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Изучена возможность применения структурно�резонансной электро� и электромагнитной тера�
пии (СРТ) у 108 больных ишемическим инсультом. Исследование показало, что использование СРТ
в сочетании с общепринятой в неврологии медикаментозной терапией имеет преимущество в срав�
нении с применением только стандартной терапии. Данный метод позволяет добиться улучшения
лабораторных показателей, восстановления функций тазовых органов у 75% больных уже в первые
трое суток. Способствует увеличению мобильности пациентов, независимости их в повседневной
жизни от окружающих, улучшает качество жизни.
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STRUCTURALLY�RESONANT ELECTRO� AND ELECTROMAGNETIC THERAPY 
IN TREATMENT OF PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE
Kuzovlev O.P., Afonina N.S.

Possibility of structurally�resonant therapy (SRT) application on 108 patients with an ischemic stroke is
studied. Research has shown that SRT use a combination with the traditional treatment in neurology has
advantage in comparison with the standard therapy alone. This method allows to achieve improvement of
laboratory indicators, restoration of pelvis functions up to 75% of patients already in first three days. 

Method increases patients mobility, their independence in an everyday life, improves quality of life.
Key words: ischemic stroke, structurally�resonant therapy, "Rematerp", "Rekelsi".

В настоящее время инсульт выходит на пер�
вое место в структуре смертности от болезней
системы кровообращения (39%) в России [1].
Ишемический инсульт отмечается в 4�5 раз ча�
ще, чем геморрагический.

Ишемический инсульт (инфаркт мозга) –
острое нарушение мозгового кровообращения с
повреждением ткани мозга, нарушением его
функций вследствие затруднения или прекра�
щения поступления крови; сопровождается раз�
мягчением участка мозговой ткани – инфарк�
том мозга; может быть обусловлен недостаточ�
ностью кровоснабжения определенного участка
головного мозга из�за снижения мозгового кро�
вотока, тромбоза или эмболии, связанных с за�
болеваниями сосудов, сердца или крови [2�5]. 

Ежегодная смертность от инсульта в России
– одна из наиболее высоких в мире (175 на 100
тыс. населения). Уровень смертности в значи�
тельной степени зависит от возраста и этиоло�
гических факторов [6].

Следует отметить, что смертность среди лиц
трудоспособного возраста увеличилась за пос�
ледние 10 лет более чем на 30% (41 на 100 тыс.

населения). Ранняя 30�дневная летальность
после инсульта составляет 34,6%, а в течение
года умирают примерно 50% больных, т.е. каж�
дый второй заболевший. При этом наблюдает�
ся «омоложение» инсульта у лиц работоспо�
собного возраста – до 64 лет [7, 1].

По данным Национального регистра, 31%
пациентов, перенесших инсульт, нуждаются в
постоянном уходе, 20% пациентов не могут са�
мостоятельно ходить, и лишь около 20% вы�
живших больных способны вернуться к преж�
ней работе [1].

Инсульт является лидирующей причиной
инвалидизации населения и накладывает осо�
бые обязательства на членов семьи больного и
ложится тяжелым социально�экономическим
бременем на общество [2, 8]. 

В связи с этим возникает необходимость в
комплексной реабилитации больных, перенес�
ших острое нарушение мозгового кровообра�
щения, которая определяет социальную и эко�
номическую значимость разработки современ�
ных методов восстановительного лечения.

В представленной работе мы применили но�
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вый метод структурно�резонансной электро� и
электромагнитной терапии для лечения боль�
ных с острым нарушением мозгового кровооб�
ращения.

В доступной нам литературе не найдено со�
общений о воздействии структурно�резонанс�
ной электро� и электромагнитной терапии на
восстановление церебровисцеральных наруше�
ний у больных ишемическим инсультом.

Цель данного исследования – разработка
и научное обоснование целесообразности при�
менения структурно�резонансной электро� и
электромагнитной терапии у больных ишеми�
ческим инсультом в ранние сроки заболевания.

Материалы и методы. В последние годы
разработан и предложен для практического
здравоохранения новый немедикаментозный
метод структурно�резонансной электро� и
электромагнитной терапии (СРТ), который яв�
ляется достаточно эффективным при лечении и
профилактике многих заболеваний и коррекции
разнообразных функциональных нарушений и
основан на использовании электрических и
электромагнитных колебаний, параметры кото�
рых соответствуют эндогенным биоритмам [9].

В соответствии с целью и задачами исследо�
вания проведено комплексное обследование и
лечение 108 больных с острым нарушением моз�
гового кровообращения, которые были разделе�
ны на 3 группы, сопоставимые по возрасту, полу,
клиническим проявлениям за период 2008�
2011 гг., находившихся на лечении в неврологи�
ческом отделении КБ № 83 ФМБА России.

Возраст больных составил от 33 до 88 лет
(средний возраст 63,2 ± 12,1 года). 67 (62,0%)
мужчин, 41 (38,0%) женщина.

1�я группа (контрольная) – 38 больных, при
лечении которых использовали только медика�
ментозную терапию и «плацебо» – воздействие
по основной методике СРТ, при которой ими�
тировалось проведение процедуры, но без
подключения электрического тока, на курс –
10 ежедневных процедур.

2�я группа (основная) – 35 больных, при ле�
чении которых применяли метод СРТ, скани�
рующий режим № 43 воздействием от аппара�
та «Рематерп», экспозиция 43 мин, на курс – 10
ежедневных процедур.

3�я группа (сравнения) – 35 больных, полу�
чавшие СРТ от аппарата «Рематерп» и локаль�
ное воздействие от аппарата «РЕКЭЛСИ», на
курс – 10 ежедневных процедур. Во всех груп�
пах назначалась стандартная общепринятая в

неврологии медикаментозная терапия. Крите�
рием включения пациентов в данное исследова�
ние было наличие верифицированного диагно�
за ишемического инсульта по данным компью�
терной томографии (КТ) или магнитно�резона�
нсной томографии (МРТ) головного мозга.

Пациенты, включенные в исследование,
предъявляли жалобы на нарушение функций
тазовых органов (задержку стула, мочеиспус�
кания), на общую слабость, чувство онемения в
конечностях, колебания цифр артериального
давления. 

Математическую обработку данных прово�
дили с использованием пакета прикладных
статистических программ STATISTICA шес�
той версии.

В работе применяли методы дискриминант�
ного и регрессивного анализа, метод анализа
таблиц сопряженности (для качественных
признаков) с использованием критерия χ2

Пирсона. Вероятность ошибочных заключений
оценивалась по общепринятому уровню значи�
мости p меньше или равно 0,05.

Результаты. В результате стандартного ме�
дикаментозного лечения у больных контроль�
ной группы, состоявшей из 38 человек, наруше�
ния мочеиспускания и контроля над мочеис�
пусканием уменьшились: до лечения они отме�
чены у 15 (31,5%) и 16 (42,1%) больных, после
лечения – у 8 (21,0%) и 13 (34,2%) (р>0,05) со�
ответственно.

Значительно уменьшились жалобы на запо�
ры: если до лечения на запоры жаловались 32
(84,2%) больных, то после лечения – 8 (21,0%)
(р<0,001).

На фоне медикаментозного лечения снижа�
лось количество больных с жалобами на сла�
бость в конечностях: из 38 больных с различ�
ной степенью выраженности пареза у 2 пациен�
тов отмечалось полное восстановление (5,3%),
легкий парез до лечения отмечен у 5 (13,2%)
пациентов, а после лечения – у 13 (34,2%), ко�
личество больных с умеренно выраженным па�
резом уменьшилось незначительно – с 20
(52,6%) до 17 (44,7%), с выраженным парезом
– уменьшилось значительно – с 13 (34,2%) до 6
(15,8%) больных. 

В основной группе, состоявшей из 35 чело�
век, количество больных с признаками наруше�
ния мочеиспускания и контроля над мочеис�
пусканием достоверно снизилось: с 17 (48,6%)
пациентов до 1 (2,9%) (р<0,001). У 28 (80,0%)
жаловавшихся на запоры и отсутствие контро�
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ля дефекации функции тазовых органов вос�
становились (р<0,001).

Если до лечения у всех пациентов в невро�
логическом статусе отмечались парезы различ�
ной степени тяжести, то после лечения у 6
больных (17,1%) (р<0,01) отмечено полное
восстановление двигательной функции.

Выраженный парез до лечения наблюдался
у 14 (40,0%) больных, после лечения отмечено
улучшение двигательной функции до умерен�
ного и легкого пареза у всех больных с выра�
женными парезами (р<0,001). Умеренно выра�
женный парез до лечения отмечали у 14
(40,0%) больных, после лечения – у 15 (42,9%)
больных (р>0,05), что было связано с перехо�
дом выраженного пареза в умеренно выражен�
ный на фоне лечения. До лечения легкий парез
наблюдали у 7 (20,0%) больных, после лечения
двигательные нарушения легкой степени вы�
раженности определялись у 14 (40,0%) пациен�
тов. Увеличение числа пациентов с легким па�
резом связано с улучшением неврологического
статуса в ходе комплексного лечения и перехо�
дом выраженных и умеренно выраженных дви�
гательных нарушений в легкие. Таким образом,
степень выраженности пареза у больных суще�
ственно снижалась (р<0,001)(рис.).

Эффективность применения СРТ в основ�
ной группе и группе сравнения была практи�
чески одинаковой и существенно превосходи�
ла эффективность терапии (без СРТ) в первой
(контрольной) группе.

Для оценки эффективности лечения нами
использовался индекс активности повседнев�
ной жизни Бартела. Индекс Бартела охватыва�
ет 10 признаков, относящихся к сфере самообс�
луживания и мобильности. Оценка уровня
повседневной активности производилась по
сумме баллов, определенных у больного по
каждому из разделов теста (табл.).

Сравнение трех исследуемых групп показа�

Рис. Динамика степени выраженности парезов до и после
лечения у больных с ишемическим инсультом.

Òàáëèöà

Сравнительная характеристика трех групп больных по индексу активности повседневной
жизни БАРТЕЛА – BARTEL ADL INDEX – до и после применения метода структурно�

резонансной терапии

* – р <0,05; ** – р <0,01; *** – р <0,001
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ло, что в результате применения СРТ значимо
изменяются такие признаки, как контролирова�
ние мочеиспускания, дефекации, персональная
гигиена, одевание, прием пищи и мобильность.

Обсуждение
Важной задачей, стоящей перед врачами, за�

нимающимися лечением больных острым на�
рушением мозгового кровообращения, являют�
ся реабилитационные мероприятия в ранние
сроки от начала инсульта.

Интересным представляется применение
СРТ, основанной на использовании электро�
магнитного излучения низкой интенсивности
и электрического тока в определенном частот�
ном ритме функционирования живой материи,
что способствует оптимизации деятельности
биообъекта на субклеточном, клеточном, тка�
невом, органном, системном и организменном
уровнях. Применяя метод СРТ у больных ише�
мическим инсультом в ранние сроки от начала
заболевания, мы получили возможность кор�
рекции церебровисцеральной патологии.

Существующие методы физиотерапии до
настоящего времени не позволяли достигать
таких результатов.

Можно предположить, что восстановление
нарушенных кортиковисцеральных взаимоот�
ношений при остром нарушении мозгового
кровообращения происходит за счет частот
СРТ, резонансных для основных частот голов�
ного мозга, а также благодаря восстановлению
нормального вегетативного обеспечения орга�
нов и систем. Сравнительный анализ лечения
больных с включением СРТ выявил более вы�
раженную эффективность во второй и третьей
группе по сравнению с первой (без СРТ).

Сравнение полученных результатов лече�
ния у больных 2� и 3�й групп показал, что ис�
пользование метода СРТ существенно влияет
на восстановление функций тазовых органов; в
контрольной группе, где применялась только

стандартная медикаментозная терапия, такого
эффекта от лечения не наблюдали.

Ни у одного из наблюдаемых пациентов не
отмечено осложнений от используемой аппа�
ратуры СРТ («Рематерп», «Рекэлси»), которая
легко транспортируется от кровати к кровати,
безопасна для пациентов и может применяться
непосредственно в отделении.

Заключение
Результаты исследования показали, что

СРТ может с достаточной эффективностью
применяться в ранние сроки у больных ишеми�
ческим инсультом для лечения церебровисце�
ральной патологии. 

Структурно�резонансные воздействия при
комплексном применении с медикаментозной
терапией оказывает значимое влияние на вос�
становление функций тазовых органов у 75%
больных уже после 3�й процедуры, т.е. такое
комплексное воздействие гораздо эффектив�
нее только медикаментозной терапии. После
полного проведения курса (10 процедур) вос�
становление функций тазовых органов наблю�
дается у 88,6% больных, а также существенно
снижается степень выраженности двигатель�
ных нарушений.

Настоящее исследование показывает преи�
мущества применения лечебной методики
структурно�резонансных воздействий у боль�
ных с острым нарушением мозгового кровооб�
ращения при комплексном подходе.

Использование данного метода способству�
ет увеличению мобильности пациента, незави�
симости их в повседневной жизни от окружаю�
щих, улучшает качество жизни.

Таким образом, полученные результаты нас�
тоящего исследования могут служить моделью
эффективного физиотерапевтического лече�
ния для коррекции сопутствующей патологии,
что имеет важное значение для больных, пере�
несших инсульт.
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