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Резюме
Цель: Изучить влияние ТЭС-терапии на течение нарушений ритма сердца, развившихся после проведения чрескожной трас-
люминальной коронарной ангиопластики (ЧТКА) со стентированием у пациентов с инфарктом миокарда (ИМ).
Материал и методы: Характеристика групп пациентов: группа сравнения (n = 17) – с ИМ после ЧТКА со стентированием, 
стандартное лечение; основная группа (n = 21) – то же и ТЭС-терапия. Контрольные точки исследования: 1-е сутки – ЭКГ, 
ЭхоКГ, КФК, КФК-МВ, Тропонин-I, калий, β-эндорфин; 5-е сутки – то же, но без ЭхоКГ; 10-е сутки – то же и ЭКГ с опреде-
лением гармоничности и кванта электромагнитного потока кардиоцикла. ЧТКА выполняли с использованием стентов c ле-
карственным покрытием. ТЭС-терапия проводилась в импульсном биполярном режиме, сила тока 2 мА, частота тока 77,5 Гц, 
продолжительность сеанса 45 мин.
Результаты: У пациентов основной группы (на фоне ТЭС-терапии) отмечено приближение исследуемых параметров карди-
оцикла к оптимальным значениям. Показано, что межгрупповые различия гармоничности (p = 0,002) и величины кванта элек-
тромагнитного потока кардиоцикла (p = 0,001) являются статистически значимыми. Также на фоне применения ТЭС-терапии 
концентрация высокочувствительного тропонина-I статистически значимо меньше на 109% (p = 0,0042). На 5-е и 10-е сутки 
исследования сывороточная концентрация β-эндорфина в основной группе была выше на 38,3 и 35,0%, чем в группе срав-
нения (p < 0,05).
Заключение: Результаты проведенного исследования наглядно свидетельствуют об кардиопротективном и антиаритмиче-
ском потенциале применения ТЭС-терапии у пациентов с ИМ и нарушениями ритма сердца после проведения ЧТКА со 
стентированием.
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Abstract
Objective: To study the effect of transcranial pulsed current stimulation (tPCS) therapy on cardiac arrhythmias developed after per-
cutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) with stenting in patients with myocardial infarction (MI).
Material and methods: Characteristics of patient groups: the comparison group (n = 17) – with myocardial infarction, after PTCA 
with stenting, standard treatment; the main group (n = 21) – the same and tPCS therapy. Control points of the study: 1st day – 
Electrocardiography (ECG), Echocardiography (ECHO), Creatine phosphokinase (CPK), Creatine phosphokinase-MB (CPK-MB), 
Troponin-I, potassium, β-endorphin; 5th day – the same without ECHO; 10th day – the same and ECG with the determination of 
harmony and quantum of the electromagnetic flux of the cardiac cycle. PTCA was performed using drug-eluting stents. tPCS therapy 
was performed in pulsed bipolar mode, current strength 2 mA, current frequency 77.5 Hz, session duration 45 min.
Results: In patients of the main group (against the background of tPCS therapy), the studied parameters of the cardiac cycle ap-
proached the optimal values. It was shown that intergroup differences in harmony (p = 0.002) and the size of the electromagnetic flux 
quantum of the cardiac cycle (p = 0.001) are statistically significant. Also, against the background of the tPCS therapy, the concentra-
tion of highly sensitive troponin-I is statistically significantly (p = 0.0042) lower by 109%. On the 5th and 10th days of the study, the 
serum concentration of β-endorphin in the main group was higher by 38.3 and 35.0% than in the comparison group (p < 0.05).
Conclusion: The results of the study clearly demonstrate the cardioprotective and antiarrhythmic potential of tPCS therapy in patients 
with myocardial infarction and cardiac arrhythmias after PTCA with stenting.
Keywords: myocardial infarction, percutaneous transluminal coronary angioplasty, tPCS therapy
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Введение
Чрескожная траслюминальная коронарная ангио-

пластика (ЧТКА) со стентированием является одним 
из наиболее перспективных высокотехнологичных 
методов малоинвазивного хирургического лечения 
инфаркта миокарда (ИМ) [1]. Наряду с  очевидной 
пользой ЧТКА при лечении ИМ, существуют также 
определенные риски, к их числу относят нарушения 
ритма сердца (НРС) [2, 3]. Известно, что НРС развива-
ются в ≈5% случаев после проведения ЧТКА при ле-
чении ИМ и оказывают негативное влияние на исход 
заболевания [1].

Разработка новых, безопасных и патогенетически 
обоснованных, немедикаментозных методов про-
филактики и  лечения НРС после ЧТКА у  пациен-
тов с ИМ является актуальной задачей современной 
кардиологии. Одним из перспективных способов ре-
шения вышеуказанной проблемы может стать ТЭС-
терапия (транскраниальная электростимуляция).

ТЭС-терапия  – метод неинвазивной электрости-
муляции биполярным импульсным током с частотой 
77,5  Гц и  плотностью протекания тока через струк-
туры антиноцицептивной и  стресс-лимитирующей 
системы ствола головного мозга 0,01–0,05  мА/см2, 

приводящий к  повышению продукции β-эндорфина 
и опосредованному им стресс-протективному гомео-
статическому влиянию на единую нейроиммуноэндо-
кринную реакцию организма, развивающуюся в ответ 
на повреждение [4, 5].

Цель исследования 
Изучить влияние ТЭС-терапии на течение НРС, 

развившихся после проведения ЧТКА со стентирова-
нием у пациентов с ИМ.

Материал и методы
Исследование проведено в  соответствии с  поло-

жениями Хельсинкской декларации Всемирной ме-
дицинской ассоциации (Токио, Япония, 1975; ред. 
Форталеза, Бразилия, 2013). Протокол исследования 
одобрен на заседании независимого этического коми-
тета на базе ФГБУ ВО «Кубанский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоох-
ранения РФ (протокол № 82 от 18.10.2019 г.).

Критерии включения: мужчины и женщины в воз-
расте от 35 до 75 лет с Q-позитивным и Q-негативным 
ИМ; проведение ЧТКА со стентированием; развитие 
НРС после ЧТКА со стентированием; подписание 
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добровольного информированного согласия на уча-
стие в исследовании.

Критерии исключения: дебют острого инфекцион-
ного заболевания в период госпитализации; фракция 
выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) ≤ 28%; кома; про-
ведение системной тромболитической терапии; отказ 
от участия в исследовании на любом этапе.

Характеристика групп пациентов: группа 1 (n = 17, 
сравнения) – пациенты с ИМ после ЧТКА со стенти-
рованием, стандартное лечение [1]; группа 2 (n = 21, 
основная) – пациенты с ИМ после ЧТКА со стентиро-
ванием, стандартное лечение [1] и применение ТЭС-
терапии.

Контрольные точки исследования: 1-е сутки  – 
ЭКГ, ЭхоКГ, КФК, КФК-МВ, Тропонин I, калий, 
β-эндорфин; 5-е сутки  – то же, но без ЭхоКГ; 10-е 
сутки – то же и ЭКГ с определением гармоничности 
и кванта электромагнитного потока кардиоцикла.

ЧТКА выполняли с  использованием стентов Pro-
mus Premier (Boston Scientific, Ирландия) разных длин 
и диаметров c лекарственным покрытием (рапамицин).

ТЭС-терапия проводилась с  помощью двухпро-
граммного электростимулятора «ТРАНСАИР-03» 
(ООО «Центр транскраниальной электростимуля-
ции», Санкт-Петербург). Использованы следующие 
параметры электростимуляции: импульсный бипо-
лярный режим, фронто-мастоидальное наложение 
электродов, сила тока 2 мА, частота тока 77,5 Гц, про-
должительность сеанса 45 мин [6]. С первого дня го-
спитализации пациентам основной группы всего про-
ведено 10 процедур с частотой 1 сеанс в сут.

Определение показателей КФК и  КФК-МВ про-
водили на аппарате Advia 2400 (Siemens Healthineers, 
Германия) реагентами Advia Chemistry Creatine Ki-
nase Reagents (Siemens Healthcare Diagnostics, Герма-
ния). Тропонин I  высокочувствительный выполнял-
ся на аппарате Advia Centaur (Siemens Healthineers, 
Германия) реагентами ADVIA Centaur cTnI-Ultra 
(Siemens Healthcare Diagnostics, Германия). Концент
рацию калия определяли на аппарате RAPIDLab® 
1265 (Siemens Healthineers, Германия). Концентра-
цию β-эндорфина измеряли в сыворотке крови с ис-
пользованием тест-системы для иммуноферментного 
анализа (CEA806Hu, ELISA Kit for Beta-Endorphin, 
Cloud-Clone, Китай) на микропланшетном фотометре 
Multiskan FC (Thermo Scientific, Финляндия).

ЭКГ в  12-ти отведениях проведена с  помощью 
электрокардиографа Schiller Cardiovit AT-1 (Schiller 
AG, Швейцария), а ЭхоКГ – на аппарате Philips IE33 
(Philips, Нидерланды). При системном анализе ЭКГ 
в качестве интегральных параметров оценки кардио-
цикла использовали гармоничность и величину кван-
та электромагнитного потока [7, 8].

Статистическую обработку проводили с помощью 
программы GraphPad Prism 7 (GraphPad Company, 

США). Проверка нормальности распределения осу-
ществлялась с  помощью критериев Шапиро-Уилка 
и  Д’Агостино-Пирсона. Для описания данных с  рас-
пределением отличным от Гауссова использовали ме-
диану (Ме) и  интерквартильный интервал (Q1–Q3), 
а при соответствии – среднее арифметическое и стан-
дартное отклонение. Для описания результатов об-
работки ЭКГ применяли среднее геометрическое, до-
верительные интервалы и  стандартное отклонение 
для среднего геометрического. Порядковые и  бинар-
ные данные описывали с указанием абсолютных значе-
ний и процентных долей. Динамику изучаемых пока-
зателей выражали в виде процентного изменения, раз-
личия между группами – в виде процентной разницы. 
Для анализа таблиц сопряженности использовали кри-
терий согласия Пирсона, при необходимости вводили 
поправку на правдоподобие, а в случае малого размера 
выборки использовали двусторонний точный крите-
рий Фишера. При парных сравнениях независимых 
групп в  случае соответствия распределения данных 
нормальному закону использовали двусторонний тест 
Стьюдента (T-test), в  иных  – двусторонний критерий 
Манна-Уитни. Анализ зависимых групп по контроль-
ным точкам исследования проводили с помощью кри-
терия Фридмана, а  парные межгрупповые сравнения 
с использованием post-hoc теста Данна. Критический 
уровень значимости – p < 0,05.

Результаты
В исследовании исходно задействовано 44 пациен-

та, исключены из анализа 6 участников: из основной – 
1 и группы сравнения – 5.

Средний возраст пациентов  – 62,24 ± 10,01  года, 
доля мужчин – более 80% (31 пациент). Преобладали 
пациенты с Q-позитивным ИМ – более 76% (29 паци-
ентов). При этом у 34 из 38 включенных в исследова-
ние пациентов выполнено ЧТКА со стентированием 
в бассейне правой коронарной артерии (ПКА). Сред-
няя ФВ ЛЖ на начало исследования – 43,84 ± 8,5%. 
Статистически значимых межгрупповых различий 
по представленным выше признакам не выявлено, 
что указывает на сопоставимость групп по перечис-
ленным параметрам (табл. 1).

На начало исследования в группах было выявлено 
примерно равное количество пациентов с фибрилля-
цией предсердий (ФП) и желудочковой экстрасисто-
лией (ЖЭ) (p  = 0,7446), на 5-е сутки в  группе срав-
нения у 59% (n = 10) и основной группе у 5% (n = 1) 
наблюдались НРС с превалированием ФП.

Обращает также на себя внимание, что на 10-е 
сутки исследования в группе сравнения у 24% (n = 4) 
сохранялась ФП, при этом в основной группе у всех 
пациентов восстановился синусовый ритм (табл. 2).

В ходе системного анализа ЭКГ на 10-е сутки ис-
следования у  всех пациентов выявлены отклонения 
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Таблица 1
Характеристика пациентов с ИМ после проведения 

ЧТКА со стентированием
Table 1

Characteristics of patients with MI after PTCA with 
stenting

Группа 1 Группа 2
Возраст, лет 62,82 ± 12,86 61,76 ± 7,252
T-test t = 0,3096; p = 0,7640

Пол
муж. жен. муж. жен.

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
14 82 3 18 17 81 4 19

χ2 χ2 = 0,040, p = 0,8352
ФВ ЛЖ, % 44,47 ± 9,193 43,33 ± 8,095
T-test t = 0,3998; p = 0,6920

ИМ

Q+ Q– Q+ Q– 
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
13 76 4 14 16 76 5 14

χ2 = 0,060, p = 0,8099
ЧТКА

ПНА 7 10
ПКА 7 10
Другие  
(ОА, ЛКА, 
ЛЖВ ПКА)

3 1

Прим.: ПНА – передняя нисходящая артерия; ЛЖВ ПКА – 
левая желудочковая ветвь ПКА; ОА – огибающая артерия; 
ЛКА – левая коронарная артерия

Notes: ADA  – anterior descending artery; RCA LVH  – left 
ventricular branch of the RCA; CA – circumflex artery; LCA – 
left coronary artery

Таблица 2
Характеристика сердечного ритма у пациентов после 

проведения ЧТКА со стентированием
Table 2

Characteristics of the heart rate in patients after PTCA 
with stenting

Показатель СР НРС ФП ЖЭ
Группа 1 2 1 2 1 2 1 2
1-е сутки 0 0 17 21 9 8 9 12
Fisher’s exact p, 
two-tailed abs. 0,7446

5-е сутки 7 20 10 1 6 1 3 0
10-е сутки 13 21 4 0 4 0 0 0

Прим.: СР  – синусовый ритм; НРС  – нарушения ритма 
сердца; ФП – фибрилляция предсердий; ЖЭ – желудочко-
вая экстрасистолия

Notes: SR – sinus rhythm; CA – cardiac arrhythmias; AF – 
atrial fibrillation; VE – ventricular extrasystoles

от нормальных значений гармоничности  – 1,309 у.е. 
и величины кванта электромагнитного потока кардио-
цикла – 0,246 с×мВб (рис. 1).

При этом у пациентов основной группы (на фоне 
ТЭС-терапии) отмечено приближение исследуемых 
параметров кардиоцикла к  оптимальным значени-
ям (рис. 1). Показано, что межгрупповые различия 
по гармоничности (p = 0,002) и величине кванта элек-
тромагнитного потока кардиоцикла (p = 0,001) явля-
ются статистически значимыми (табл. 3).

На начало анализа между исследуемыми груп-
пами по показателям КФК, КФК-МВ и  ТР-I стати-
стически значимых различий не выявлено (p > 0,05) 
(табл. 4).

В ходе анализа концентрации калия при прове-
дении как парных межгрупповых сравнений по кон-
трольным точкам исследования, так и  в динамике 
внутри исследуемых групп статистически значимых 
различий не выявлено (p > 0,05) (табл. 4, рис. 2).

Рисунок 1. Характеристика межгрупповых различий 
в значении гармоничности (A) и кванта электромагнит-
ного потока (B) кардиоцикла пациентов группы сравне-
ния и основной на 10-е сутки от начала госпитализации
Figure 1. Characteristics of intergroup differences in the value 
of harmony (A) and quantum of electromagnetic flux (B) of the 
cardiac cycle of patients in the comparison and main groups 
on the 10th day of hospitalization
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При этом при проведении по показателям КФК, 
КФК-МВ и  ТР-I как парных межгрупповых сравне-
ний на 5-е и 10-е сутки исследования, так и сравне-
ний в динамике внутри исследуемых групп выявлены 
статистически значимые различия (p < 0,05), свиде-
тельствующие о  более низком уровне маркеров аль-
терации миокарда на фоне применения ТЭС-терапии. 
Следует отметить, что на 10-е сутки исследования 
у  всех пациентов активность КФК, КФК-МВ прак-
тически возвращается в диапазон нормальных значе-
ний. При этом концентрация высокочувствительного 
тропонина-I в  обеих группах остается выше нормы. 
Однако на фоне применения ТЭС-терапии содержа-
ние высокочувствительного тропонина-I статистиче-
ски значимо (p = 0,0042) меньше на 109%, чем в груп-
пе сравнения (табл. 4, рис. 2). 

На начало исследования между исследуемыми груп-
пами по сывороточной концентрации β-эндорфина ста-
тистически значимых различий не выявлено (p > 0,05). 

Таблица 3
Сравнительная характеристика интегральных параметров кардиоцикла после проведения ЧТКА 

со стентированием у пациентов с ИМ на 10-е сутки от начала госпитализации
Table 3

Comparative characteristics of the integral parameters of the cardiac cycle after PTCA  
with stenting in patients with MI on the 10th day of hospitalization

Показатель Гармоничность, у.е. Квант, с×мВб
Группа 1 2 1 2
Geo Mean 1,469 1,322 0,102 0,130
Geo SD 1,153 1,087 1,283 1,328
Geo Confidence ± 95% 1,378–1,568 1,273–1,373 0,091–0,115 0,114–0,148
MW-test 0,002 0,001

Таблица 4
КФК, КФК-МВ, ТР-I и калий в динамике по контрольным точкам исследования

Table 4
CPK, CPK-MB, TP-I and potassium in dynamics by control points of the study

Показатель КФК, Ед/л КФК-МВ, Ед/л ТР-I, нг/мл Калий, ммоль/л
Группа 1 2 1 2 1 2 1 2

1-е сутки 2039
(854–4224)

2555
(701,5–3952)

307,9
(112,2–464,3)

271,8
(93,5–315,2)

50
(45–72,8)

50
(42,3–180)

4
(3,7–4,6)

4,4
(3,95-4,5)

MW-test p = 0,8847 p = 0,3517 p = 0,8794 p = 0,3234
Dunn’s test, p1-2 0,0107 0,0036 0,0303 0,0036 0,1777 0,0061 0,1457 0,9999

5-е сутки 849
(374,5–1729)

224
(131–791,5)

86
(48,8–182,5)

30
(20,3–63,35)

45,3
(20,35–50)

15,3
(10,65–
23,55)

4,4
(4,15–4,7)

4,5
(3,95–4,8)

MW-test p = 0,0071 p = 0,0043 p = 0,0007 p = 0,9478
Dunn’s test, p2-3 0,0107 0,0036 0,0061 0,0036 0,0018 0,0027 0,9999 0,9999

10-е сутки 180
(113,9–242,2)

77
(59,5–166)

21,5
(12,65–55,45)

11,8
(6,15–19,95)

6,1
(3,7–23,95)

1,8
(0,85–5,05)

4,2
(4–4,65)

4,6
(4,2–5)

MW-test p = 0,0018 p = 0,0088 p = 0,0042 p = 0,1012
Friedman’s 
test, p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0945 0,5523

ПИ1-3, % –91,2 –96,7 –93,0 –95,7 –87,8 –96,4 +5,0 +4,5
Dunn’s test, p1-3 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,3098 0,9999

В группе 2 на 5-е сутки на фоне применения ТЭС-терапии 
концентрация β-эндорфина была выше на 38,3%, чем 
в группе сравнения (p < 0,05). На 10-е сутки в основной 
группе сывороточная концентрация β-эндорфина была 
выше на 35,0%, чем в группе сравнения (p < 0,05).

В ходе внутригруппового анализа в группе сравне-
ния выявлено статистически значимое падение кон-
центрации β-эндорфина на 42,4% (p < 0,05). При этом 
в  основной группе статистически значимых измене-
ний по данному показателю не выявлено (p > 0,05) 
(табл. 5, рис. 3).

Обсуждение
Полученные на начало исследования результаты 

показали равную частоту ФП и ЖЭ, что является ха-
рактерным для НРС после проведения ЧТКА со стен-
тированием в бассейне ПКА [9, 10].

Одним из факторов риска развития НРС явля-
ется изменение концентрации калия, однако в  ходе 
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Рисунок 2. Характеристика внутригрупповой динамики КФК, КФК-МВ, ТР-I и калия у пациентов группы сравнения 
и основной, по контрольным точкам исследования, Me (Q1–Q3), критерий Фридмана
Figure 2. Characteristics of the intragroup dynamics of CPK, CPK-MB, TR-I and potassium in patients of the comparison and 
main groups according to the control points of the study, Me (Q1–Q3), Friedman’s criterion

Таблица 5
β-эндорфин в динамике по контрольным  

точкам исследования, пг/мл
Table 5

β-endorphin in dynamics by control points  
of the study, pg/ml

Группа 1 2

1-е сутки 118,8
(75,9–164,1)

153,5
(77,6–169,0)

MW-test p = 0,5368

5-е сутки 70,3
(50,2–89,2)

103,6
(82,9–168,2)

MW-test p = 0,0014

10-е сутки 68,4
(55,0–95,6)

97,4
(62,6–133,4)

MW-test p = 0,0379

Friedman’s
test p = 0,0121 p = 0,4046

Dunn’s test
p1-2 = 0,0303
p1-3 = 0,0303
p2-3 = 0,9999

p1-2 = 0,9999
p1-3 = 0,9999
p2-3 = 0,9999

Рисунок 3. Характеристика внутригрупповой динамики 
β-эндорфина у  пациентов группы сравнения и  основной, 
по контрольным точкам исследования, Me (Q1–Q3), вну-
тригрупповой анализ – критерий Фридмана, парные меж-
групповые сравнения – критерий Манна-Уитни
Figure 3. Characteristics of the intragroup dynamics of β-endor
phin in patients of the comparison and main groups according 
to the control points of the study, Me (Q1–Q3), intragroup ana
lysis was performed using the Friedman criterion, paired inter-
group comparisons using the Mann-Whitney U test



35

Оригинальные статьи / Original articles

исследования не выявлено внутри- и  межгрупповых 
различий по данному показателю, что позволяет ис-
ключить его влияние [9].

В ходе системного геометрического анализа ЭКГ 
на 10-е сутки исследования у  всех больных выявле-
ны отклонения от нормальных значений гармонич-
ности – 1,309 у.е. [7] и величины кванта электромаг-
нитного потока кардиоцикла – 0,246 с×мВб, что сви-
детельствует о выраженной дизрегуляции сердечной 
деятельности [8].

Ключевую роль в  патогенезе НРС после ЧТКА 
играет реперфузионное повреждение миокарда [11], 
которое в комплексе с гиперкатехоламинемией и ги-
перпродукцией провоспалительных цитокинов [12, 
13] ассоциировано с активацией оксидативного стрес-
са и неспецифического воспаления и приводит к элек-
трической стабильности миокарда [10, 12]. При этом 
у пациентов основной группы (на фоне ТЭС-терапии) 
отмечено приближение исследуемых параметров 
кардиоцикла к  оптимальным значениям, в  отличие 
от группы сравнения.

Стоит отметить, в ряде экспериментальных иссле-
дований на моделях ишемии миокарда метод ТЭС-
терапии корригировал неспецифическое воспаление 
[14] и  оксидативный стресс [15], предупреждал не-
гативное влияние катехоламинов на сердце [15, 16]. 
Полученные при интегральном анализе кардиоцикла 
данные подтверждаются более низкими значениями 
маркеров миокардиоальтерации у  пациентов основ-
ной группы на 5-е и 10-е сут. исследования.

Обращает на себя внимание, что на фоне приме-
нения ТЭС-терапии концентрация β-эндорфина была 
выше на 5-е сутки на 38,3% и на 10-е сутки на 35,0%, 
чем в  группе сравнения. В  ходе внутригруппового 
анализа на фоне применения ТЭС-терапии, в отличие 
от группы сравнения, не выявлено снижения концен-
трации β-эндорфина к 10-м суткам наблюдения.

По данным литературы известно, что опиоидные 
пептиды, в частности, β-эндорфин обладают кардио
протективным эффектом, опосредованным актива-
цией периферических δ2- и  μ-опиоидных рецепто-
ров [17].

Таким образом, применение ТЭС-терапии у паци-
ентов с НРС после проведения ЧТКА со стентирова-
нием в связи с ИМ к 10-м суткам исследования сопро-
вождается тенденцией к регрессу НРС, нормализации 
гармоничности и  величины кванта электромагнит-
ного потока кардиоцикла, падением уровня высоко-
чувствительного тропонина-I, что свидетельствует 
в  пользу кардиопротективного и  антиаритмического 
потенциала ТЭС-терапии. Вышеназванные позитив-
ные изменения наблюдаются на фоне стабилизации 
сывороточной концентрации β-эндорфина, что сви-
детельствует об участии опиоидергической системы 
в механизме терапевтического эффекта ТЭС-терапии 

и  косвенно подтверждается данными эксперимен-
тальных исследований на моделях ишемии миокарда.

Выводы
1.  Для пациентов с ИМ после проведения ЧТКА 

со стентированием в бассейне правой коронарной ар-
терии характерно развитие ФП и ЖЭ.

2.  У пациентов с  ИМ после проведения ЧТКА 
со стентированием нарушения ритма сердца сопро-
вождаются снижением сывороточной концентрации 
β-эндорфина к 5-м и 10-м суткам наблюдения.

3.  Применение ТЭС-терапии предотвращает па-
дение уровня β-эндорфина. При этом наблюдается 
лучшая динамика по НРС, интегральным параметрам 
кардиоцикла и маркерам альтерации миокарда.
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