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Вопрос адекватности воздействия в процессе меди-
цинской реабилитации остаётся крайне актуальным 
в связи с невозможностью получить хорошие резуль-
таты при стандартном определении необходимых доз, 
объема и направленности реабилитационных воздей-
ствий. Особенно важен индивидуальный подход при 
составлении дифференцированных программ реаби-
литации в педиатрии. Как правило, об адекватности 
предлагаемых реабилитационных комплексов судят по 
косвенным субъективным признакам. В отсутствии чет-
кого научного обоснования параметров воздействия 
подбор осуществляется, как правило, путем снижения 
доз, применяемых у взрослых соответственно возрасту 
ребёнка. Таким образом, необходим поиск критериев 
персонализации реабилитационной нагрузки функци-
ональным характеристикам и адаптационно-компенса-
торным возможностям организма [1, 2]. 

Адаптационный потенциал (АП) формируется сим-
патическим звеном вегетативной нервной системы 
(ВНС), наиболее информативными показателями 
которого считаются параметры кожно-гальванической 
реакции [3]. Это определяет необходимость оператив-
ного контроля вегетативного статуса в процессе реа-
билитации. Особенно важным становится применение 
современных методов объективных инструментальных 
исследований и новых медицинских технологий, кото-
рые позволяют оценивать интенсивность кожных сим-
патических реакций в режиме скрининга. Для этого в 
настоящее время широко используют автоматизиро-
ванные методики сегментарной нейрофункциональ-
ной диагностики, основанные на электрофизиологи-
ческом анализе динамики биофизических параметров 
точек акупунктуры (ТА), связь которых с вегетативной 
нервной системой доказана морфо-функциональными 
исследованиями [4, 5]. 

В Приволжском федеральном медицинском иссле-
довательском центре для исследования динамики веге-
тативного статуса в процессе реабилитации исполь-
зуется компьютерная динамическая сегментарная 
диагностика (ДСД) [6, 7]. К ее достоинствам относятся: 

оперативность, безопасность для пациента и оператора 
за счет неинвазивности, относительная дешевизна (по 
сравнению с современными методами визуализации), 
информативность (отражает уровень адаптационных 
возможностей, адекватность и эффективность прово-
димых лечебных мероприятий, позволяет прогнозиро-
вать прогрессирование патологии с целью профилак-
тики нежелательных осложнений) [8, 9].

На основании многолетнего опыта использования 
ДСД-теста у 979 пациентов с патологией опорно-двига-
тельной системы от 1,5 месяцев до 18 лет нами разра-
ботан способ определения адаптационного потенци-
ала пациента, который включает комплексную оценку 
динамики показателей теста и типа адаптационной 
реакции организма [10]. Это позволяет осуществлять 
персонифицированный выбор объема, направлен-
ности и доз реабилитационных воздействий. В ходе 
исследования после раздражения мерных точек элек-
трическим током напряжением 12 В и силой 200 мкА 
с последующим постепенным ее нарастанием в тече-
ние 7–50 секунд до максимального уровня, фиксируют 
показатели электрокожной проводимости и анализи-
руют уровень общего вегетативного тонуса организма 
в баллах. Дополнительно определяют тип адаптаци-
онной реакции (стресс, тренировка, повышенная или 
спокойная активация) по соотношению лимфоцитов и 
нейтрофилов в лейкоцитарной формуле [11].

При наличии исходно низкого тонуса ВНС (1–2 
балла) и его отрицательной динамики на фоне стиму-
ляции электрическим током в сочетании с реакцией 
«стресса» определяют срыв адаптационных возмож-
ностей организма. При стабильно низком тонусе в 
отсутствии его динамики на стимул на фоне реакции 
«стресса» определяют снижение функциональных 
резервов организма и неудовлетворительный адап-
тационный потенциал. При наличии положительной 
динамики исходно низкого тонуса (до 3–4-х баллов) 
на фоне реакции «тренировки» определяют напряжен-
ный адаптационный потенциал при среднем уровне 
функциональных резервов организма. При наличии 
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исходно высокого вегетативного тонуса организма 
(4–5 баллов) в отсутствии его динамики на воздей-
ствие слабым электрическим стимулом на фоне 
реакции «активации» определяют высокий уровень 
функциональных резервов и удовлетворительный 
адаптационный потенциал.

Разработанный способ положен в основу алгоритма 
построения дифференцированных лечебно-оздорови-
тельных программ на этапах восстановительного лече-
ния (рис.).

На старте реабилитации после диагностики адап-
тационного потенциала определяется интенсивность 
(объем) и направленность (активация-седация) реа-
билитационных воздействий с целью индивидуальной 
коррекция выявленных функциональных нарушений с 
последующей итоговой оценкой результата.

При исходном удовлетворительном адаптационном 
потенциале и достаточном уровне функциональных 
резервов организма в программу включается трени-
рующий комплекс реабилитационных мероприятий в 
полном объеме с преимущественным использованием 
методик седативной направленности. При исходном 
состоянии напряжения адаптационных механизмов 
и умеренном снижении функциональных резервов 
организма на фоне реакции тренировки назначается 
щадяще-тренирующая лечебная программа в полном 
объеме по гармонизирующей методике. При неудов-
летворительном адаптационном потенциале и выра-
женном снижении функциональных резервов орга-
низма на фоне реакции стресса проводится щадящий 
лечебный комплекс в сокращенном объеме по тони-
зирующей методике с применением слабых и корот-
ких лечебных стимулов. При срыве адаптации, кото-
рый возникает, как правило, на фоне передозировки 
воздействия физическими факторами при слишком 
коротких промежутках между курсами реабилитации, 
рекомендуется временная отсрочка активных реаби-
литационных мероприятий (лечебный отдых) с даль-
нейшим подбором адекватных физических стимулов и 
доз воздействия на фоне восстановления адаптацион-
ных возможностях организма. 

Одним из щадящих немедикаментозных отече-
ственных методов реабилитации, который основан на 
применении сверхнизких доз электромагнитных сти-
мулов, является микроволновая терапия с использова-
нием крайне высокочастотного (КВЧ) и терагерцового 
(ТГЦ) частотных диапазонов. Считается, что низкоин-
тенсивное микроволновое излучение, влияя извне на 
генерируемые организмом собственные сигналы по 
принципу резонансного воздействия, позволяет вос-
становить нарушенный гомеостаз [12]. Практическим 
преимуществом микроволн в клинике является их бес-

препятственное проникновение через большинство 
материалов, широко используемых в травматологии 
и ортопедии: марлю, пластмассу, дерево, гипс, за 
исключением влажной среды и металла. 

Особенно привлекательны частоты ТГЦ (100 ГГц–
10 ТГц), поскольку в них содержатся молекулярные 
спектры излучения и поглощения (МСИП) эндогенных 
биорегуляторов (NO, O

2
, H

2
O и др.), а также частоты 

межуровневых переходов больших органических 
молекул: ДНК, белка и др. [13]. Уникальность микро-
волн, которые генерируются живыми системами и 
используются в процессе «безпомеховых» межклеточ-
ных коммуникаций обусловлена их задержкой в плот-
ных слоях атмосферы. Этим выражается отсутствие 
адаптации биообъектов к данному диапазону, что тре-
бует усиленного контроля адекватности воздействия 
и тщательного изучения всех аспектов его влияния на 
организм [13, 14]. 

Считается, что наиболее эффективно микроволно-
вое излучение влияет на организм через точки акупун-
ктуры, что обусловлено связью физического фактора 
с акупунктурной информационной системой. Меж-
дисциплинарное направление научных исследований, 
возникшее на базе интеграции квантовой физики, 
молекулярной биологии и медицины, дало начало 
новому физиопунктурному направлению медицинской 
реабилитации – КВЧ-терапии [15]. Начало клиниче-
ского изучения метода в травматологии и ортопедии 
было положено сотрудниками ЦИТО, Харьковского и 
Нижегородского НИИТО, в том числе, у детей [16–20]. 

Нами проводятся многолетние исследования осо-
бенностей влияния микроволн на репаративную реге-
нерацию соединительной ткани, тканевой кровоток, 
адаптацию и т.д. В качестве источника низкоинтенсив-
ного ЭМИ КВЧ используется аппарат «АМФИТ-0,2/10-
01», выпускаемый серийно (ООО «ФизТеx» Нижний 
Новгоpод, Pоccия) с шумовым излучением в диапа-
зоне частот 53–78 ГГц, а также его экспериментальная 
модель с частотным диапазоном 110–170 ГГц. Уpовень 
мощности (1 мВт) и cпектp cигнала генератора излу-
чения близки к излучаемым ЭМВ cамим биообъек-
том, что pезко cнижает веpоятноcть как близкиx, так и 
отдаленныx побочныx эффектов. Спектральная плот-
ность мощности шума (СПМШ) прибора (4∙10–17 Вт/Гц) 
характеризуется высокой однородностью (±3 дБ), что 
обеспечивает терапевтически значимый уровень сиг-
нала на всех резонансных частотах биообъекта, пред-
полагает большую повторяемость и однозначность 
трактовки результатов воздействия. Наконец, наличие 
в спектре ЭМИ целого ряда терапевтических водно-
резонансных частот (50,3; 51,8; 65,0 ГГц) обеспечивает 
получение лечебного эффекта при интегральной плот-

Рисунок. Алгоритм составления программ реабилитации.
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ности мощности шума на 3-4 порядка более низкой, 
чем при использовании моногармонических сигналов 
и решает проблему подбора оптимальной частоты. 
Наличие в приборе специального экрана, перекрыва-
ющего излучение, позволяет осуществлять плацебо-
контроль [21]. 

Нами оценивалась возможность целенаправлен-
ного влияния ЭМИ КВЧ 53–78 ГГц на процесс репа-
ративной регенерации при облучении изолированных 
культур дермальных фибробластов, которые явля-
ются центральным клеточным звеном соединительной 
ткани и доступны для манипуляций с точной дозиме-
трией излучения. Исследования пролиферативной и 
функциональной активности клеточных культур здоро-
вой и рубцово-измененной кожи на воздействие ЭМИ 
КВЧ в системе in vitro выявили различные дозозави-
симые эффекты. Так, при дозе 0,18 мДж (экспозиция 
облучения 30 минут) индекс пролиферации в клетках 
здоровой кожи достоверно увеличивался на 60%, что 
отсутствовало в патологичных клетках. В то же время 
в рубцово-измененных клетках регистрировалась нор-
мализация функциональной клеточной активности за 
счет оптимизации синтеза фибронектина (основного 
протеина межклеточного матрикса) и медиаторов 
воспаления – интерлейкина-6 и фактора некроза опу-
холи [22]. Зарегистрированные эффекты могут быть 
использованы при подготовке пленочных покрытий 
для лечения острых ожогов и в ходе реконструктивно-
восстановительного лечения больных с последстви-
ями ожогов для профилактики формирования патоло-
гических рубцов [23, 24]. 

При облучении образцов крови здоровых добро-
вольцев и больных с ожоговой болезнью различными 
дозами ЭМИ 53,57–78,33 ГГц нами был зафиксиро-
ван достоверный разнонаправленный дозозависимый 
ответ тромбоцитарного звена системы гемостаза. По 
данным тромбоэластографии одноминутное воз-
действие (доза 0,06 мДж) приводит к активации, а 30 
минутное (доза 0,18 мДж) – к стабилизации гемоста-
тических показателей, что может с успехом использо-
ваться в комплексной реабилитации пациентов с сопут-
ствующими нарушениями в системе гемостаза на фоне 
операционного лечения с помощью дифференцирован-
ного применения микроволновой терапии [25].

Одной из наиболее острых задач реконструктивно-
восстановительного лечения больных травматолого-
ортопедического профиля является профилактика 
и коррекция сосудистых осложнений, являющихся 
основной причиной неудовлетворительных исходов 
реабилитации. Нами было проведено комплексное 
изучение влияния различных широкополосных частот-
ных диапазонов микроволн на состояние тканевого 
кровотока в системе in vivo. Моделью ишемии служил 

оперированный кожный лоскут на спинке крыс-самцов 
породы Wistor. Курсовое воздействие проводилось 
на зону проекции центра вегетативной регуляции 
животных в области затылочного бугра ЭМИ с дозой 
0,06 мДж двумя диапазонами: 110–170 ГГц, в кото-
ром содержатся частотные спектры NO и О

2
, и 156 ГГц 

(в качестве своеобразного «плацебо»). Контролем 
служили животные, которых после операции не облу-
чали. Площадь ишемии и некроза определялась 
методом наложения прозрачного трафарета. После 
7 сеансов лечения в группах сравнения клинически 
отмечалось уменьшение площади ишемических про-
явлений и некроза (до 26,3% и 31% соответственно 
по отношению к 46,5% в контроле). Это совпадало с 
данными тепловидения и подтверждалось результа-
тами лазерной доплеровской флоуметрии, которые 
регистрировали увеличение перфузии крови в лоскуте 
[26]. Результаты подтверждают роль NO в стимуляции 
сосудистого компонента микроциркуляции и служат 
основанием для использования метода КВЧ-пунктуры 
в коррекции сосудистых расстройств.

Параллельный анализ показателей биохимического 
метаболизма выявил, что воздействие ЭМИ 110–170 
ГГц сопровождалось достоверным снижением уровня 
общего белка, креатинина и мочевины в плазме крови 
крыс. Это указывает на противовоспалительное и анти-
токсическое влияние данного диапазона, что подтверж-
дает целесообразность использования ЭМИ КВЧ для 
предотвращения повреждения клеточных структур [27]. 

Сравнение влияния ЭМИ с частотами 110-170ГГц и 
53,57–78,33 ГГц на процессы перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) зарегистрировало, что ЭМИ КВЧ досто-
верно снижает интенсивность ПОЛ (на 14% по сравне-
нию с контролем), стимулирует общие антиоксидант-
ные резервы крови (на 13% по сравнению с контролем) 
и активность ферментов биорадикальной защиты [28]. 

В клинике отрицательного действия на состояние 
тканевого кровотока, биохимических и гемостази-
ологических показателей у пациентов, получающих 
микроволновую терапию, не было обнаружено, что 
совпадало с положительным клиническим эффектом 
и переходом адаптационных реакций в большинстве 
случаев в состояние спокойной активации [29].

Таким образом, разработанные нами методологи-
ческие подходы к применению немедикаментозных 
неинвазивных способов восстановительной коррекции 
структурных и функциональных расстройств путем воз-
действия лечебными электромагнитными стимулами 
микроволнового диапазона через точечные рефлек-
согенные зоны под контролем скрининговых методов 
диагностики адаптационных-компенсаторных реак-
цийй организма расширяют возможности и повышают 
эффективность комплексной реабилитации детей.
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РЕЗЮМЕ
Рассматриваются авторские подходы к выбору объема, направленности и дозы воздействий при составлении 

индивидуальных программ реабилитации пациентов с патологией опорно-двигательной системы на основе тести-
рования интенсивности кожных симпатических реакций, отражающей адаптационные возможности организма.

Представлен обзор экспериментальных работ, выполненных в Приволжском федеральном медицинском иссле-
довательском центре, по исследованию реабилитационных эффектов низкоинтенсивных микроволн в шумовом 
режиме излучения с различными диапазонами in vitro и in vivo. При облучении дермальных фибробластов часто-
тами 53–78 ГГц зарегистрирован достоверный дозозависимый пролиферативный эффект в культурах здоровых 
клеток и оптимизация функциональной активности рубцово-измененных клеток, что позволяет использовать 
микроволны при подготовке пленочных покрытий и для профилактики образования гипертрофических рубцов у 
больных с последствиями ожогов. Обнаружены разнонаправленные ответные реакции со стороны системы гемо-
стаза при облучении крови здоровых доноров и обожженных с различной экспозицией: активация при одноминут-
ном воздействии и стабилизация при увеличении экспозиции до 30 минут.

На модели экспериментальной ишемии в кожном лоскуте крыс выявлено преимущественное влияние диапазо-
нов 53–78 ГГ и 110–170 ГГц на различные звенья микроциркуляторных нарушений. В диапазоне 110–170 ГГц, содер-
жащем молекулярные спектры О

2
 и NO, зарегистрирован более выраженный сосудистый эффект, диапазон 53–78 

ГГц проявил преимущественно противовоспалительный и антитоксический эффекты. 
Результаты подтверждают целесообразность дифференцированного внедрения метода микроволновой тера-

пии в реабилитацию больных с последствиями травм и заболеваниями опорно-двигательной системы, особенно 
у детей в связи с безболезненностью, эффективностью, минимальным перечнем противопоказаний, побочных 
эффектов и осложнений при использовании сверхнизких дозировок.

Ключевые слова: вегетативная нервная система, адаптационные реакции, симпатическая активность, микро-
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AbStRACt
Discusses the author's approaches to the choice of volume, orientation and dose effects when preparing individual 

rehabilitation programmes for patients with diseases of the musculo-skeletal system based on intensity test of skin 
sympathetic reactions reflecting the adaptation possibilities of organism.

Provides an overview of the experimental work performed in privolzhskiy Federal medical research center to study 
rehabilitation effects from high to low intensity microwaves in noise radiation mode with different ranges of in vitro and in 
vivo. When exposed to dermal fibroblasts frequencies 53–78 GGc registered reliable dozozawisimy proliferative effects in 
healthy cells and optimization of functional activity of stiff altered cells, which allows the use of microwaves in the preparation 
film coverings and for prevention of formation of hypertrophic scarring in patients with consequences of burns. Found 
opposite reactions on the part of the hemostatic system when exposed to the blood of healthy donors and burned with 
different exposure: activates when a 60 second exposure and stabilization with an increase exposure of up to 30 minutes.

On the model of experimental ischemia in rats revealed loskute dermal preemptive influence ranges 53–78 and 110–
170 GGc to various parts of Microcirculatory disorders. In the range 110–170 GGc, containing molecular spectra of O

2
 

and NO more pronounced registered vascular effect range 53–78 GGc showed predominantly anti-inflammatory and 
antitoksicheskij effects.

The results confirm the usefulness of a differentiated implementation method of microwave therapy in rehabilitation of 
patients with consequences of traumas and diseases of the musculoskeletal system, especially in children with regard to 
efficiency, minimal, painlessness list of contraindications, side-effects and complications when using low dosages.
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