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В современной физиотерапии ле-
чебное применение магнитных по-
лей является одним из наиболее 
известных и широко применяемых 
методов. Благодаря особенностям 
воздействия на различные струк-
туры и системы организма маг-
нитотерапию используют с целью 
уменьшения локальных воспали-
тельных явлений, нормализации 
гемодинамики и лимфообраще-
ния, уменьшения отечности тка-
ней. Кроме того, данный метод 
хорошо проявил себя в качестве 
инструмента для устранения бо-
лей различного характера, улучше-
ния трофических и регенеративных  
процессов.

Ключевые слова: физиотерапия, магнитоте-
рапия, болезни сердечно-сосудистой системы, 
сахарный диабет.

CAPABILITIES OF GENERAL 
MAGNETOTHERAPY FOR TREATMENT 
OF CARDIOVASCULAR DISEASES  
AND DIABETES. OWN STUDIES  
AND REVIEW OF LITERATURE
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Therapeutic use of magnetic fields is one of 
the most common and widely used methods in 
modern physiotherapy. Owing to the particu-
larities of its impact on various body structures 
and systems magnetotherapy is used in order to 
reduce local inflammatory phenomena, normal-
ize hemodynamics and lymphatic circulation and 
reduce swelling of the tissues. In addition, this 
method works well as an instrument for elim-
inating pains of various nature and improving 
trophic and regenerative processes.
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Введение
В последние десятилетия одним из направ-

лений современной физиотерапии стало изу-
чение возможности оказания многофактор-
ного лечебного воздействия на весь организм 
пациентов с помощью магнитных полей раз-
личных характеристик. Общая (или систем-
ная) магнитотерапия (ОМТ) предполагает ис-
пользование магнитных полей с небольшой 
величиной магнитной индукции (1–3 мТл) в 
течение 15–40 мин. [1].

Исследования, выполненные на протя-
жении двух последних десятилетий в нашей 
стране и за рубежом, подтвердили хорошую 
переносимость больными данного метода и его 
высокую клиническую эффективность в раз-
личных областях медицины. На сегодняшний 
день сформированы основные показания для 
практического использования ОМТ, в опреде-
ленной мере изучена возможность комбиниро-
вания ее с другими лечебными физическими 
факторами [1, 2].

Настоящую статью авторы посвятили 
оценке результатов собственных наблюде-
ний (работа проводилась на аппарате ОМТ 
«Магнитотурботрон» ГК «МАДИН», Россия),  
других исследователей, литературных данных 
по применению ОМТ в лечении и реабили-
тации пациентов с заболеваниями сердечно- 
сосудистой системы (ССС) и с осложнениями 
сахарного диабета (СД).

Применение ОМТ при заболеваниях
сердечно-сосудистой системы
Изучение возможности использования 

ОМТ в комплексном лечении артериальной ги-
пертонии (АГ) началось более 20 лет назад [3]. 
Была показана не только хорошая переноси-
мость указанного метода больными, в том чис-
ле пожилого возраста, но и способность магнит-
ных полей при общем воздействии оказывать 
непосредственное саногенетическое влияние за 
счет уменьшения периферического сосудисто-
го сопротивления, снижения уровня адренер-
гической сосудистой реактивности, коррекции 
устранения существующих нарушений гемоди-
намики и микроциркуляции.

Другие исследователи [4] показали спо-
собность ОМТ (при включении ее в лечебный 
комплекс) снижать показатели систолическо-
го и диастолического артериального давления 
(АД), улучшать общую и мозговую гемодина-
мику, в том числе за счет снижения перифери-
ческого сопротивления.

Не менее важной оказалась способность 
ОМТ устранять или уменьшать существующие 
нарушения процессов вегетативной регуляции, 
что в основном проявлялось снижением повы-
шенной активности симпатической нервной 

системы с одновременным умеренным возрас-
танием ваготропных влияний. Наблюдаемый 
при этом рядом авторов существенный поло-
жительный терапевтический эффект часто со-
провождался сокращением дозы принимаемых 
пациентами лекарственных препаратов.

Последующими исследованиями В.С. Ула-
щика и соавт. [2] была подтверждена способ-
ность ОМТ благоприятным образом влиять на 
имеющиеся нарушения липидного обмена, что 
определенным образом отличает такой подход 
от локального воздействия магнитными поля-
ми различных характеристик. К концу курса 
лечения у больных наблюдалось уменьшение 
уровня холестерина, липопротеидов низкой и 
очень низкой плотности при одновременном 
возрастании липопротеидов высокой плотно-
сти. Происходящее различной степени выра-
женности снижение коэффициента атероген-
ности на фоне отмечаемого у значительной 
части (до 45% случаев) больных улучшения 
мозговой гемодинамики, несомненно, следу-
ет рассматривать в качестве положительного 
момента, влияющего на основные звенья па-
тогенеза заболеваний ССС.

Результаты выполненных исследований 
по оценке эффективности терапии больных 
АГ в условиях санаториев [5] показали зна-
чимость включения в лечебный комплекс 
процедур ОМТ.

Воспользовавшись методом лазерной доп-
плеровской флоуметрии, удалось установить, 
что комбинирование ОМТ с природными ле-
чебными физическими факторами (в частно-
сти, минеральными ваннами) благоприятным 
образом отражалось на показателях микроге-
моциркуляции: возрастала роль низкочастот-
ных (активных) компонентов вазомоторных 
колебаний при относительном сокращении 
пассивных составляющих (дыхательного и 
пульсового компонентов).

Таким образом, можно согласиться с мне-
нием других ученых [6, 7], что основными са-
ногенетическими механизмами ОМТ при АГ 
являются, с одной стороны, её нормализую-
щее влияние на процессы вегетативной регу-
ляции, психоэмоциональную сферу пациентов 
и общие механизмы адаптации, а с другой, – 
улучшение центральной и периферической 
гемодинамики, процессов микроциркуляции, 
а также устранение эндотелиальной дисфунк-
ции сосудов и коррекция адренергической со-
судистой реактивности. Полученные данные 
позволяют рекомендовать более широкое при-
менение ОМТ у пациентов с гипертонической 
болезнью (ГБ) I–II стадии с АГ I–II степени, 
в том числе в санаторно-курортных условиях.

Не меньшую значимость представляют ис-
следования [8, 9], касающиеся возможности 
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активного применения ОМТ в медицинской 
реабилитации пациентов после кардиохирур-
гических вмешательств. Были подтверждены 
хорошая переносимость системного воздей-
ствия магнитным полем слабой интенсивно-
сти, целесообразность назначения этого ме-
тода уже со 2–3-х суток после перенесенного 
аортокоронарного шунтирования, а также спо-
собность ОМТ уменьшать проявления боле-
вого синдрома, сокращать к концу курса ре-
абилитации количество жалоб больных на 
слабость, плохое самочувствие, нарушенный 
сон. Кроме того, отмечена целесообразность 
комбинирования процедур ОМТ с назначени-
ем пациентам кардиохирургического профиля 
дыхательной гимнастики и упражнений на ак-
тивацию двигательной активности.

Результатами лабораторных исследо-
ваний подтвержден умеренно выраженный 
гипокоагуляционный эффект системного 
воздействия вихревым магнитным полем, 
выражавшийся в удлинении времени као-
линовой рекальцификации, нормализации 
тромбопластиновой активности крови, повы-
шении антитромбиновой и фибринолитиче-
ской активности, а также уровня свободного 
гепарина. Указанные изменения положитель-
но влияли на состояние периферической ге-
модинамики и микроциркуляции.

Существенным моментом, подтверждаю-
щим эффективность использования ОМТ у 
кардиохирургических больных, явилось на-
блюдаемое к концу курса лечения увеличение 
их толерантности к физической нагрузке. Это 
проявлялось в значимом возрастании показа-
телей 6-минутного теста с ходьбой, по сравне-
нию с лицами, не получавшими данный метод 
физиотерапии. Изложенное выше дает основа-
ние полагать, что использование ОМТ в соста-
ве лечебных комплексов повышает их эффек-
тивность, позволяет пациентам вернуться к 
трудовой деятельности без риска развития ин-
фаркта миокарда, быть физически активными 
и в максимальной мере социализированными.

Применение ОМТ при сахарном 
диабете
Отдельного внимания заслуживают иссле-

дования, касающиеся выяснения роли ОМТ в 
коррекции метаболических нарушений, рас-
стройств гемодинамики и микроциркуляции 
у пациентов с СД. Для этого О.В. Туниковской 
с соавторами [10] было обследовано и проле-
чено с применением ОМТ 78 чел., страдающих 
СД 2-го типа (СД-2). Анализ полученных по-
сле окончания лечения результатов подтвер-
дил не только улучшение нарушенных пока-
зателей углеводного обмена в виде снижения 
уровня гликемии натощак и после пищевой 

нагрузки, но и то, что спустя определенное 
время после окончания лечения значения по-
казателей гликированного гемоглобина про-
должали сохраняться на более низком уровне, 
по сравнению с больными, которые получали 
стандартное в таких случаях локальное воз-
действие низкочастотными магнитными по-
лями на область нижних конечностей. Указан-
ный факт является весьма важным для данной 
категории пациентов.

Наряду с известными свойствами локаль-
но применяемой магнитотерапии при общем 
воздействии магнитным полем на организм 
человека начинает отчетливо проявляться ряд 
эффектов, имеющих большое значение для па-
циентов с различной, в т.ч. соматической, пато-
логией. В частности, для ОМТ характерен су-
щественный седативный эффект [11].

За счет нормализующего влияния на воз-
будимость гипоталамуса, корковых и подкор-
ковых структур головного мозга происходит 
коррекция имеющихся вегетативных наруше-
ний. Указанный факт наблюдался авторами у 
32 из 44 обследованных пациентов (72,7%) с 
ГБ, в том числе в сочетании с СД-2.

В основном у больных с метаболическим 
синдромом (и особенно с АГ) наблюдаются 
признаки ослабления парасимпатического зве-
на вегетативной нервной системы и значимо-
го преобладания тонуса симпатического звена. 
Курсовое назначение процедур ОМТ делает 
возможным определенным образом скоррек-
тировать имеющийся дисбаланс путем повы-
шения активности парасимпатического и сни-
жения симпатического звеньев автономной 
нервной системы, что совпадает с результата-
ми других исследователей [12, 13].

Назначение процедур ОМТ позволяет 
оказывать иммуномодулирующее действие, 
влиять на процессы гормональной регуляции 
и системной гемодинамики. На основании 
данных дистанционной инфракрасной тер-
мографии и лазерной допплеровской флоу- 
метрии выявлено позитивное влияние ОМТ 
на показатели микроциркуляции с форми-
рованием необходимого баланса актив-
ных и пассивных компонентов регуляции  
тонуса сосудов.

Использование метода дистанционной ин-
фракрасной термографии у пациентов с на-
личием диабетической ангиопатии позволи-
ло определить в значительной части случаев 
(63,6%) умеренное возрастание температур-
ных показателей в области голеней и стоп в 
среднем на 0,58±0,070 С. Указанный факт под-
тверждает способность процедур ОМТ уси-
ливать локальную гемодинамику и устранять 
имеющиеся расстройства микроциркуляции. 
Кроме того, исследованиями авторов была 
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подтверждена возможность ОМТ положи-
тельно влиять на центральные механизмы ре-
гуляции боли вследствие блокирования но-
цицептивной эфферентации и образования 
эндогенных эндорфинов.

Заключение
Таким образом, давая оценку результатам 

собственных исследований и опираясь на дан-
ные, полученные другими авторами [14, 15, 
16], можно сделать заключение о целесообраз-
ности включения ОМТ в программы лечения 

и реабилитации больных с ишемической бо-
лезнью сердца, после кардиохирургических 
вмешательств, а также с ГБ, СД и его сосуди-
стыми осложнениями, в том числе с наличием 
психоэмоциональных нарушений и вегетатив-
ных расстройств.

Реализуемые с помощью ОМТ мульти-
модальные лечебные эффекты позволяют 
комплексно воздействовать на основные па-
тогенетические звенья указанной группы за-
болеваний, тем самым формируя значимый 
и стойкий конечный клинический результат.
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