                        - 5 Гц,   1 минута

3) слева от позвоночника на уровне 
    верхнего края лопатки            - 50 Гц, затем 5 Гц по 1 мин
4) слева от позвоночника на уровне 
    верхнего края лопатки            - 50 Гц, затем 5 Гц по 1 мин
5) 4-е межреберье слева по средней
    подмышечной линии                                  - 5 Гц,  1 минута
6) 2-е межреберье у левого края грудины    - 5 Гц,  1 минута

В  результате  проведенного  лечения  отмечено
уменьшение частоты экстрасистолий, в среднем на 87,9%, по
сравнению с исходными данными.

Учитывая  разнообразие  методик  квантовой  терапии  при
лечении  ИБС,  а  также  тот  факт,  что  все  они  приводят  к
положительным  результатам,  выбор  методик  можно
оставить на усмотрение специалиста.
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Частные методики квантовой терапии
сердечно-сосудистых заболеваний

Ишемическая болезнь сердца
Отечественная  разработка  лечения  ИБС  и  стенокардии

методами  квантовой  терапии,  на  сегодняшний  день  является
самой  эффективной.  Отсутствие  осложнений,  привыкания  к
квантовой  терапии,  простота  методик  лечения  и,  что
немаловажно,  экономичность  –  даёт  основание  считать  их
наиболее прогрессивным подходом к лечению одной из  самых
распространенных сердечных патологий. 

Исходя  из  методик,  приведенных  различными
исследователями,  можно  рекомендовать  следующий  подход  к
лечению данной патологии:

1) Область верхушечного толчка               - 5 Гц   - 2 минуты
2) Средняя треть грудины                      - 50 Гц – 2 минуты
3) Левая подлопаточная область               - 50 Гц – 2 минуты
4) Квантовая гемотерапия                         - 50 Гц по 10 минут

на симметричные зоны, где локализуются крупные сосуды. 

Сеансы  проводятся  ежедневно,  или  через  день.
Длительность первого курса 7-10 сеансов. Второй и третий курс
проводятся  через  3-4  недели  после  окончания  предыдущего
курса.  Длительность  этих  курсов  состоит  из  10-15  сеансов,  в
зависимости  от  функционального  класса  (ФК)  ИБС.
Профилактические курсы также проводятся в зависимости от ФК
ИБС. Чем выше функциональный класс заболевания, тем короче
промежуток между курсами и может составлять  от 1 – 3  до 6
месяцев.

Острый тромбофлебит
Лечение  острого  тромбофлебита  является  одной  из

актуальнейших  проблем  современной  флебологии.  При  остром
поверхностном  тромбофлебите  варикозно  расширенных  вен,
шнуровидном  поверхностном  тромбофлебите,  когда  вены
прощупываются  как  плотные,  подкожно  располагающиеся
шнуры, остром восходящем тромбофлебите, обычно проводится
хирургическое  лечение.  Срочное  хирургическое  вмешательство
показано при остром тромбозе магистральных вен. В случаях, не
требующих  оперативного  лечения,  как  правило,  назначается
консервативная терапия.  

Рассмотрим коротко, что же происходит в организме при
остром тромбофлебите. В основе заболевания лежит нарушение в
системе  регуляции  агрегатного  состояния  крови  и
транскапиллярного  обмена.  Активизируется  перекисное
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окисление липидов, что в свою очередь стимулирует первичный
и  вторичный  гемостаз.  Повышается  синтез  индукторов
свертывающей  системы  (тромбоксан-А  и  лейкотриены).
Нарастают  изменения  в  клеточном  компоненте  свертывающей
системы:  гиперагрегация  (склеивание)  тромбоцитов  и
уменьшение  деформируемости  эритроцитов.  Также  нарастают
изменения  в  плазменном  звене  гемостаза:  гиперкоагулоемия,
гиперфибриногенемия  и  угнетение  фибринолитической
активности. 

Сегодня при лечении данной патологии применяются различные 
комбинации антитромботических, фибринолитических, дезагрегационных 
препаратов, т.е., практически, такое же лечение как при ишемической 
болезни сердца. Но, к сожалению, как и при ишемической болезни сердца, 
медикаментозное лечение мало эффективно. 

С  развитием  квантовой  медицины  ситуация  с  лечением
данного заболевания резко изменилась. Что же обусловило столь
явный прогресс? Мы уже писали о квантовой гемотерапии (КГ).
Как  видно,  из  перечисленных  в  разделе  «Квантовая
гемотерапия»,  её  терапевтических  эффектов,  налицо  прямые
показания  для  лечения  тромбофлебита  методами  квантовой
терапии. Отмечено, что при проведении КГ на 3-5 дней быстрее
нормализуется показатель агрегации тромбоцитов, сравнительно
с  больными,  получавшими  традиционное  медикаментозное
лечение.  Реологические показатели нормализуются к 5-10 дню,
показатели перекисного окисления липидов нормализуются к 5
дню  лечения.  Под  влиянием  КГ  микроциркуляторное  ложе
сохраняет  и  стабилизирует  белок,  создается  нормальное
коллоидно-осмотическое  давление  в  микрососудах,  что
способствует ликвидации отеков. 

Методика лечения. 
Квантовая  гемотерапия  -  50 Гц по 10 минут на одну из

симметричных зон, где локализуются крупные сосуды (см. рис.
1). 

Сеансы  проводятся  ежедневно,  или  через  день.
Длительность первого курса 7-10 сеансов. Второй и третий курс
проводятся  через  3-4  недели  после  окончания  предыдущего
курса. Длительность повторных курсов состоит из 10-15 сеансов.
Параллельно  проводится  локальное  воздействие  на  область
пораженных  вен.  Оно  осуществляется  методом  сканирования.
Частота  1000  Гц,  время  сканирования  5-10  мин.  Сеансы
проводятся  ежедневно,  один раз  в  день.  В домашних условиях
воздействие на пораженные вены можно проводить 2 раза в день,
утром и вечером. Число сеансов 10-15 на курс лечения. 

Показания  и  противопоказания  изложены  в  главе
«Квантовая гемотерапия». Помните, при тромбозе глубоких вен,
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квантовая  гемотерапия  противопоказана,  из-за  возможного
отрыва тромба!

Хроническая  венозная  недостаточность  нижних
конечностей

Хроническая  венозная  недостаточность  нижних
конечностей часто осложняется трофическими язвами, экземами,
нейродермитом, венозными кровотечениями.  Трофические язвы
при данной патологии встречаются у 40-50% больных. Основной
причиной  их  появления  является  венозная  гипертензия,
сопровождающаяся  выраженными  нарушениями  кровотока
ведущего к появлению отека и нарушению трофики ближайших
тканей.  Из  отделяемого  трофических  язв  обычно  высеваются
гемолитический  стрептококк,  различного  вида  стафилококки,
энтерококки.  Чаще  всего  эти  микроорганизмы  резистентны  к
антибиотикам.

Все оперативные методы лечения трофических язв носят,
как  правило,  паллиативный  характер.  При  консервативном
лечении  применяют  средства  улучшающие  микроциркуляцию,
трофику  сосудистой  стенки,  антиоксиданты,  витамины,
антигистаминные  и  анаболические  препараты.  Местно,  для
очищения раны, применяют примочки, мази, присыпки, аэрозоли.

  Квантовая  терапия  проводится  сочетанно:  квантовая
гемотерапия  и  локальное  воздействие  на  область  трофической
язвы и близлежащих тканей. Квантовая гемотерапия проводится
с целью улучшения микроциркуляции, с антигистаминной целью,
для  повышения  функциональной  и  фагоцитарной  функций
лейкоцитов,  увеличения  окислительно-восстановительного
потенциала  в  пораженных  тканях  и  нормализации  процессов
перекисного  окисления  липидов.  Целесообразно  назначение
антибиотиков,  учитывая  тот  факт,  что  при  квантовой
гемотерапии  повышается  чувствительность  микрофлоры  к
широко  распространенным  видам  антибиотиков.  Методика
проведения квантовой гемотерапии такая же, как и при остром
тромбофлебите.

Локальное воздействие на трофические язвы проводится с
целью  улучшения  микроциркуляции  в  трофической  язве  и
близлежащих  тканях.  Локальное  воздействие  проводится  на
частоте  1000  Гц,  методом  сканирования.  Время  сканирования
зависит от размеров язвы и колеблется от 5 до 10 мин. Сеансы
проводятся  ежедневно,  один раз  в  день.  В домашних условиях
сеансы  можно  проводить  два  раза  в  день,  утром  и  вечером.
Общее  число  сеансов  на  курс  лечения  10-15.  2-й  и  3-й  курсы
проводятся  через  3-4  недели  после  окончания  предыдущего.
Профилактические курсы проводятся 3-4 раза в год.
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Показания  и  противопоказания  изложены  в  главе
«Квантовая гемотерапия». Помните, при тромбозе глубоких вен,
квантовая  гемотерапия  противопоказана,  из-за  возможного
отрыва тромба!

Диабетические ангиопатии нижних конечностей.
Поражение сосудов нижних конечностей является наиболее

частым  проявлением  сахарного  диабета.  Согласно
классификации  Ефимова  А.Е.,  выделяют  4  стадии  микро-  и
макроангиопатий  нижних  конечностей.  1  стадия  –  сосудистые
изменения регистрируются только с помощью инструментальных
методов  исследования.  2  стадия  –  появляются  физикальные  и
клинические  симптомы.  3  стадия  –  развиваются  необратимые
изменения  в  виде  облитерации  артерий  крупного  и  среднего
диаметров.  4  стадия  –  отмечаются  глубокие  трофические
нарушения, язвы и гангрена.

Исследования  показали,  что  эффективность
медикаментозного  воздействия  проводимой с  целью коррекции
нарушений тромбоцитарного комплекса гемостаза, гемореологии,
гистогематической  проницаемости  и  окислительно-
восстановительных  процессов  остается  недостаточной.
Наилучший  эффект  достигается  при  комплексном  лечении:
медикаментозном с применением квантовых методик.

Квантовая  терапия  проводится  сочетанно:  квантовая
гемотерапия  и  локальное  воздействие  на  область  трофической
язвы и близлежащих тканей. Квантовая гемотерапия проводится
с  целью  улучшения  микроциркуляции,  торможения  агрегации
тромбоцитов,  уменьшения  вязкости  крови,  увеличения
снабжения тканей кислородом. Методика проведения квантовой
гемотерапии, показания и противопоказания к ней, изложены в
разделе «Квантовая гемотерапия». 

При  наличии  трофических  язв,  локальное  воздействие
проводится с целью улучшения микроциркуляции в трофической
язве и близлежащих тканях. Локальное воздействие проводится
на частоте 1000 Гц, методом сканирования. Время сканирования
зависит от размеров язвы и колеблется от 5 до 10 мин. Сеансы
проводятся  ежедневно,  один раз  в  день.  В домашних условиях
сеансы  можно  проводить  два  раза  в  день,  утром  и  вечером.
Общее  число  сеансов  на  курс  лечения  10-15.  2-й  и  3-й  курсы
проводятся  через  3-4  недели  после  окончания  предыдущего.
Профилактические  курсы  проводятся  в  зависимости  от  стадии
процесса 4-6 раза в год.
 
Облитерирующий атеросклероз сосудов нижней конечности.
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При  облитерирующем  атеросклерозе  сосудов  нижней
конечности  квантовая  терапия  проводится  в  комплексе  с
традиционными методами, а при необходимости, в зависимости
от стадии болезни, с включением хирургических методов. 

Из  медикаментозных  препаратов  при  данной  патологии
наиболее  эффективным  считается  «Вазапростан».  Правда
смущает  цена  (свыше  6.000  руб.),  а  также  такие  возможные
побочные  действия  как:  тошнота,  рвота,  тахикардия,  боли  в
области сердца,  головные боли,  судороги и пр.  Что интересно,
такими  фармакологическими  действиями  «Вазапростана»  как:
повышение  эластичности  эритроцитов,  уменьшение  агрегации
тромбоцитов  и  др.,  обладает  и  квантовая  гемотерапия,  но  при
этом отсутствуют какие либо побочные проявления.

При компенсаторной стадии заболевания квантовая терапия
проводится  по  той  же  методике,  что  и  при  остром
тромбофлебите: квантовая гемотерапия в сочетании с локальным
воздействием на проекцию крупных сосудов бедра, подколенной
ямки  и  голени.  Локальное  воздействие  проводится  методом
сканирования при частоте 1000 Гц. Время воздействия 5-10 мин.
Методика квантовой гемотерапии, показания и противопоказания
описаны  в  разделе  «Квантовая  гемотерапия».  В  стадии
декомпенсации,  дополнительное,  локальное  воздействие
осуществляется  на  область  икроножных мышц.  Частота  50 Гц,
время воздействия 5-10 мин. Сеансы проводятся один раз в день.
В домашних условиях сеансы можно проводить утром и вечером.
Количество сеансов на курс лечения 10-15. 

Болезнь Рейно.
Расстройство вегетативной регуляции, является основным фактором 

вызывающем болезнь Рейно. Этот фактор, равно как и имеющая место, при 
данном заболевании, ишемия дистальных отделов конечностей, оказывают 
существенное влияние на структуру симпатических нейронов. Характер 
нарушений в симпатических ганглиях, степень их поражения, динамика 
изменений в зависимости от тяжести заболевания, влияние поврежденных
структур на эффективность лечения данного заболевания, пока остаются 
неизвестными.   

Квантовая терапия при данном заболевании проводится на
тыльные поверхности  ладоней.  Используемая  частота  1000  Гц,
время  сканирования  5-10  мин.  На  1-й  курс  лечения  8-10
ежедневных  сеансов  (  в  домашних  условиях  лечение  можно
проводить  утром  и  вечером,  время  сканирования  при  этом,
сокращается  до  5  мин.).  Помимо  этого  квантовая  терапия
проводится  на  область  шейного  и  верхнегрудного  отделов
симпатического ствола на стороне поражения или с 2-х сторон
при  двустороннем  поражении.  Воздействие  осуществляется  по
паравертебральной  линии  (отступив  в  сторону  от  остистых
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отростков  на  2-3  см)  на  уровне  III-VI шейных и  I-III грудных
позвонков  Частота 50 Гц, время воздействия на 1 зону 2 минуты.
Сеансы  проводятся  1  раз  в  день  На  1-й  курс  8-10  сеансов.
Квантовая  гемотерапия  не  проводится,  т.к.  в  зону  воздействия
попадают  паравертебральные  сосуды.  Таким  образом
параллельно с воздействием на пораженные ганглии, проводится
и  квантовая  гемотерапия.  Противопоказания:  те  же,  что  и  при
квантовой гемотерапии (см. раздел «Квантовая гемотерапия).

 При  IVа  и  IVб  стадиях,  когда  появляются
трофические  язвы  на  конечностях  квантовая  терапия  на  эту
область проводится по той же методике, что и при хронической
венозной  недостаточности.  Локальное  воздействие  на
трофические  язвы  проводится  с  целью  улучшения
микроциркуляции  в  трофической  язве  и  близлежащих  тканях.
Воздействие  проводится  на  частоте  1000  Гц,  методом
сканирования. Время сканирования зависит от размеров язвы и
колеблется от 5 до 10 мин. Сеансы проводятся ежедневно, один
раз в день. В домашних условиях сеансы можно проводить два
раза в день, утром и вечером. Общее число сеансов на 1-й курс
лечения 8-10. 2-й и 3-й курсы проводятся через 3-4 недели после
окончания  предыдущего.  Число  сеансов  в  них  может  быть
увеличено  до  10-15.  Профилактические  курсы  проводятся  3-4
раза в год.
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