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введение
Артериальная гипертония (Аг) – для большинства раз-

витых стран продолжает оставаться серьезнейшей меди-
цинской проблемой. Именно с ее прямыми последствия-
ми – мозговым инсультом и инфарктом миокарда – свя-
зано значительное количество случаев преждевременной 
смерти.

По последним данным повышение артериального дав-
ления (Ад) имеет место приблизительно у 40% населения, 
а эффективность лечения составляет лишь 21%, что свиде-
тельствуют о необходимости пристального внимания вра-
чей к выявлению артериальной гипертонии (Аг), разработки 
новых методов профилактики и лечения[3,5,6,11,12,13].

Исследования последних лет свидетельствуют о слож-
ности механизмов, приводящих к возникновению Аг. к чис-
лу наиболее важных из них относят гормональные измене-
ния, нарушения центральной нервной системы, дисфунк-
цию эндотелия, изменения почек, сердечно-сосудистое 
ремоделирование [11,16].

гиперактивность симпатической нервной системы с 
гиперсекрецией катехоламинов приводит к стимуляции 
многих соподчиненных нейрогуморальных систем: ва-
зопрессина, АкТг, ренина, ангиотензина, альдостерона. 
Изменение активности симпатоадреналовой системы у 
больных Аг приводит к повышению циркулирующего пула 
катехоламинов, прямому повреждающему действию ка-
техоламинов на органы и ткани, усилению их пресинап-
тического высвобождения, стимуляции β1 адренорецеп-
торов миокарда, снижению их плотности, стимуляции 
α1-адренорецепторов сосудов и нарушению чувствитель-
ности центральных α1-адренорецепторов, оказывая пре-
ссорное действие на все периферические сосуды и вызы-
вая повышение общего периферического сопротивления, 
систолического и диастолического Ад [13,16].

Повышение активности симпато- адреналовой систе-
мы характеризуется целым комплексом неблагоприятных 
последствий в виде повышения потребности миокарда в 
кислороде, усиления ишемии и нарушений ритма сердца, 
а также прямых повреждающих эффектов на кардиомио-
циты (ремоделирование, гипертрофия, апоптоз и некроз 
кардиомиоцитов). 

Прогрессирование заболевания приводит к изменению 
чувствительности к катехоламинам, которая в значительной 
мере определяется повышенной секрецией альдостерона. 
Альдостерон является решающим минералокортикоидным 
гормоном, защищающим организм от потери натрия, по-
вышая его концентрацию в плазме. в свою очередь избы-
ток натрия инициирует выделение вазопрессина, обеспе-
чивая пропорциональную задержку воды. вследствие чего 
происходит увеличение объема плазмы и внеклеточной 
жидкости, что способствует усиленному проникновению 
натрия в клетку. Избыток натрия приводит к набуханию со-
судистой стенки, к уменьшению просвета прекапиллярных 
сосудов. снижается эластичность артерий, их способность 
расширяться в ответ на давление пульсовой волны. Повы-

шенное содержание натрия и кальция в сосудистой стенке 
повышает потенциал ее констриктивных реакций и делает 
сосуд в высокой степени чувствительным к прессорным 
гормонам- катехоламинам и ангиотензину [11,13,16].

учитывая, что на этапах становления заболевания из-
менения со стороны сердечно-сосудистой системы носят 
преимущественно функциональный характер, а прогрес-
сирование заболевания и стабилизация артериального 
давления на высоком уровне обеспечивают ремоделиро-
вание сердечно-сосудистой системы и неблагоприятный 
исход заболевания, необходимо как можно раньше прово-
дить лечение артериальной гипертонии. 

Несмотря на достигнутые успехи в лечении артериаль-
ной гипертонии, медикаментозная терапия на сегодняш-
ний момент не в состоянии в полной мере решить всех 
задач, в силу побочных эффектов, высокой экономической 
стоимости лечения и низкой приверженности к ней паци-
ентов [15,17]. 

в то же время современная восстановительная меди-
цина располагает большим арсеналом хорошо изученных 
методов, которые различаются между собой по физиче-
ской природе, методике применения, особенностям и ме-
ханизмам лечебного действия. специфичность действия 
лечебных физических факторов позволяет оказывать с их 
помощью целенаправленное воздействие на различные 
патогенетические звенья заболевания наряду с воздей-
ствием на адаптационные механизмы. Известно, что при 
сочетании медикаментозного и немедикаментозного ле-
чения побочные явления лекарственной терапии менее 
выражены, а качество жизни пациентов лучше, чем при ле-
чении только лекарственными средствами [2,9].

Такие физические методы, как электрофорез лекар-
ственных средств, низкочастотная электроимпульсная 
терапия, токи высокой частоты, лазерное излучение и маг-
нитные поля широко применяют в комплексном лечении 
этой распространенной патологии [9,10].

среди перечисленных физических методов лечения 
важное место занимает магнитотерапия, которая не вы-
зывая образования интенсивного эндогенного тепла, эф-
фективна уже при малой интенсивности, не нагрузочна, 
оказывает выраженное воздействие на патогенетические 
механизмы заболевания, дешева, широко доступна для 
больных в любых лечебно-профилактических учреждени-
ях, а также для лечения больных на дому [4,10]. 

общая магнитотерапия оказывает центральное регу-
лирующее воздействие на различные системы организма. 
Биологическая активность магнитного поля прямо про-
порциональная числу его биотропных параметров, мак-
симальна при «бегущем» характере. Изменяющееся во 
времени по амплитуде и направлению магнитные поля на-
водят в тканях электродвижущие силы и кольцевые токи. 
При этом, на клеточном уровне молекулы располагаются 
вдоль основных осей вращения. в результате изменяются 
свойства клеточных мембран и внутриклеточных струк-
тур: проницаемость мембран, диффузные и осмотиче-
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ские процессы, коллоидное состояние тканей, изменяется 
электронный потенциал молекул биоткани, в результате 
чего повышается уровень метаболических процессов, 
окислительно-восстановительных реакций и свободно-
радикального окисления. увеличивается скорость течения 
ферментных реакций, улучшаются транспортные свойства 
биологических мембран. Последнее особенно выражено 
в кровеносных капиллярах, в которых изменяется прони-
цаемость, состояние эндотелия, коллоидно-осмотическое 
давление, улучшается микроциркуляция, стимулируются 
репаративные процессы [1,7,8]. Известно, что магнитоте-
рапия нормализует центральную и периферическую гемо-
динамику, снижает повышенное периферическое сосуди-
стое сопротивление, увеличивает количество функциони-
рующих капилляров и улучшает периферическую микро-
циркуляцию, снижает гиперфункцию сердечной мышцы, 
улучшает сократительную способность миокарда, оптими-
зирует кровообращение в почках и надпочечниках[1,3,7,8]. 
оказывает воздействие на трансмембранный обмен Ca++, 
процессы его связывания и внутриклеточного распреде-
ления, уменьшает гиперкоагуляцию и гиперлипидемию 
крови – факторы риска артериальной гипертонии и других 
сердечно-сосудистых заболеваний. Магнитотерапия нор-
мализует состояние прессорных и депрессорных систем 
организма, что позволяет приостановить гемодинамиче-
ские основы прогрессирования гипертонической болезни 
(гБ) и, как следствие, снизить уровень Ад [1,7,8,14]. 

материал и методы
Под наблюдением в клинике РНЦвМ и к находилось 60 

больных Аг I-III стадии, 1-2 степенью артериальной гипер-
тонии (по классификации воз и всероссийского научного 
общества кардиологов (вНок, 2009). среди них 18 (30%) 
мужчин и 42 (70%) женщины, средний возраст больных со-
ставил 64,6±1,5 года. длительность заболевания от 5 до 20 
лет, в среднем 15,0±2,7 лет. 

для решения поставленных задач, кроме общеклини-
ческого обследования проводились специальные методы 
исследования: 

-оценка суточного графика Ад проводилась методом 
суточного мониторирования Ад Регистрация Ад осущест-
влялась с интервалом 15 мин с 7 до 23 ч, 30 мин – с 23 до 
7 ч. --Исследование вариабельности ритма сердца прово-
дилось методом спектрального анализа. 

-состояние центральной и периферической гемодина-
мики исследовали методом объемной компрессионной 
осциллометрии на аппарате АПко-8-РИЦ (Россия). 

статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием пакета прикладных программ Statistica 6.0. 

основными жалобами пациентов были головные боли в 
затылочной области –(48%), боли в теменной – (8%), лоб-
ной – (13%) и височной областях – (14%); головокружения 
– (21%); тяжесть в голове – (16%); шум и звон в голове – 
(3%); нарушение сна – (30%); снижение памяти – (8%); 
снижение трудоспособности – (32%); слабость – (29%), 
также больные предъявляли жалобы на перебои в работе 
сердца (22%); сердцебиения – (24%); одышку при физиче-
ской нагрузке – (24%).

данные разовых измерений Ад, зарегистрированные 
у больных сфигмоманометром в утренние часы, показали 
достоверное повышение систолического давления (сАд) 
до 156,4±3,2 мм рт.ст. (р<0,01); диастолического давления 
(дАд) до 90,56±3,71 мм рт.ст. (р<0,01); учащение частоты 
сердечных сокращений до 82,0±4,3 уд/мин (р<0,01).

По данным суточного мониторирования Ад отмечено до-
стоверное увеличение среднесуточного сАд до 140,4±4,1 
мм рт. ст. (р<0,01), среднесуточного дАд до 83,96±3,3 мм 
рт. ст. (р>0,01), повышение сАд и дАд в дневное (р<0,01) и 
ночное время (р<0,01). выявлено увеличение индекса вре-
мени гипертензии, отражающего длительность повышения 
Ад в течение суток и являющегося важным фактором риска 
развития сердечно-сосудистых осложнений: Ивг сАд – 
55,05±4,5% (р<0,01), Ивг дАд – 44,7±5,2% (р<0,01), повы-
шены дневные и ночные показатели Ивг сАд и Ивг дАд.

отмечено уменьшение суточного индекса Ад (р<0,01), 
что свидетельствует о нарушении циркадного ритма Ад и 

свидетельствует о нарушении нейро-гуморальной регуля-
ции Ад.

На основании оценки степени ночного снижения Ад 
были выделены следующие типы больных и типы суточных 
кривых Ад:

Dippers – лица с нормальным снижением Ад (на 10-22%) 
составили 36% (22 пациента)

Non-dippers – лица с недостаточным ночным снижением 
Ад (менее чем на 10%) составили 63% (38 пациентов).

При проведении исследования вариабельности ритма 
сердца выявлено снижение величины интервала RR до 
799,4±29,5 что отражает повышение чсс. снижен уровень 
общей мощности спектра (ТР) 2690±359,63 мсІ (р>0,05).

вегетативный дисбаланс в группе пациентов формиро-
вался в основном за счет более низкого уровня парасим-
патической активности: HF 424,1±59,8 (р<0,05). симпати-
ческое преобладание отмечалось по уровню LF и VLF: сред-
ние абсолютные значения в исследуемой группе следую-
щие – LF 1269±335,09 мсІ (р>0,05), VLF – 1443,572±192,32 
мсІ (р<0,05). 

При исследовании показателей гемодинамики отмече-
но увеличение сердечного выброса (минутного объема) 
у больных до 5,96±0,26л/мин ( р<0,01), а также повыше-
ние ударного индекса в покое до 91,86±2,64 мл/мин/мІ 
(р<0,01), что свидетельствует о сердечном гиперкинезе и 
неэкономичной работе миокарда.

Таким образом, у больных Аг отмечались достоверное 
повышение среднесуточного, среднедневного, средненоч-
ного сАд и дАд, повышение вариабельности Ад и показа-
теля «нагрузки давлением», нарушение циркадного ритма 
преимущественно в виде недостаточного ночного сниже-
ния Ад, нарушение вегетативного дисбаланса: преобла-
дание активности симпатической нервной системы, изме-
нения функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы, проявляющиеся в гипертензии и сердечном ги-
перкинезе, неэкономичности работы миокарда, снижении 
резервных и адаптационных возможностей организма. 

все больные были разделены на две рандомизирован-
ные группы и получали базисную медикаментозную тера-
пию. 

в I группе под клиническим наблюдением находились 30 
больных гипертонической болезнью I – III стадии, получав-
ших лечение с использованием. низкочастотного бегущего 
магнитного поля генерируемого физиотерапевтическим 
аппаратом «ПолИМАг-01». 

во II группе под клиническим наблюдением находились 
30 больных гипертонической болезнью I – III стадии, полу-
чавших плацебо-лечение (процедуры с выключенным ап-
паратом). 

воздействие «бегущим» низкочастотным импульсным 
магнитным полем от физиотерапевтического аппарата 
«ПолИМАг-01» проводилось при помощи выносных лен-
точных индукторов на заднюю поверхность грудной клетки 
с захватом воротниковой зоны. основной индуктор распо-
лагался поперек кушетки, полярностью «N» к кожным по-
кровам, при этом верхняя граница приходилась на шейно-
грудной отдел позвоночника на уровне с5-6-Тh8-10. вид 
магнитного поля: импульсное, «бегущая» вертикаль или 
спираль сверху – вниз. Параметры магнитного поля: ча-
стота следования магнитных импульсов 8-10 гц, интенсив-
ность магнитной индукции 5-10 мТл, продолжительность 
сеанса 15 минут, ежедневно, на курс лечения 10 процедур.

результаты исследования
Под воздействием низкочастотного бегущего магнит-

ного поля (I группа) выявлена положительная динамика 
клинической картины заболевания на фоне нормализации 
показателей суточного мониторирования Ад, что позволи-
ло снизить дозы назначаемых лекарственных препаратов: 
у 51% больных I группы, и 19 % больных II группы.

После проведенного курса лечения у абсолютного боль-
шинства больных (80%) отмечалась положительная дина-
мика в клинической симптоматике. уменьшились голов-
ные боли у 98% больных I группы, и у 60%- II группы, умень-
шение чсс в состоянии покоя отмечалось у 60% больных 
I группы и у 20% -II группы. Проявления эмоциональной 
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лабильности, нарушения сна уменьшились у 23% больных I 
группы и у 12% -II группы. субъективно и улучшение само-
чувствия отмечали 78% пациентов I группы и 43%- II груп-
пы, которое проявлялось снижением сосудистых реакций 
при изменении погоды, снижением эмоциональных реак-
ций на стрессы, нормализацией сна.

Положительная динамика клинической картины за-
болевания у пациентов обеих группы подтверждается 
динамикой показателей артериального давления, как по 
данным разовых измерений, так и суточного мониториро-
вания Ад. 

При анализе динамики Ад, по данным разовых измере-
ний Ад отмечен отчетливый гипотензивный эффект, с до-
стижением целевого уровня Ад (менее 130/85 мм рт.ст.) у 
57% и 100 % пациентов I группы и 28% и 56% II группы, со-
ответственно, для систолического и диастолического Ад. 
в среднем, в I группе больных разовое систолическое Ад 
снизилось со 156,4±2,7 мм рт.ст. до 127,3±3,0 мм рт.ст., на 
19%, р<0,01, диастолическое Ад снизилось с 90,0 ±2,1 до 
77,5±3,6 мм рт.ст., на 14 % , р<0,05. 

соответствующая динамика была получена и по данным 
сМАд.

отмечено достоверное снижение среднесуточного 
cистолического артериального давления (сАд) (р<0,05), 
а также средних значений сАд за день с 142,9±2,5 до 
135,8±3,1 мм.рт.ст., (р<0,01) и за ночь с 136,95±2,6 
до119,8±2,6 мм.рт.ст., (р<0,01). Показано достоверное 
снижение времени гипертензии как в дневное на 27% и 
28%, р<0,05, так и в ночное время на 38% и 39%, р<0,01, 
соответственно для систолического и диастолическо-
го давления, что свидетельствует об уменьшении выра-
женности основных факторов риска развития сердечно-
сосудистых осложнений. 

Анализ динамики показателя вариабельности Ад выя-
вил, что магнитотерапия оказывает нормализующее влия-
ние на вариабельность сАд и дАд в дневное и ночное вре-
мя. Так, вариабельность сАд за сутки снизилась на 33% (с 
16,3±1, мм рт.ст. до 10,95±2, мм рт.ст., р<0,01), дАд – на 
28% (с 11,6±3, мм рт.ст. до 8,35±2, мм рт.ст., р<0,01

отмечалось положительное действие низкочастотного 
бегущего магнитного поля на циркадный ритм Ад: количе-
ство «non-dippers» снизилось с 63% до 43%.

в группе плацебо-лечения ( II группа) отмечалось сни-
жение среднесуточного сАд с 149,72±2,8 до 137,3±3,8 
мм.рт.ст (р<0,05), а также средних значений сАд за день с 
154,49±2,31 до 138,64±2,31 мм рт.ст., (р<0,01). 

данные анализа вариабельности ритма сердца выяви-
ли увеличение интервала RR. Так как значение интервала 
RR является величиной, обратной пульсу, то увеличение 
интервала RR в динамике у пациентов, получавших низ-
кочастотное бегущее магнитное поле с 873,2±22,6 до 
949,1±28,8 мс, (р<0,05), указывает на снижение чсс. 

значение SDNN (стандартное отклонение квадратного 
корня из разброса интервалов RR) в I группе пациентов 
достоверно повысилось после курса магнитотерапии с 
53,8±4,1 до 133,0±37,8 мс, (р<0,01), что также указывает 
на усиление автономной регуляции на ритм сердца. 

Нормализация показателей вариабельности сердечно-
го ритма отмечалась только у пациентов I группы. Это про-
явилось также уменьшением компонентов спектра, харак-
терных для симпатической активации: увеличился вклад 
HF(волн высокой частоты) в процентах с 14,8±1,56% до 
27,4±2,9% (р<0,01)) в общую мощность спектра, снизился 
индекс вегетативного баланса (р<0,05). 

в группе плацебо-лечения (II группа) не отмечено до-
стоверного снижения симпатической активности: про-
центный вклад HF в общую мощность спектра существенно 
не изменился ( р>0,1). 

курс магнитотерапии оказал положительное влияние на 
центральную гемодинамику. отмечено снижение сердеч-
ного индекса (р< 0,05), снижение ударного индекса (уИ) 
(р< 0,05). 

Исходно в группе больных наблюдался преимущественно 
гиперкинетический тип гемодинимики (69%). Под влиянием 
магнитотерапии удалось достичь эукинеза у 53% пациентов.

выводы: таким образом, полученные данные позволя-
ют рассматривать применение низкочастотного бегущего 
магнитного поля, генерируемого от аппарата «Полимаг» 
как адекватный метод повышения эффективности лечения 
больных гипертонической болезнью I – III стадии, который 
обеспечивает принцип патогенетической терапии, позво-
ляет снизить дозы и количество принимаемых больными 
лекарственных препаратов, уменьшая фармакологиче-
скую нагрузку на организм.
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реЗЮме 
сложные механизмы, приводящие к возникновению артериальной гипертонии, в том числе гормональные изменения, 

нарушения центральной нервной системы, дисфункция эндотелия и сердечно-сосудистое ремоделирование диктуют 
необходимость разработки новых, в частности, немедикаментозных методов лечения.

 Применение низкочастотного бегущего магнитного поля, генерируемого от аппарата «Полимаг-01» оказало выра-
женное гипотензивное действие, влияя на основные патогенетические звенья заболевания, способствовало повышению 
эффективности лечения больных гипертонической болезнью I – III стадии, что, позволило снизить дозы и количество при-
нимаемых больными лекарственных препаратов, уменьшая фармакологическую нагрузку на организм.

ключевые слова: низкочастотное бегущее магнитное поле, лечение, артериальная гипертония.

AbstrAct
The complex(difficult) mechanisms resulting(bringing) in occurrence of an arterial hypertension, including hormonal changes, in-

fringements of the central nervous system, dysfunction эндотелия and cardiovascular ремоделирование dictate necessity of devel-
opment of not medicamentous methods of treatment new, in particular.

 Application of the low-frequency running magnetic field generated from device " Полимаг-01 " rendered expressed гипотензивное 
action, influencing the basic pathogenetic parts of disease, promoted increase of efficiency of treatment of patients by hypertonic 
illness I - to III stage, that, has allowed to lower dozes and quantity(amount) of medical products accepted by patients, reducing phar-
macological loading on an organism.

Keywords: a low-frequency running magnetic field, treatment, an arterial hypertension.
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аннотация
в условиях поликлиники проведено обследование 40 

больных хронической обструктивной болезнью легких 
(хоБл), перенесших обострение заболевания, с целью оцен-
ки эффективности программ их медицинской реабилитации. 
доказано, что применение в комплексном восстановитель-
ном лечении больных хоБл электромагнитного излучения 
сантиметрового диапазона с помощью аппарата «Астер» 
повышает эффективность реабилитации за счет снижения 
активности воспалительного процесса в бронхах, улучшения 
функционального состояния кардио-респираторной систе-
мы, психологической адаптации и качества жизни.

ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь 
легких, медицинская реабилитация, микроволновая терапия.

введение
хроническая обструктивная болезнь легких является 

одной из важнейших причин заболеваемости, инвалиди-
зации и смертности населения, занимает лидирующее 
место по числу дней нетрудоспособности и представляет 
серьезную медико-социальную проблему для развитых 
стран мира (3,4,6,7,9,10). 

в связи с этим особую актуальность приобретает меди-
цинская реабилитация больных хоБл, имеющая патогене-
тическую направленность и призвана к улучшению качества 
жизни больных, обеспечению функционального восстанов-
ления путем применения реабилитационных технологий 
для реализации имеющегося потенциала здоровья (2,7).

восстановительно-корригирующие технологии вос-
становительной медицины включают обширный арсенал 
традиционных и современных лечебно-оздоровительных 
методов, среди которых широкое применение находят 
природные и преформированные физические факторы. 

Физические методы лечения как методы патогенетической 
терапии не являются альтернативными по отношению к ле-
карствам, те и другие взаимно дополняют и потенцируют 
друг друга в рамках лечебных комплексов (5)

современные представления о ведущих патогенети-
ческих механизмах возникновения и прогрессирования 
хоБл открывают новые направления патоге нетической 
терапии заболевания с применением немедикаментозных 
методов лечения (1,2,6,8). 

одним из путей оптимизации медицинской реабилита-
ции больных хоБл, перенесших обострение заболевания, 
является применение физиотерапевтических методов, об-
ладающих противовоспалительным, брохолитическим и 
мукорегуляторным действием. 

цель исследования: на основании изучения особенно-
стей клинико-функционального состояния больных хоБл в 
периоде реконвалесценции после перенесенного обостре-
ния заболевания разработать программу их медицинской 
реабилитации с применением электромагнитного излуче-
ния сантиметрового диапазона в условиях поликлиники.

материал и методы исследования
для достижения поставленной цели в условиях поли-

клиники обследованы 40 больных хоБл 1-2 стадии, пере-
несших обострение заболевания. все обследованные па-
циенты были лицами мужского пола. возраст пациентов 
колебался от 30 до 60 лет (средний возраст 51,7±3,6 г). 

степень выраженности респираторных нарушений, 
определявшаяся согласно рекомендациям европейского 
Респираторного общества, была следующей: среднетя-
желая – у 31% больных, легкая – у 69% больных. все паци-
енты перенесли обострение заболевания, не требовавшее 


