
МЕДИЦИНА ТРУДА
И ПРОМЫШЛЕННАЯ ЭКОЛОГИЯ

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ

М о с к в а  © Медицина труда и промышленная экология, 2017

8
2017

УДК 615.84

Орехова Э.М., Кульчицкая Д.Б., Кончугова Т.В., Солодовникова Т.С., Гущина Н.В.

ПРИМЕНЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ ФИЗИОТЕРАПИИ В УСЛОВИЯХ 
АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКИ

ФГБУ «РНЦМР и К» Минздрава России, Новый Арбат, 32, Москва, 121099

Введение. В настоящее время актуальным направ-
лением в современной физиотерапии представляет-
ся оптимизация физиотерапевтических воздействий 
с целью повышения эффективности их применения, 
особенно, если вопрос касается повышения функцио-
нальных резервов человека, сниженных в результате 
стрессорных воздействий или заболеваний [1,2,4,5,8].

Охрана и укрепление здоровья трудового населе-
ния нашей страны, формирование культуры здоровья 
в настоящее время поставлены в ранг первоочередных 
задач Российского здравоохранения. Большую роль 
в этом плане могут сыграть методы физиотерапии, 
которым придается большое значение в программах 
оздоровления различного контингента работающего 
населения. Это связано, прежде всего, с многофунк-

циональностью и безопасностью действия физических 
факторов, их доступностью и простотой реализации, 
а также возможностью приблизить их к месту работы 
нуждающихся в оздоровлении лиц. Вместе с тем, для 
достижения высоких клинических результатов необхо-
димо выработать четкие стратегические и тактические 
позиции в отношении каждого пациента. Это касается, 
в частности, обоснования выбора адекватных физио-
терапевтических комплексов: количество и различные 
виды применяемых факторов, их совместимость, по-
следовательность назначения и их расстановка.

В этой связи, научно обоснованным является при-
менение физических факторов на области реагирую-
щих систем организма. Неоспоримым достоинством 
обладают методы нейротропной физиотерапии, пред-

В статье представлены результаты применения сочетанных физиотерапевтических воздействий у работающего 
контингента лиц со сниженными функциональными резервами организма. Установлено, что применение нового 
разработанного физиотерапевтического комплекса способствует повышению физической работоспособности и 
функциональных резервов сердца у лиц, включенных в исследование, а также устраняются вегетативная дисфунк-
ция и психоэмоциональные нарушения.

Ключевые слова: сочетанные методы физиотерапии; уровень здоровья; функциональные резервы

Orekhova E.M., Kulchitskaya D.B., Konchugova T.V., Solodovnikova T.S., Guschina N.V. СONTEMPORARY 
PHYSICAL THERAPY METHODS USE IN OUTPATIENT PRACTICE.. Russian scientific center of medical 
rehabilitation and balneology, 32, Novy Arbat str., Moscow, Russia, 121099

Th e article deals with results of combined physical therapy infl uences in workers with decreased functional resources. 
Findings are that newly designed physical therapy complex results in increased physical performance and functional 
resources of heart in examinees, as well as heals vegetative dysfunction and psychoemotional disturbances.

Key words: combined methods of physical therapy; health level; functional resources



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 8, 2017

2

ставленные в настоящее время не только воздействия-
ми электрическими токами, но и различными магнит-
ными полями, с помощью которых можно существен-
но изменять функциональное состояние различных 
органов и систем организма [16].

Наибольшей чувствительностью к этим методам 
обладает кора головного мозга, структуры межуточ-
ного мозга, особенно гипофиз и гипоталамус. Имен-
но эти структуры осуществляют центральную вегета-
тивную регуляцию деятельности различных органов и 
систем, что лежит в основе стресс-лимитирующего и 
адаптогенного эффектов [14,16].

С каждым годом все популярнее становятся воз-
действия физическими факторами на область проек-
ции вилочковой железы электромагнитными полями 
и лазерным излучением [10].

Открытые в последние годы эффекты иммунокор-
рекции при воздействии на этот важный орган имму-
ногенеза позволяют активизировать адаптивные меха-
низмы и повышать неспецифическую резистентность 
организма [13].

Одним из перспективных направлений развития 
современной физиотерапии считается научное обо-
снование сочетанных воздействий, в том числе и для 
оздоровления населения. Разработка сочетанных мето-
дов лечения, при которых два или несколько физиче-
ских факторов действуют одновременно и подаются на 
один и тот же участок тела во время одной процедуры 
[3,9], в результате чего наблюдаются взаимное усиле-
ние физического и лечебного действия применяемых 
факторов. При сочетанных воздействиях происходит 
взаимовлияние физических факторов, что приводит к 
возникновению новых физиологических и лечебных 
эффектов [9,11,12,14].

Обобщая результаты экспериментальных исследо-
ваний А.Е. Мальцев [7], обосновал перспективность 
одновременного (сочетанного) применения низкоча-
стотного переменного магнитного поля (НчПеМП) 
и синусоидальных модулированных токов (СМТ). 
При сочетании этих факторов происходит суммация 
их эффектов в структуре центральной нервной си-
стемы: магнитное поле в начале процедуры создает 
определенную настройку центральных регулирующих 
аппаратов, а включение СМТ способствует формиро-
ванию более мощного положительного рефрактерного 
ответа на возникающий афферентный поток импуль-
сации [12]. Имеется также ряд работ по обоснованию 
использования сочетанной трансцеребральной маг-
нитоамплипульстерапии для лечения артериальной 
гипертонии [11,12] и у пациентов в раннем восста-
новительном периоде после перенесенного острого 
нарушения мозгового кровообращения [6,7].

При этом сочетанная трансцеребральная магни-
тоамплипульстерапия способствовала повышению 
эффективности лечения больных мягкой и умеренной 
артериальной гипертонией по сравнению с монотера-
пией: развивался более выраженный, быстрый и стой-
кий гипотензивный эффект, устранялась вегетативная 

дисфункция, снижалась активность прессорных гумо-
ральных систем регуляции АД.

На основании полученных данных стало возмож-
ным применение сочетанной магнитоамплипульсте-
рапии по методике рефлекторно-сегментарных воз-
действий на воротниковую область для лечения невро-
логических проявлений остеохондроза позвоночника 
и слуховых вестибулярных дисфункций [14,15,17,18].

Учитывая вышеизложенное, следует подробнее 
остановиться на обосновании этого метода для оз-
доровления лиц, чья деятельность связана с посто-
янными физическими нагрузками и эмоциональной 
напряженностью.

Целью исследования явились разработка и на-
учное обоснование применения сочетанных физио-
терапевтических воздействий (СМТ и НчПеМП) для 
оздоровления работающего населения.

Материал и методы. В  амбулаторных условиях 
под нашим наблюдением находилось 60 практически 
здоровых лиц, профессиональная деятельность кото-
рых связана с физическими и психо-эмоциональными 
перегрузками.

Среди обследованных преобладали мужчины в воз-
расте от 23 до 40 лет, средний возраст которых соста-
вил 31,5±1,8 года. Каждый из них по результатам дис-
пансерного обследования был признан «практически 
здоровым». Всех пациентов разделили на 4 равных 
группы:

I группа  — 15 человек, получавших воздействие 
НчПеМП на воротниковую область;

II группа — 15 обследуемых — воздействие СМТ 
на воротниковую область;

III группа  — 15пациентов  — сочетанное воздей-
ствие СМТ и НчПеМП на воротниковую область;

IV группа — 15 практически здоровых лиц — груп-
па плацебо, НчПеМП на воротниковую область при 
выключенном аппарате.

В соответствии с задачами исследования, воздей-
ствие НчПеМП на воротниковую область осущест-
влялось от аппарата «Седатон» (частота 50 Гц, индук-
ция 30 мТл) на область шейного отдела позвоночника 
контактно, стабильно, в положении больного лежа на 
животе, по 10 минут, на курс 10 ежедневных процедур.

Воздействие СМТ на воротниковую область осу-
ществлялось от аппарата «Седатон» паравертебраль-
но, режим переменный, III-IV род работы, 50 Гц, 50%, 
длительность полупериодов 2–3 с., по 3–5 мин. каж-
дым родом работы. Процедуры проводились в положе-
нии больного лежа на животе, по 10 минут, ежедневно, 
на курс 10 процедур.

Сочетанное воздействие СМТ и НчПеМП на во-
ротниковую область осуществлялось от аппарата «Се-
датон» паравертебрально. Параметры СМТ: режим 
переменный, III-IV род работы, 50 Гц, 50%, длитель-
ность полупериодов 2–3 с, по 3–5 мин. каждым родом 
работы. Индуктор НчПеМП располагался в области 
шейного отдела позвоночника контактно, стабильно 
(частота 50 Гц, индукция 30 мТл). Процедуры прово-
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дились в положении больного лежа на животе, по 10 
минут. На курс 10 ежедневных процедур.

Обследование пациентов включало измерение АД 
методом Короткова до и после процедуры, регистрацию 
ЭКГ покоя в 12 отведениях на 3-канальном электрокар-
диографе, анализ ЭКГ по стандартным методикам.

Для количественной оценки резервных возмож-
ностей физической работоспособности, в том числе 
оценки функционального состояния миокарда, ис-
пользовалась проба с физической нагрузкой мето-
дом велоэргометрии. Тест с физической нагрузкой 
проводился до и после курса физиотерапевтических 
процедур в положении сидя на велоэргометре фирмы 
«Elema». Использовали методику непрерывного сту-
пенчатого возрастания. Начальная величина нагруз-
ки — 25 Вт. Мощность нагрузки увеличивалась на 25 
Вт каждые 3 минуты (продолжительность одной сту-
пени). За стандартную принималась нагрузка, которая 
была одинаковой при динамических исследованиях.

Оценку состояния вегетативной нервной системы 
проводили методом кардиоинтервалографии (КИГ).

Результаты и обсуждение. Хроническое переу-
томление отмечали 72% лиц, независимо от пола и воз-
раста. Регулярное психоэмоциональное напряжение, 
связанное с работой или особенностями семейной 
ситуации, испытывали порядка 92% обследованных.

Несмотря на то, что все обследованные лица счи-
тали себя практически здоровыми, у большинства из 
них (70%) отмечались изменения в функциональном 
состоянии организма, что проявлялось жалобами на 
чувство утомляемости и снижение работоспособ-
ности к концу дня (54%), неспособность быстрого 
переключения на другую по характеру работу (58%), 
снижение быстроты реакции на раздражители (42%) 
и внимания (54%). В анамнезе у 30% обследованных 
были периодические головные боли давящего характе-
ра, связанные с психоэмоциональным напряжением, у 
28% — умеренная метеочувствительность. Практиче-
ски у всех исследуемых отмечалось изменение психо-
эмоционального состояния, что проявлялось, прежде 
всего, в нарушении ночного сна в 48% случаев, что 
сопровождалось отсутствием после сна ощущения 
бодрости и полноценного отдыха.

По данным ЭКГ, у обследованных были обнаруже-
ны некоторые признаки напряжения адаптационных 
процессов: неполная блокада правой ножки пучка Гиса 
(21%), блокада левой ножки пучка Гиса (3%), гипер-
трофия левого желудочка (67%). АД у всех обследо-
ванных было в пределах нормы: среднее значение САД 
составило 126,7±2,4 мм.рт.ст., ДАД 79,2±1,7 мм.рт.ст., 
а среднее значение ЧСС — 62,2±1,3 уд. мин.

Данные кардиоинтервалографии объективно под-
твердили явления вегетативной дисфункции у подавля-
ющего большинства обследованных (89%), которые у 
62% лиц протекали по типу гиперсимпатикотонии и 
проявлялись в повышении в 2,5 раза индекса напря-
жения, преимущественно за счет увеличения АМо и 
снижения Мо (табл. 1).

Вегетативная дисфункция с преобладанием актив-
ности парасимпатической нервной системы (вагото-
ния) встречалась значительно реже (в 27% случаев), о 
чем свидетельствовало снижение индекса напряжения, 
повышение Мо и снижения АМо. Лишь в 11% случаев 
отмечались нормальные показатели кардиоинтервало-
графии и были оценены как эйтония.

Одним из важных показателей здоровья, опреде-
ляющим многоуровневый характер функциональной 
системы адаптации, является психологическое состо-
яние человека и его резервные возможности, которые 
были изучены с использованием медико-психологи-
ческого тестирования. В исходном состоянии отме-
чалось нарушение психо-эмоционального статуса, 
о чем свидетельствует достоверное снижение всех 
изучаемых показателей САН, особенно настроения, 
что во многом определяет качество жизни и здоро-
вья людей.

На фоне проводимого лечения у практически здо-
ровых лиц всех групп, кроме плацебо, отмечено изме-
нение их субъективного состояния. Так, у лиц, предъ-
являвших жалобы на головные боли, было отмечено 
значительное уменьшение их выраженности в 80% 
случаев. При этом пациенты, жаловавшиеся до кур-
са воздействий на метеочувствительность, отмечали 
после лечения значительное ее уменьшение. Повыси-
лась переносимость психо-эмоциональных нагрузок 
и работоспособность, что проявлялось значительным 
уменьшением после лечения жалоб на чувство утом-
ляемости и снижения работоспособности к концу дня 
(71%) и в возрастании способности быстрого пере-
ключения на другую по характеру работу (79%) и по-
вышение внимания (73%).

Изменение в психо-эмоциональном состоянии 
проявлялось, прежде всего, в восстановлении ночно-
го сна — нормальный сон установился в 92% случаев. 
При этом большинство обследованных лиц к концу 
курса воздействий отмечали появление ощущения 
бодрости и полноценного отдыха после ночного сна.

Таким образом, проведенные исследования по-
зволяют говорить о хорошей переносимости курсо-
вого сочетанного воздействия НчПеМП и СМТ на 
воротниковую область, на процессы восстановления 
функционального состояния организма, что приво-
дило к повышению работоспособности у практически 
здоровых лиц.

Оценку изменений физической работоспособно-
сти и функциональных резервов сердца проводили 
по данным велоэргометрии, полученным после курса 
воздействий физическими факторами. При этом у па-
циентов II и III групп, несмотря на высокие исходные 
показатели, было отмечено повышение резервных воз-
можностей сердца и физической работоспособности, 
а, следовательно, миокардиальных и аэробных резер-
вов. Наиболее значимые результаты были получены в 
результате сочетанного воздействия СМТ и НчПеМП 
(III группа). В IV группе (плацебо) изменений выяв-
лено не было.
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На этом фоне соответственно повышались и функ-
циональные резервы миокарда, о чем свидетельство-
вало наиболее выраженное повышение двойного про-
изведения и индекса производительности левого же-
лудочка, что свидетельствует о повышении аэробных 
и миокардиальных резервов у пациентов этих групп.

В I группе прирост вышеуказанных показателей 
был незначительным и достоверно не значимым. В IV 
группе (плацебо) указанные показатели оставались на 
исходном уровне.

Таким образом, полученные данные свидетельству-
ют о том, что у практически здоровых лиц, даже при 
нормальных показателях физического состояния, име-
ются резервные возможности, которые реализуются 
под влиянием курсового воздействия физическими 
факторами, что наиболее выражено при использова-
нии сочетанного воздействия СМТ и НчПеМП на 
воротниковую область.

Учитывая важную роль вегетативной нервной си-
стемы в регуляции резервных и адаптивных возможно-
стей организма, нами было изучено функциональное 
состояние вегетативной нервной системы у обсле-
дованного контингента практически здоровых лиц.

Для оценки вегетативного статуса мы провели ис-
следование практически здоровых лиц методом кар-
диоинтервалографии с использованием показателей 
по Баевскому.

Сочетанное применение НчПеМП и СМТ спо-
собствует восстановлению функционального состоя-
ния вегетативной нервной системы у обследованного 
контингента лиц (II и III группа), преимущественно за 
счет устранения явлений гиперактивности симпатиче-
ской нервной системы. В I группе изменения носили 
менее интенсивный характер. В IV группе изменений 
выявлено не было.

При вегетативной дисфункции с явлениями ваго-
тонии также наблюдалось восстановление функцио-
нального состояния вегетативной нервной системы 
по данным кардиоинтервалографии, где показатели 
КИГ после применения физических факторов соот-
ветствовали значениям нормы, что свидетельствовало 
об устранении вегетативной дисфункции. В I группе 
наблюдалась тенденция к устранению вегетативных 

сдвигов. У лиц с явлениями эйтонии, т. е. при сбалан-
сированном состоянии регуляторных систем вегета-
тивной нервной системы при нормальных показателях 
кардиоинтервалографии существенных сдвигов в из-
учаемых показателях не было получено.

Таким образом, применение физических факто-
ров (НчПеМП и СМТ) на воротниковую область у 
практически здоровых лиц с исходной вегетативной 
дисфункцией, способствует коррекции имеющихся 
вегетативных нарушений, в большей степени при ис-
пользовании сочетанной методики по сравнению с 
монофакторным воздействием. Это свидетельству-
ет о повышении резервов адаптации у изучаемого 
контингента.

О состоянии адаптационных резервов свидетель-
ствуют результаты более детального обследования 
антиоксидантной защиты и уровня адаптации в целом.

Антиоксидантная защита и система адаптации в 
целом является определяющим моментом при различ-
ном физическом или эмоциональном перенапряжении.

Что касается системы показателей, определяющих 
уровень адаптации по Гаркави, то у наблюдаемых лиц 
он находился на грани со стрессом и показатели были 
в 1,75 раза ниже физиологической нормы (р<0,05). 
О  подобном нарушении в системе адаптации свиде-
тельствовало и снижение антиоксидантной активно-
сти ниже референтных значений в 1,42 раза (р<0,05). 
Подобная картина наблюдалась и в отношении пока-
зателей, отражающих состояние системы адаптации, 
таких как супероксиддисмутаза (СОД)  — в 2,8 раза 
и каталаза (КАТ)– в 1,65 раза.

Выраженное угнетение адаптивных возможностей 
у наблюдаемых лиц подтверждалось и повышением 
уровня такого показателя как глутаминпероксида-
за — в 1,54 раза и перекисного окисления липидов, о 
котором мы судили по конечному продукту липидной 
пероксидации  — уровню малонового диальдегида 
(МДА) — в 1,57 раза.

При сравнительном изучении системы адаптации 
под влиянием разработанных методов было установле-
но, что наиболее значимые результаты были получены 
при применении физиотерапевтического комплекса, 
что проявлялось снижением исходно повышенных по-

Таблица 1
Динамика показателей кардиоинтервалографии у обследованного контингента практически здоровых 
лиц с явлениями гиперсимпатикотонии под влиянием физических факторов

Показатель КИГ Исход I группа II группа III группа IV группа

Мо, с 0,62±0,01 0,61±0,01 0,72±0,01 0,78±0,03
р*

0,63±0,02
р*

Амо, % 34,2±1,5 32,4±1,2 28,7±1,0
р*

26,5±3,1
р**

34,1±1,7
р*

∆Х, с 0,24±0,01 0,26±0,01
р*

0,28±0,01
р*

0,32±0,02
р**

0,24±0,02
р*

ИН, усл.ед. 173,2±11,2 145,3±11,2 86,4±2,3
р*

68,1±4,0
р**

170,4±9,4
р*

Примечание: достоверность различий до и после воздействий физическими факторами * — р<0,05; ** — р<0,01.
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казателей перекисного окисления липидов до референт-
ных значений высокодостоверным снижением показа-
телей липидной пероксидации (ПОЛ). Подобная кар-
тина наблюдалась при изучении таких показателей, как 
супероксиддисмутаза (СОД) и каталаза (КАТ), а также 
повышение антиоксидантной активности, что также 
свидетельствует о повышении системы адаптации.

В исходном состоянии у практически здоровых лиц 
отмечалось значительное нарушение психо-эмоцио-
нального статуса по данным теста САН, о чем свиде-
тельствует достоверное снижение всех изучаемых по-
казателей, особенно настроения, что, по данным лите-
ратуры, в конечном итоге, определяет качество жизни 
не только больных, но и здоровых людей. Под влияни-
ем курса физиотерапевтических воздействий отмече-
но восстановление психо-эмоционального статуса. В I 
группе, при общей позитивной достоверной динамике 
изучаемые показатели приблизились к значениям нор-
мы. Наиболее значимые результаты были получены в III 
группе (сочетанные воздействия). В IV группе (плаце-
бо) наблюдалось некоторое улучшение показателей те-
ста САН, по-видимому, за счет позитивного отношения 
пациентов к самому факту лечения (табл. 2).

Выводы:
1. Применение сочетанных воздействий НчПеМП и 

СМТ на воротниковую область у практически здоро-
вых лиц способствует повышению резервов физического 
здоровья, о чем свидетельствует прирост мощности 
пороговой нагрузки и функциональных резервов сердеч-
но-сосудистой системы (в виде повышения индекса про-
изводительности левого желудочка) и оказывает по-
ложительное влияние на психо-эмоциональные резервы.

2. Установлено, что воздействия НчПеМП и СМТ 
на воротниковую область обеспечивают повышение 
резервов вегетативной нервной системы у практиче-
ски здоровых лиц, независимо от формы вегетативной 
дисфункции, что проявляется в нормализации основных 
показателей кардиоинтервалографии.

3. Применение с профилактической целью разрабо-
танного метода показано лицам, работающим в небла-
гоприятных экологических условиях, лицам опасных про-
фессий, а также сельским труженикам, работа которых 
связана с физическими и эмоциональными перегрузками, 
удлиненным рабочим днем, особенно в весеннюю и осен-
нюю страду.
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