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Беньков А.А.* 
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РЕЗЮМЕ. В статье представлен обзор литературы, в котором рассматриваются методологические осо-

бенности физиотерапии при симультанном (сочетанном) применении преформированных физических факто-

ров. Теоретическую основу данного воздействия представил В.С. Улащик, который выделил четыре типа вза-

имодействия физических факторов при реализации их биологического потенциала, из которых три являются 

синергическими, а одно – антагонистическим. Многочисленные работы в этом направлении в основном по-

священы сочетанному применению электро- и магнитотерапии. Более подробно в этом плане рассматрива-

ются механизмы биологического и лечебного действия транскраниальной магнитотерапии и импульсного 

низкочастотного электростатического поля, при этом основное внимание уделяется анализу полимодальных 

эффектов этих факторов, с акцентом их влияние на регуляторные процессы в системе метаболических реак-

ций, что актуально в плане разработке новых, более эффективных методов немедикаментозного лечения па-

циентов с метаболическим синдромом. 

 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сочетанная физиотерапия, механизм лечебного действия, транскраниальная 

магнитотерапия, импульсное низкочастотное электростатическое поле, метаболический синдром. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Современная физиотерапия предлагает огромный выбор различных методов лечения, каждый из кото-

рых реализует биологический потенциал того или иного физического фактора: магнитные или электрические 

поля, звуковые колебания разной частоты, ультрафиолетовое и инфракрасное излучение, температурное воз-

действие, озонотерапия, лечебные грязи, массаж, гирудотерапия и т.п. Предполагается, что механизмы дей-

ствия этих факторов достаточно изучены, что позволяет применять их с успехом в различных комплексных 

программах лечения и реабилитации пациентов с хроническими неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ). 

Более того, в ряде случаев алгоритм лечения включает комбинированное применение физиотерапевтических 

факторов, при этом, чаще всего, чередуя воздействие через день [1]. 
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Значительно меньше известно о сочетанном (одновременном, симультанном) применении методов ап-

паратной физиотерапии. Теоретическое обоснование этой проблемы представил В.С. Улащик [2], однако кон-

кретных научных исследований механизмов таких воздействий практически нет.  

По мнению Г.Н. Пономаренко [3], синергетический эффект при одновременном воздействии на пато-

логический очаг несколькими физическими факторами может быть реализован путем потенцирующего меха-

низма (когда один фактор усиливает влияние другого физического фактора на ту или иную патологическую 

реакцию) или за счет компарантного действия (когда факторы действуют на различные звенья патогенеза за-

болевания). Автор объяснил высокую эффективность симультанной физиотерапии шестью принципами: 

 синергизмом биопотенциалов физических факторов; 

 потенцированием их терапевтического действия; 

 появлением новых лечебных эффектов; 

 устранением нежелательных эффектов одного фактора другим; 

 влиянием на большее число систем организма и звеньев патологического процесса; 

 увеличением продолжительности последействия.  

В реализации сочетанного применения физических факторов принято выделять четыре типа взаимо-

действия, из которых три являются синергическими, а одно – антагонистическим [2]. Вариант аддитивного 

взаимодействия, сопровождающийся эффектом потенцирования, привлекает внимание большинства ученых, 

пытающихся проанализировать внутренние механизмы этого явления. Безусловно, кроме теоретического ин-

тереса этой проблемы изучение механизмов взаимопотенцирующего влияния различных физических факто-

ров может иметь огромный практический интерес, поскольку на этой основе могут быть созданы новые тех-

нологии немедикаментозной терапии ХНИЗ. 

Клинические работы по проблеме симультанной физиотерапии появились почти 30 лет назад, когда 

Л.А. Комарова и Г.Н. Егорова в 1994 году опубликовали монографию «Сочетанные методы аппаратной фи-

зиотерапии и бальнеотеплолечения» [4]. Далее, в исследованиях Ф.Е. Горбунова с соавт. [5] было доказано, 

что повышение эффективности трансцеребральной магнитной и электроимпульсной терапии при их сочетан-

ном применении на состояние мозговой и центральной гемодинамики у больных с мозговым инсультом в 

раннем периоде реабилитации. Необходимо также отметить исследования Э.М.Ореховой с соавт. [6, 7], в ко-

торых было обосновано сочетанное применение электро- и магнитотерапии для повышения резервов здоровья 

у практически здоровых лиц, которые по роду деятельности связаны с эмоциональными и физическими пере-

грузками. Авторами установлено, что сочетанные воздействия низкочастотным переменным магнитным по-

лем и синусоидальными модулированными токами на воротниковую область способствуют повышению 

функциональных резервов физического и психического здоровья у лиц опасных профессий. Несколько позже 

Д.Б. Кульчицкая с соавт. [8] доказала более выраженный противовоспалительный эффект комбинированного 

применения низкоэнергетического лазерного излучения и импульсного низкочастотного электростатического 

поля. Однако во всех клинических работах этого направления отмечается только факт большей эффективно-

сти симультанного воздействия физиофакторов, тогда как подробное рассмотрение механизмов этого явления 

не приводится. 

Анализ литературных источников проблемы симультанной физиотерапии свидетельствует о том, что 

чаще всего клиницисты применяют сочетанное воздействие магнитным и электрическим полем. По-види-

мому, это связано с тем, что электромагнитные воздействия относительно легко переносятся пациентами, 

имеют достаточно выраженный клинический эффект, физическая природа этих факторов различна, аппарат-

ное обеспечение таких процедур доступно для широких слоев населения и с технической точки зрения могут 

применяться одномоментно. 

 

Биологические эффекты импульсного низкочастотного электростатического поля 

Применение энергии электрических полей в современной физиотерапии занимает доминирующее по-

ложение в спектре немедикаментозных технологий лечения соматических заболеваний. В настоящее время 

считается доказанным, что электротерапия эффективна при различных патологических состояниях, однако 

основной точкой приложения ее биопотенциала являются механизмы генерации болевого синдрома различ-

ного генеза и коррекция патологических изменений в центральной и вегетативной нервной системе [1, 9]. 

Такой широкий спектр действия, по мнению К.И. Ашурова [10], обеспечивает показания к использова-

нию импульсного низкочастотного электростатического поля (ИНЭСП) практически во всех областях клини-

ческой медицины, медицинской профилактике и реабилитации. 
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В плане достижения цели и задач настоящего исследования необходимо акцентировать внимание на 

реализации иных свойств электростатического поля, применяемого с низкой частотой в импульсном режиме 

для усиления терапевтического эффекта массажных процедур за счет сагиттальных возвратно-поступатель-

ных вибраций подлежащих тканей тела пациента в зоне воздействия. Эта технология была предложена около 

40 лет назад немецкими физиотерапевтами – специалистами по массажу H.Seidl и H.Waldner и реализована в 

многофункциональной терапевтической системе Hivamat-200 [цит. по 11]. 

Техническая сторона этой лечебной процедуры крайне проста: тело пациента и лечащего врача подсо-

единяется к разным полюсам аппарата, и подача импульсов тока разной частоты генерирует глубокую осцил-

ляцию тканей в месте воздействия, которые «встряхиваются» в заданном ритме достаточно широкого диапа-

зона: от 5 до 200 Гц [12]. Такая частота колебаний приближается к верхней границе физиологической 

возбудимости органов и тканей и в отличие воздействия постоянным током не оказывает раздражающего 

действия и не вызывает неприятных ощущений у пациента.  

В настоящее время реализация биологического потенциала электростатического поля на местном 

уровне (в точке приложения) представляется следующим образом. При повторении импульсов тока происхо-

дит ритмичная деформация тканей, усиливается трение между различными частями тканей пациента в обла-

сти зоны воздействия. Такая осцилляция приводит к улучшению эластичности мышечных волокон, усилению 

микроциркуляции и, как следствие, активации саногенетических процессов [13]. Кроме того, в практическом 

плане важно подчеркнуть, что электростатический импульсный массаж может быть осуществлен на любую 

область тела пациента, включая различные рефлексогенные зоны. 

Вместе с тем, трудно отрицать тот факт, что электростатическое поле оказывает свое влияние на орга-

низм пациента не только за счет имитации массажа, но и путем модуляции иных процессов и реакций пато- и 

саногенетического характера. Более того, современная электротерапия пестрит многочисленными фактами ее 

полимодальности. Доказано, что этот физический фактор оказывает анальгетическое и противовоспалитель-

ное действие, обладает релаксирующим эффектом на мышцы и сосуды, стимулирует трофику тканей и про-

цессы адаптогенеза [11, 14-16]. 

На наш взгляд, эти разнообразные клинические эффекты трудно объяснить только электромассажем, 

хотя воздействие на определенные рефлексогенные зоны безусловно усилит системность терапевтического 

воздействия. К таковым можно отнести и воротниковую зону, массаж которой позволяет снять напряжение с 

шейных и плечевых мышц, а также устранить болевые ощущения в этой области. С этих позиций вполне 

объясним терапевтический эффект электромассажа при лечении остеохондроза, невралгии и профилактики 

их осложнений. Но главное, электростатическое поле, проецируемое на воротниковую зону, способствует 

улучшению кровоснабжения головного мозга и тем самым улучшает его кислородное и энергетическое обес-

печение [17]. Не вызывает сомнений, что это усиливает регуляторные возможности ЦНС и активирует фор-

мирование саногенетических реакций что, впрочем, еще требует проведения специальных исследований, вы-

полненных в соответствии с принципами доказательной медицины. 

По мнению ряда авторов, основу импульсного режима применения электростатического поля состав-

ляет схожесть с физиологическими нервными импульсами, поступающими к органам и тканям организма и 

вызывающими возбуждение [18]. Таким образом, применение ИНЭСП имитирует ритмические нервные им-

пульсы в физиологических границах и тем самым стимулирует нервную регуляцию различных процессов в 

организме пациента. 

К сожалению, исследований, позволяющих проследить всю цепочку реакций в организме пациента, 

начиная с зоны воздействия ИНЭСП и заканчивая системными проявлениями ответных реакций организма 

пациента, не много. Основная масса исследований в этом направлении носит выраженный клинический ха-

рактер, в которых доминирует оценка применения физического фактора в зависимости от степени развиваю-

щегося антигипертензивного эффекта, регресс болевого синдрома и т.д. В связи с этим теоретические пред-

ставления о том, как импульсное электростатическое поле реализует свой терапевтический эффект, не совсем 

ясны. 

В полной мере это относится и к проблеме применения ИНЭСП у пациентов с метаболическим син-

дромом (МС), который характеризуется множественными патологическими проявлениями в различных функ-

циональных системах и в основе которых лежит появление резистентности к инсулину. Примечательно, что 

в обобщающих работах, посвященных клиническим эффектам импульсной электротерапии, отсутствует ка-

кая-либо информация о ее применении для коррекции нарушений обмена веществ [11, 18, 19]. 
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Механизмы действия транскраниальной магнитотерапии 

В процессе эволюции живых организмов огромную роль сыграло магнитное поле (МП) Земли, которое 

способно оказывать влияние на различные процессы жизнедеятельности клеток, активность биохимических 

реакций, формирование внутренних биоритмов [20]. Это, в конечном счете, привело к появлению новой науки 

– магнитобиологии, датой рождения которой считается конец XVIII века, когда французские врачи Анри и 

Туре сообщили о лечебных свойствах магнитов [3]. Через 100 лет этот интерес усилился после появления 

данных о наличии металлоферментов и других биологически активных соединений, в состав которых входят 

магниточувствительные элементы (например, гемоглобин и др.). Наконец, было установлено, что ЦНС на 

физиологическом уровне трансформирует биологический потенциал магнитных полей в различные регуля-

торные реакции [20-22].  

Перспективность воздействия МП на ЦНС отмечается в ряде работ, посвященных формированию и 

выраженности адаптивных реакций целостного организма [23-25]. 

К числу наиболее перспективных системотропных методов физиотерапии относится транскраниальная 

магнитотерапия (ТМТ) бегущим магнитным полем [26, 27]. Осуществляя корригирующее действие на цен-

тральные структуры головного мозга, эта физиотерапевтическая методика потенциально может оказать тера-

певтическое влияние на многие функции организма. К настоящему времени накоплено огромное число кли-

нических исследований, доказывающих лечебную эффективность ТМТ при соматических заболеваниях с 

принципиально различным этиопатогенезом: при лечении артериальной гипертонии [28, 29], для уменьшения 

выраженности моторных и немоторных нарушений при болезни Паркинсона [30], коррекции вегетативных 

нарушений у детей с сахарным диабетом 1-го типа [31], лечении синдрома хронической усталости [32], у 

больных первичной открытоугольной глаукомой для активации внутриглазной гемодинамики и восстановле-

ния электрофизиологических параметров зрительного анализатора [33], нарушений обмена углеводов и ли-

пидов, а также микроциркуляторно-тканевых систем [34, 35], проведении медицинской реабилитации паци-

ентов с распространенными неинфекционными заболеваниями [36], при комплексной терапии пациентов с 

депрессивными расстройствами [37], в лечении хронического тонзиллита и острой нейросенсорной тугоухо-

сти сосудистого генеза [38, 39] и др.  

Однако до настоящего времени до конца не ясен механизм взаимодействия МП с живым организмом. 

Ряд ученых полагают, что практически все органы и ткани человека магнитовосприимчивы и магнитоиндук-

тивны, но наибольший диамагнетизм присущ ткани головного мозга [40, 41]. Вместе с тем, следует отметить 

ряд исследовательских работ, в которых были предприняты попытки понять механизмы действия МП на теп-

локровные организмы. В магнитобиологии уже накоплен огромный опыт о влиянии МП на живые объекты. 

При этом большое количество гипотез и теорий на эту тему свидетельствует, по-видимому, об отсутствии 

единого мнения в этом вопросе [42]. Этому мешает также и неоднозначные оценки некоторых биологических 

эффектов магнитного воздействия. Так, при воздействии МП в крупных кровеносных сосудах зарегистриро-

вано снижение скорости кровотока [43], тогда как в многочисленных клинических исследованиях доказыва-

ется обратное [44-46].  

Весьма интересна гипотеза о важной роли МП в функционировании электрохимического переноса 

ионов через клеточные мембраны [47], что может иметь отношение к некоторым вопросам патогенеза МС, в 

частности, изменения взаимодействия инсулина с рецепторами на клеточной мембране.  

В исследовании А.С. Плетнева [48] установлено, что МП может активировать противосвертывающую 

систему крови, а это очень важно для предупреждения тромбообразования, характерного для многих сер-

дечно-сосудистых заболеваний. Однако, во-первых, не анализируются механизмы этого феномена, и, во-вто-

рых, нет соответствующих ссылок на результаты научных исследований.  

В настоящее время наиболее подробно проблему изучения влияния транскраниального магнитного воз-

действия на пациентов с МС исследовал А.В. Кулиш [36], который доказал регресс снижения индекса инсу-

линорезистентности при применении этого физического фактора. Более того, в своем диссертационном ис-

следовании этот автор изучил механизмы ноцицептивного и гипотензивного влияния транскраниального 

магнитного воздействия, а также его влияния на микроциркуляторно-тканевую систему, дислипидемические 

нарушения, систему перекисного окисления липидов, что свидетельствует о большом системном биологиче-

ском потенциале МП, сфокусированных на головной мозг.  
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Обращает на себя внимание и факты о стимулирующем влиянии МП на процессы адаптации [49-52], 

что весьма интересно в плане интеграции сведений о биологическом потенциале ТМТ с воззрениями ряда 

авторов о роли головного мозга в формировании адаптивного поведения [53]. Как уже упоминалось нами 

выше, способность адаптироваться к стрессорным воздействиям в процессе эволюции сформировали у чело-

века весь спектр целесообразных ответных реакций организма, включая и саногенетические реакции неспе-

цифического характера.  

Этот тезис был убедительно подтвержден работами Н.Д. Полушиной с соавт. [54], которая детально 

рассмотрела хронологическую последовательность ответных реакций организма при действии стрессорного 

фактора (в данном случае, питьевой минеральной воды). 

1.На первом этапе изменяется эволюционно отработанная ритмичность деятельности пищеваритель-

ной системы в виде мягкого демпинг-синдрома, что запускает развитие стресс-инициирующего сигнала. 

2.Далее увеличивается продукция стресс-гормонов (адренокортикотропного гормона, глюкагона, кор-

тизола). 

3.Затем активируются механизмы энергогомеостаза (возрастает концентрация в крови субстратов для 

образования АТФ — глюкозы и неэстерифицированных жирных кислот). 

4.Увеличивается секреция гормонов желудка и кишечника, многие из которых обладают мощным ин-

сулинотропным действием, что приводит к оптимизации метаболических реакций и усилению трофики тка-

ней. 

5.Снижается чувствительность организма к патогенным воздействиям разной природы. 

6.В течение 5-6 месяцев после завершения курсового воздействия первично-профилактический эффект 

постепенно ослабевает. 

Не исключено, что подобная последовательность имеет место быть и при курсовом применении ТМТ, 

однако этот вопрос требует проведения специальных исследований. Более того, имеются отдельные работы, 

подтверждающие наличие саногенетического потенциала у магнитотерапии, что открывает возможности для 

ее применения с целью повышения физической работоспособности здорового человека [48, 55]. 

Таким образом, есть много оснований полагать, что ТМТ обладает широким спектром регуляторного 

влияния на различные функциональные системы организма, реализуемые, по-видимому, за счет изменения 

архитектоники состояния ЦНС и ее отдельных компонентов. Вместе с тем, технология применения ИНЭП за 

счет локального воздействия на воротниковую зону стимулирует кровоснабжение головного мозга и активи-

рует вегетативную регуляцию различных функций. Таким образом, эти два физических фактора могут допол-

нять (или даже усиливать) свой терапевтический потенциал, что может стать теоретической основой для со-

здания новой технологии немедикаментозной коррекции различных патогенетических реакций МС. 
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вания. 
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ABSTRACT. The article presents a review of the literature, which discusses the methodological features of 

physiotherapy with the simultaneous (combined) use of preformed physical factors. The theoretical basis of this im-

pact was presented by V.S. Ulashchik, who identified four types of interaction of physical factors in the realization of 

their biological potential, of which three are synergistic, and one is antagonistic. Numerous works in this direction are 

mainly devoted to the combined use of electro- and magnetotherapy. In this regard, the mechanisms of the biological 

and therapeutic action of transcranial magnetotherapy and a pulsed low-frequency electrostatic field are considered in 

more detail, with the main attention being paid to the analysis of the polymodal effects of these factors, with an 

emphasis on their influence on regulatory processes in the system of metabolic reactions, which is relevant in terms 

of developing new, more effective methods of non-drug treatment of patients with metabolic syndrome. 
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РОЛЬ НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В ОЦЕНКЕ 

ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ МАГНИТНОЙ ИМПУЛЬСНОЙ 

СТИМУЛЯЦИИ ПРИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕЙРОПАТИИ, 

ИНДУЦИРОВАННОЙ ЦИТОСТАТИКАМИ 

 

Куликова Н.Г. 1 *, Фесюн А.Д. 1, Кончугова Т.В. 1, Кульчицкая Д.Б. 1 
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центр реабилитации и курортологии» Министерства здравоохранения  

Российской Федерации, г. Москва, Россия 

 

РЕЗЮМЕ Актуальность исследования обусловлена тем, что согласно опубликованным данным, забо-

леваемость периферической нейропатией, индуцированной цитостатиками (ПНИЦ), составляет 90% на фоне 

лечения цитостатическими препаратами, что указывает на высокую актуальность и научно-практическую зна-

чимость исследования. 

Цель. Повысить клиническую эффективность медицинской реабилитации онкологических пациентов 

с периферической полинейропатией, индуцированной цитостатиками, путем включения в комплекс лечения 

методику высокоинтенсивной импульсной магнитной терапии (ВИМТ). 

Материалы и методы. Провели оценку нейрофизиологических показателей по данным функциональ-

ных проб (тепловая, холодовая, ВАШ) до после применения ВИМТ у пациентов ПНПИЦ. Использованы дан-

ные Международной шкалы-классификатора ВОЗ для оценки степени тяжести периферической полинейро-

патии и шкалы QLO-CIPN20. Средний возраст пациентов, вошедших в исследование, составил 57,2 ± 5,3 лет. 

Средняя длительность заболевания 1,9 ± 0,5 лет. Состояние пациентов оценивали до/после применения ВИМТ 

в зоне поражения периферических нервов на нижних конечностях. Распределение пациентов с ПНПИЦ про-

ведено по двум группам: Основная группа (n=30) – пациенты получили ВИМТ на область стоп, в режиме 

последовательного выполнения в течение 30 секунд электромагнитного поля с меняющейся частотой, соот-

ношение импульс/пауза и интенсивности электромагнитной индуктивности от 200 мТл до 600 мТл. Время 

воздействия на процедуру – 14 минут (по 7 минут на конечность). Курс лечения – 10 процедур, проводимых 

через день. Пациенты из группы Контроля получили стандартную медикаментозную терапию. Анализ стати-

стических данных проводили в программах Microsoft Office Excel (2017) и статистической обработке SPSS 

(версия PASW Statistics, 2018). Использовали параметрические (метод линейной корреляции, критерий 
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Стъюдента) и непараметрические методики (коэффициент ранговой корреляции по Спирмену, непарный кри-

терий Вилкоксона-Манна-Уитни и парный критерий Вилкоксона). Различия считались достоверными при р 

<0,05.  

Результаты. Акцент делали на новые нейрофизиологические данные пациентов ПНИЦ до/после 

ВИМТ.  

Выводы. после холодовой пробы наибольший модуль достоверного изменения отмечен по уровню 

«Перфузии в момент холодового воздействия» (с 4,47 ± 2,22 до 5,28 ± 1,93) тогда, как после теплового раз-

дражителя статистически значимой была «Перфузии в период теплового восстановления» (с 3,46 ± 1,18 до 

7,01 ± 1,16), отражающая степень послетепловой реактивной гиперемии, выявленной только у пациентов, по-

лучивших ВИМТ, что свидетельствует о положительном его влиянии на метаболические процессы в невраль-

ных зонах повреждения токсическими компонентами цитостатических препаратов. 

 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ВИМТ, ППНИЦ, ВАШ, тепловая, холодовая пробы.  

 

ВВЕДЕНИЕ 

Проблема разработки эффективных и безопасных методов медицинской реабилитации пациентов он-

кологического профиля имеет высочайшую актуальность, поскольку ориентированы на повышение качества 

жизни, снижение предотвратимой инвалидности и смертности [1,2,3]. При этом все большее значение прида-

ется методам физиотерапии, обладающим доказанными противоотечными, противовоспалительными, обез-

боливающими и трофическими эффектами [4,5,6]. В современной клинической онкологии постоянно совер-

шенствуются методы противоопухолевого лечения, в том числе, химиотерапевтические, что существенно 

увеличивает продолжительность жизни онкологических пациентов. Одним из специфических системных 

осложнений при приеме новых эффективных цитостатиков (таксанов, винкаалкалоидов, производных пла-

тины, эпотилонов и др.) является их нейротоксичность [7]. Она представляет собой серьезную проблему, за-

трагивающую, как качество жизни пациентов, так и саму возможность проведения жизненно важного проти-

воопухолевого лечения.  

Недавние исследования показали, что распространенность ПНИЦ составляет 30% при измерении в пер-

вый месяц после химиотерапии, 60,0% – через 3 месяца и 90,0% – через 6 месяцев и позже. Верификация 

ПНИЦ сопряжена с характерными клиническими симптомами: боль в ногах, нарушение тактильной чувстви-

тельности, сенсорные изменения, свидетельствующие о нарастании повреждений в тонких структурах пери-

ферических нервных волокон [8]. 

Общепринятых программ медицинской реабилитации ПНИЦ не существует, терапия носит в основном 

симптоматический характер, поскольку обусловлена не только сенсорно-моторными расстройствами, но и 

выраженным болевым синдромом [9,10,11], что требует разработки новых технологических решений, ориен-

тированных на здоровьесбережение [5]. Из немедикаментозных методов лечения ПНИЦ ранее использовали: 

акупунктура, электроакупунктура, электронейростимуляция, общая вибрационная терапия, лечебная гимна-

стика, местная криотерапия в виде ежедневного ношения замороженных перчаток/носков, однако полученные 

результаты не всегда убедительны с точки зрения доказательной статистики. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

Средний возраст пациентов, вошедших в исследование, составил 57,2 ± 5,3 лет. Средняя длительность 

заболевания 1,9 ± 0,5 лет. Состояние пациентов оценивали до/после применения ВИМТ в зоне поражения 

периферических нервов на нижних конечностях. Все пациенты подписали информированное согласие на прове-

дение физиотерапевтического лечения с применением высокоинтенсивной импульсной магнитной стимуляции 

(ВИМТ). Определены противопоказания для ее проведения: лица младше 20 лет и старше 75 лет, наличие I, II или 

IV клинической группы онкологической патологии. Всего в исследовании участвовали 60 пациентов ПНИЦ 

(табл.1). 

Представленный материал отражает структуру онкологических пациентов, у которых после курсо-

вого приема цитостатических препаратов была верифицирована ПНИЦ. Наиболее весомый вклад в формиро-

вание ПНИЦ внесли нозологии: лимфома Ходжкина, рак молочной железы и рак сигмовидной кишки, состав-

ляющих, в среднем по 8,6%. Второе место в структуре делят нозологии: рак шейки матки, рак яичников и рак 

легкого, вклад каждого в среднем составляет по 5,3%. Третье место принадлежит нозологии: раку мочевого 

пузыря - 2,7%.  
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Таблица 1. Структурный состав онкологических пациентов с периферической полинейропатией,  

индуцированной цитостатиками 

Нозология/Nosology Основная группа 

Core group (n =30) 

Контрольная группа Control 

group (n =30) 

Абс.ч. % Абс.ч. % 

Лимфома Ходжкина/Hodgkin 

lymphoma 

6 8,6 6 10,6 

В-клеточная лимфома/B-cell 

lymphoma 

1 1,7 1 1,7 

Рак яичников/Ovarian cancer 3 5,3 4 7,0 

Рак шейки матки/Cervical cancer 3 5,3 4 7,0 

Рак сигмовидной кишки/Sigmoid 

colon cancer 

6 8,6 6 10,6 

Рак мочевого пузыря/ Bladder cancer 2 2,7 3 5,3 

Рак молочной железы/Breast cancer 6 8,6 3 5,3 

Рак легкого/Lung cancer 3 5,3 4 7,0 

 

Датчик прибора с помощью лейкопластыря фиксировали к тыльной поверхности ноги на уровне ло-

дыжки. В течение 120 секунд регистрировали базовый уровень перфузии, после чего пациент погружал ногу 

в воду температурой 4°С на 120 секунд и через 120 секунд регистрировали период восстановления. Отмечено, 

что согласно оценке, тепловой/холодовой пробы у пациентов ПНИЦ выявлен значимый разброс показателей 

чувствительности, что имело место как после контакта с холодными, так и теплыми раздражителями.  

При проведении тепловых проб сравнивали скорость нагрева поверхностных кожных тканей по тем-

пературному значению (4 °С/мин; 0,67 - 1,5-2°С/сек). Пациент занимал положение сидя, ноги располагал 

внизу у датчика прибора с нагревательным элементом модуля с помощью лейкопластыря. В течение 120 се-

кунд регистрировали базовый уровень перфузии, после чего включали нагревание и регистрировали перфу-

зию в течение 300 секунд. Анализировали базовый уровень перфузии и перфузию в момент локальной тепло-

вой гиперемии и в период восстановления. 

При анализе результатов выполнения холодовой пробы у пациентов с ПНИЦ (80%) наблюдали сни-

жение перфузии (вазоспазм) на фоне холодового воздействия по сравнению с базовым уровнем перфузии, что 

позволило предположить, что нормальной физиологической реакцией на холодовое воздействие у этих паци-

ентов является снижение перфузии вследствие вазоспазма (табл.2.)  

При сравнении обследуемых выявлены статистически значимые различия между группами по пара-

метрам «Перфузия после тепловой пробы» (p = 0,044) и «Перфузия в период восстановления после тепловой 

пробы» (p = 0,039). Доля обследуемых со спастически-стазическими и гиперемическими реакциями в момент 

холодового воздействия в группе пациентов ПНИЦ, которые получали курсовое воздействие ВИМТ была 

ниже, чем в Контрольной группе пациентов ПНИЦ, что статистически значимо: 21,9% и 54%, соответственно 

(p <0,01).  

Представленный материал свидетельствует о том, что холодовая локальная проба у пациентов с 

ПНИЦ понижает температурный показатель на поверхности кожи в среднем на 0,9 ± 0,01 Сº (р <0,05). У па-

циентов основной группы отмечали изменение температурного кожного значения в виде снижения реакции 

на холодовой раздражитель на уровне 35,2 ± 0,4Сº, что может свидетельствовать об улучшении регуляции 

биохимических процессов в поврежденных тканях и периферических нервных структурах.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ.  

При анализе клинических симптомов пациентов ПНИЦ выявлены различные реакции восстановления в 

ответ на внешние, в том числе холодовые раздражители до/после ВИМТ, что позволяет резюмировать о нор-

мализации нервно-мышечной чувствительности и снижении отрицательной реакции у этих пациентов на низ-

кие температурные агенты.   
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Таблица 2. Результаты тепловой и холодовой проб у пациентов с периферической полинейропатией, инду-

цированной цитостатиками, до/после применения высокоинтенсивной магнитной терапии (Me [Q1; Q3]). 

Температурный 

фактор (Сº) 

Temperaturefacto

r (Cº) 

Основная группа 

Core group 

Р до/после 

лечения 

before/after 

treatment 

Контрольная группа 

Control group 

Р до/по-

сле лече-

ния 

before/af-

ter treat-

ment 

До лечения 

Before 

treatment 

После ле-

чения  

After 

treatment 

До лечения 

Before 

treatment 

После лече-

ния  

After 

treatment 

Холод локально 

(нога) 

Cold locally (foot) 

35 [32;38] 35 [32;38] >0,05 35 [32;39] 35 [32;38] >0,05 

Тепло локально 

(нога) 

Heat locally (foot) 

35 [31;39] 36 

[31;41]* 

>0,05 35 [32;39] 35 [32;38] >0,05 

Тело человека 

до/после приема 

теплого питья  

The human body 

before/after taking a 

warm drink 

36 [31;41] 36 [33;39] >0,05 36 [32;39] 36 [32;40] >0,05 

Тело человека 

до/после приема 

холодного питья 

The human body 

before/after taking a 

cold drink 

36 [33;39] 36 

[34;38]* 

>0,05 36 [32;39] 35 [32;38]** <0,05 

 

Базовая перфузия, 

ПЕ до/после холо-

довой пробы 

Basic perfusion, PE 

before/after cold 

test 

3 [2,9; 3,1] 4 

[3,69;5,2]*

* 

* 

<0,01 

 

3,4 [2,9;3,9] 2,8 [2,7;3,4]** <0,05 

 

Базовая перфузия, 

ПЕ до/после холо-

довой пробы 

Perfusion in 

recovery, PE after 

cold test 

4 [3,69;5,2] 5,1 

[3,8;6,3]** 

* 

<0,01 

 

 

2,8 [2,7;3,4] 3,2 [2,8;3,7]** <0,05 

 

ПЕ-Базовая пер-

фузия, до/после 

тепловой пробы 

PE-Baseline per-fu-

sion, before/after 

thermal test 

3 [2,9;3,2] 7 

[6,3;10,6] 

** 

* 

<0,01 

 

3,4 [2,9;3,9] 3,9 [3,3;4,6]** <0,01 

 

ПЕ-перфузия в мо-

мент восстановле-

ния, после тепло-

вой пробы 

PE perfusion at the 

time of recovery, af-

ter thermal testing 

7 [6,3;10,6] 3,8 

[2,9;4,5]** 

<0,01 

 

 

3,9 [3,3;4,6] 3,8 [2,9; 4,4] <0,05 

 

Примечание: данные представлены в виде Ме и квартилей [Q1; Q3]; анализ различий до/после лечения прове-

ден по критерию Вилкоксона (** р <0,05); анализ межгрупповых различий после лечения проведен по крите-

рию Уитни-Манна (*р <0,05).  

 

 

При этом у пациентов ПНИЦ, которые получили ВИМТ, достоверно снизилась периферическая ре-

зистентность на высокотемпературный внешний раздражитель, что проявилось повышением кожно–темпера-

турного показателя с 35,2 ± 0,4 Сº до 36,7 ± 0,3 Сº (р <0,05). 
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ.  

Результаты статистического анализа позволяют предположить о том, что под действием биопотенциа-

лов высокоинтенсивной магнитной терапии, ориентированных на микрососудистую компоненту, проницае-

мость клеточных мембран, функциональную активность тромбоцитарного звена гемостаза и показатели свёр-

тываемости, участвующих в выведении свободнорадикальных метаболитов из крови, достоверно меняется 

интенсивность метаболических процессов в невральных тканях, что важно при ПНИЦ, поскольку в условиях 

онкопатологии имеет место высокая ассоциированность на генерацию свободных радикалов [8]. В связи с 

этим при выполнении тепловых проб получены статистически значимые различия между группами сравнения 

по параметрам «Базовая перфузия» (р =0,017) и «Перфузия при восстановлении» (р =0,003). Наибольшее по 

модулю среднее значение разницы между показателями при проведении тепловой пробы составило  

-1,167 (-1,942; -0,391) (р =0,019). В связи с этим улучшение показателя теплопроводности в поврежденных 

тканях и периферических нервных волокнах после применения ВИМП может свидетельствовать о восстанов-

лении сенсорно-автономных связей в аксональных миелиновых структурах, наиболее повреждаемых при пе-

риферической полинейропатии. Нейротропные эффекты ВИМТ, направленные на детоксикацию и выведение 

свободнорадикальных метаболитов из крови и улучшение функциональной активности тромбоцитарного 

звена гемостаза, способствуют нормализации аксональной проводимости, снижение их чувствительности к 

отрицательным внешним агентам [9]. С другой стороны, коррекция проницаемости клеточных мембран и по-

казателей свёртываемости ориентированы на стимуляцию роста аксонов, повышение аксонального транс-

порта и снижение вредного влияния свободных радикальных продуктов на нервные клетки периферических 

нервных волокон стороны. 

Таким образом, после холодовой пробы наибольший модуль достоверного изменения отмечен по 

уровню «Перфузии в момент холодового воздействия» и «Перфузии в период восстановления», тогда как по-

сле теплового раздражителя статистически значимой была «Базовая перфузия, ПЕ до/после тепловой пробы», 

отражающая степень посттепловой реактивной гиперемии, что было отмечено только у пациентов ПНИЦ, 

получивших ВИМТ.  

Выводы: у пациентов ПНИЦ, получивших ВИМТ, выявлено улучшение кожной и проприоцептивной 

чувствительности: с 47,36 ±3,9% до 81,0 ±1,9% (p <0,01); снижение уровня моторных нарушений (уменьшение 

слабости, снижение проявлений мелкой моторики, др.): с 14,0 ± 1,6% до 5,3 ± 1,1% (p <0,01) и коррекции 

автономных нарушений (уменьшение/ устранение запоров): с 38,6 ± 2,8% до 28,0 ± 2,2% (p <0,05). 

 

Конфликт интересов: автор декларирует отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 

связанных с публикацией настоящей статьи. 
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ROLE OF NEUROPHYSIOLOGICAL INDICATORS IN ASSESSING THE EFFECTIVENESS OF 

MAGNETIC PULSE STIMULATION IN PERIPHERAL NEUROPATHY, 

INDUCED BY CYTOSTATICS 

 

Kulikova N.G 1, Fesyun A.D. 1, Konchugova T.V. 1, Kulchitskaya D.B. 1,  

1 National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia 
2 A.I. Burnazyan Federal Medical Biophysical Center, Moscow, Russia 

 

ABSTRACT. The relevance of the study is due to the fact that according to published data, the incidence of 

peripheral neuropathy induced by cytostatics (PNPIS) is 90% against the background of treatment with cytostatic 

drugs and in 30% after their cancellation, which indicates the high relevance and scientific and practical significance 

of the study.  

Purpose. To increase the clinical effectiveness of medical rehabilitation of cancer patients with peripheral 

polyneuropathy induced by cytostatics by including high-intensity pulsed magnetic therapy (VIMT) in the complex. 

Materials and methods. Neurophysiological parameters were evaluated according to the data of functional 

tests (thermal, cold, VAS) before the use of VIMT in patients of the PNPI. Data from the WHO International Classi-

fication Scale were used to assess the severity of peripheral polyneuropathy and the QLO-CIPN20 scale. The average 

age of the patients included in the study was 57.2±5.3 years. The average duration of the disease is 1.9±0.5 years. The 

condition of the patients was assessed before / after the use of VIMT in the area of peripheral nerve damage in the 

lower extremities. The distribution of patients with PNPIS was carried out in two groups: The main group (n = 30) - 

patients received VIMT on the foot area, in the mode of sequential execution for 30 seconds of the electromagnetic 

field with a changing frequency, the pulse / pause ratio and the intensity of electromagnetic inductance from 200 mT 

to 600 mT. The time of exposure to the procedure is 14 minutes, 7 minutes per limb. The course of treatment is 10 

https://elibrary.ru/contents.asp?id=43085911
https://elibrary.ru/contents.asp?id=43085911&selid=43085918
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procedures carried out every other day. Patients from the Control Group received standard drug therapy. Analysis of 

statistical data was carried out in Microsoft Office Excel (2017) and SPSS statistical processing (PASW Statistics 

version, 2018). Parametric (linear correlation method, Student's criterion) and nonparametric methods (Spearman rank 

correlation coefficient, unpaired Wilcoxon-Mann-Whitney criterion and Wilcoxon paired criterion) were used. The 

differences were considered significant at p <0.05.  

Outcomes: Emphasis was placed on new neurophysiological data of patients of PNPIC before /after VIMT.  

Findings. after the cold test, the largest modulus of reliable change was noted in the level of «Perfusion at the 

time of cold exposure» (from 4.47±2.22 to 5.28±1.93) whereas after the thermal stimulus the statistically significant 

was "Perfusion during the period of thermal recovery" (from 3.46±1.18 to 7.01±1.16), reflecting the degree of post-

thermal reactive hyperemia detected only in patients who received VIMT, which indicates its positive effect on met-

abolic processes in the neural zones of damage toxic components of cytostatic drugs.  

Keywords. VIMT, PPNITZ, YOUR, thermal, cold samples. 
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РЕЗЮМЕ. Ожирение и избыточная масса тела широко распространены в современном мире и могут 

быть рассмотрены не только как самостоятельная патология, но и как факторы риска сердечно-сосудистых и 

многих других заболеваний. Использование физических нагрузок (лечебной ходьбы/терренкура), в качестве 

неотъемлемой части терапии, способно достичь не только лечебного результата, но и значимых изменений в 

строении тела. Одной из проблем у пациентов с ожирением является затруднение, испытываемое ими в про-

цессе выполнения физических нагрузок вследствие нарушения паттерна ходьбы, связанное с дисбалансом 

мышечных цепей, в том числе тазового региона, шейного отдела, что снижает выносливость и привержен-

ность к занятиям физической культурой.  

В результате исследования выявлено, что в группе воздействия (Терренкур) получены более низкие 

значения показателей «общий жир», «метаболический возраст», «базовая калорийность» по сравнению с ис-

ходными результатами и группой контроля; в группе воздействия (Терренкур) выявлено уменьшение откло-

нения центра проекции оси тела от должной оси, процент несоответствия должным колебаниям недоразгиба-

ния стопы. Данные изменения способствовали устранению ограничений при прохождении терренкура, и как 

результат, повышению комплаенса пациентов при занятиях терренкуром. 

 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: масса тела; хабилет; гулять пешком; походка; программное обеспечение;  
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ВВЕДЕНИЕ 

Избыточная масса тела и ожирение широко распространены в современном мире, но несмотря на это 

факт процент взрослых и детей с избытком массы тела ежегодно продолжает расти. Так по данным Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ) в период с 1975 по 2016 г. доля детей и подростков в возрасте от 5 до 19 

лет, имеющих избыток массы тела, увеличилась во всем мире более чем в четыре раза, с 4% до 18%, а также 

каждый год более 4 миллионов человек умирают от его последствий [1-4]. Избыточный вес и ожирение явля-

ются основными факторами риска возникновения хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), к ко-

торым относятся, в первую очередь, сердечно-сосудистые болезни (инфаркт миокарда, инсульт), являющиеся 

главной причиной смертности во всем мире.  

В большинстве случаев возможно снизить массу тела или восстановить нормальный вес. Хотя опреде-

ленную роль в редукции массы тела могут играть другие факторы, главной причиной ожирения в настоящее 

время считается дисбаланс между потребляемыми и расходуемыми калориями [1, 2, 5]. Поэтому только соче-

тание физической активности с диетотерапией позволяет добиться стабильных результатов, положительно 

влиять на психогенный компонент ожирения [6]. Эффективным методом снижения массы тела является тер-

ренкур [7]. Ходьба улучшает координацию движений, равновесие и общую подвижность за счет укрепления 

основных групп мышц, повышает общую работоспособность, регулирует работу центральной нервной си-

стемы [8, 9], способствует восстановлению нормального паттерна ходьбы, стабилизации региона таза и шей-

ного отдела. Тренировки на терренкуре в санаторно-курортных условиях могут быть первым шагом к изме-

нению образа жизни и прекрасно мотивировать пациентов [10]. Наиболее эффективны занятия физической 

активностью на открытом воздухе [11]. Широкий спектр погодных и ландшафтно-микроклиматических фак-

торов: инсоляция, активирующая обмен веществ, ветровые нагрузки, активирующие кровообращение в под-

кожной клетчатке и стимулирующее термообразование, морские аэрозоли, способствующие усилению газо-

обмена в легких и оксигенации крови [12, 13]. 

Цель: изучить изменения строения тела, паттернов ходьбы, микроцикуляции, лимфотока и тканевого 

метаболизма в группах пациентов, проходивших и не проходивших курс терренкура с целью оценки влияния 

данного вида физических тренировок на организм пациентов с избыточной массой тела. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

В лечебно-реабилитационном клиническом центре «Юдино» в период с июля по ноябрь 2021 года 

было проведено клиническое сравнительное исследование, в котором приняли участие 36 условно-здоровых 

добровольцев. 14 мужчин и 22 женщины (61,1 % и 38,9 % соответственно) с медианой среднего возраста – 

60,0 лет [LQ - 53,0 лет; UQ - 64,0 года], которые были разделены на две сопоставимые по половозрастным 

параметрам группы: «контроль» (группа 1) и «щадящий терренкур» (группа 2- воздействия). Медиана сред-

него веса добровольцев составила – 105,1 кг (86,9; 117,9 [UQ, LQ]). Все добровольцы имели избыточную 

массу тела, у некоторых испытуемых в анамнезе отмечалась артериальная гипертензия I-II степени (корриги-

рованная, на момент исследования) или другие факторы риска сердечно-сосудистых и/или эндокринных за-

болеваний. 

После получения предварительного согласия на участие в клиническом исследовании от добровольца 

и подписания формы информированного согласия, участники исследования разбивались на 2 группы – группу 

воздействия (терренкур) и группу контроля. Группа воздействия включала – 14 человек, группа контроля – 

22 испытуемых. 

Воздействие заключалось в проведении курса терренкура (7-10 процедур) с использованием постро-

енного маршрута 1400 метров, с уклоном не более 12° ежедневно в одно и тоже время в течении 30 - 40 минут 

6 дней в неделю, кроме воскресенья, днём в 12 и 16 часов. Тренировки проводились в темпе, обеспечивающем 

нагрузку средней интенсивности. Интенсивность физической нагрузки рассчитывалась по стандартной фор-

муле [14] с соблюдением всех необходимых требований для проведения занятия терренкуром. 

До и после курса тренировок (терренкура) – в группе вмешательства, в первый и на 8-11 день – в 

группе контроля были проведены следующие исследования: состава тела с помощью биоимпедансометрии 

(биоанализатор TANITA BC-1000, Япония), стабилометрическое исследование (комплекс Habilect, Россия) 

(рис. 1), лазерная допплеровская флоуметрия и флуоресцентная спектроскопия биомаркера окислительного 

метаболизма (аппарат «ЛАЗМА СТ», Россия) [15, 16].  
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Рисунок 1. Схематическое изображение точек измерения, размера и отклонения векторов движения 

(слева), траекторий движения основных отделов тела (справа) 

 

Статистическая обработка проведена с использованием методов описательной статистики. В связи с 

малой численностью выборки и ненормальный характером её распределения, для оценки межгрупповой и 

внутригрупповой динамики показателей использовались непараметрические методы: критерий χ2, тест 

Манна-Уитни, тест Вилкиксона [17].  

Обработка статистических данных произведена с помощью пакета программ Statistica for Windows, v. 

8.0 (StatSoft Inc., США) и Microsoft Excel (Microsoft, США). Достоверность различий считалась установленной 

при p <0,05 

Все испытуемые дали информированное согласие на включение до участия в исследовании. Исследо-

вание проведено в соответствии с Хельсинкской декларацией, протокол одобрен Этическим комитетом Наци-

онального медицинского исследовательского центра (протокол № 4, 15 апреля 2021 г.) 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Первоначально нами были проанализированы числовые данные, полученные при оценке динамики 

массы тела (кг) и состава тела, с помощью оценки показателей биоимпедансного метода исследования (про-

центное содержание жира и воды в теле (%), мышечную массу (%), физическую конституцию (в баллах), 

основной обмен (ккал), метаболический возраст (годы), костную массу (кг), уровень висцерального жира 

(баллы)).  

Статистически достоверная разница была выявлена при оценке внутригрупповой динамики показа-

теля «базовая калорийность», последний снизился в группе вмешательства, по окончанию исследования (T – 

4,0; p <0,05) (рис. 2).  

Также были получено статистически значимое снижение показателя «метаболический возраст» в 

группе вмешательства (U – 12,0; p <0,05) (рис. 4), оцениваемое до и после проведения методики терренкура. 

Другие показатели полученные с помощью оценки состава тела и лазерной допплеровской флоумет-

рии и флуоресцентной спектроскопии биомаркера окислительного метаболизма не имели статистически до-

стоверной разницы при оценке внутригрупповой динамики до и после проведения терренкура в группе вме-

шательства и группе контроля. 
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Рисунок 2. Сравнение данных, полученных в группе вмешательства по показателю «базовая калорийность» 

до и после проведения терренкура, ккал 

 

 

 

 
 

Рисунок 4. Сравнение показателя «метаболический возраст» в группе контроля и группа вмешательства, лет 

 

 

Проведение курса терренкура позволило получить следующие статистически значимые положи-

тельные эффекты в группе вмешательства по сравнению с группой контроля: снижение содержания общего 

и внутреннего жира, базовой калорийности и метаболического возраста (рис. 2), а также снижение уровня 

шунтирования микрокровотока по данным лазерной допплеровской флоуметрии и флуоресцентной спектро-

скопии биомаркера окислительного метаболизма.  

Результаты стабилометрического исследования представлены в таблице 1 и таблице 2, которые ил-

люстрируют уменьшение отклонений движения по основным осям тела точки головы и центра масс тела, а 

также уменьшение размаха и направлений вектора движения тела после терренкура, что субъективно отме-

чалось, как исчезновение неустойчивости при ходьбе. 
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Рисунок 2. Динамика от исходного ряда показателей (содержание общего и внутреннего жира, базо-

вой калорийности, метаболического возраста) в группах контрольная и вмешательства (Терренкур) 

 

Таблица 1. Результаты стабилометрии по центральным осям тела до и после вмешательства 

* Диапазон значений представлен медианой и квартилями (Q25; Q75), анализ различий проведён с помощью  

Т-критерия Вилкоксона (критический уровень значимости критерия p <0,05). 

 
 

Таблица 2. Результаты стабилометрии по центральным осям точек головы до и после вмешательства 

Параметр / ось тела Ось тела Х, см Ось тела Y, см 

До терренкура  

 

Median (Me) -0,82 120,33 

Q25 -1,2 60,13 

Q75 -0,9 120,94 

После  

терренкура 

 

Median (Me) 1,4 105,42 

Q25 -10,0 50,49 

Q75 2,2 105,42 

% отклонения от первона-

чального значения 

 

Median (Me) 160,04 %* 83,7 %* 

Q25 821,77 %* 83,7 %* 

Q75 258,70 %* 80,1 %* 

* Диапазон значений представлен медианой и квартилями (Q25; Q75), анализ различий проведён с помощью 

Т-критерия Вилкоксона (критический уровень значимости критерия p <0,05). 

 

3,2
2,2

-2,1

4,3

-5,2

-8,9

-6,25

-4,91

-9,46
-10,3

Содержание общего 

жира

Содержание 

внутренного жира

Базовая 

калорийность

Метаболический 

возраст

Уровень 

шунтирования 

микрокровотока

Контрольная группа, в % от исходн Группа "Терренкур", в % от исходн

Параметр / ось тела Ось тела Х, см Ось тела Y, см 

До терренкура  

 

Median (Me) 3,2 -28,01 

Q25 -90 -28,01 

Q75 90,5 14,76 

После  

терренкура 

 

Median (Me) -8,96 -29,59 

Q25 -99,2 -30,5 

Q75 -80,6 30,09 

% отклонения от 

первоначального значения 

 

Median (Me) 300,5%* 102,45% 

Q25 100,98%* 103,45% 

Q75 85,28%* 220, 95% 
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При расчёте прироста отклонения основных осей тела (в горизонтальной (Y), фронтальной (верти-

кальная, X) и саггитальной (вертикальная, Z) плоскостях) от исходного значения с помощью T-критерия Вил-

коксона выявлены статистически значимые отклонения тела по оси Х (прирост 300,5%, р=0,05) и оси Y (при-

рост 102,45%, р=0,02). 

При расчёте прироста отклонения осей головы от исходного значения с помощью критерия T-

критерия Вилкоксона выявлены статистически значимые отклонения по оси Х (прирост 160,04%, р=0,02) и 

оси Y (прирост 83,7%, р=0,01). 

Кроме того, выявлено достоверное уменьшение смещения центральной точки в группе «Терренкур», 

по сравнению с группой контроля (U – 24,0; p=0,008) (рис. 5). 

 

 

 
 

Рисунок 5. Параметры смещения центральной точки (ЦТ) в группе контроля и группе вмешательства, % 

 

Выявлено достоверное уменьшение процента несоответствия должным значениям показателя 

 «Недоразгибание ноги» в группе «Терренкур», по сравнению с группой контроля (U – 29,0; p=0,02) (рис. 6). 

 

 
 

Рисунок 6. Процент несоответствия должным значениям показателя «Недоразгибание ноги» в группе кон-

троля и группе вмешательства, % 
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Восстановление физиологического паттерна ходьбы и стабилизация тазового региона требует мень-

ших затрат ресурсов ЦНС, что проявляется большей толерантностью к физической нагрузке и как результат, 

повышению комплайнса пациентов при занятиях терренкуром. 

Таким образом, по результатам стабилометрического исследования было выявлено уменьшение ам-

плитуды отклонений осей тела во всех трёх исследуемых плоскостях, что свидетельствует о улучшении ра-

боты отделов мозга отвечающих за координацию двигательных функций и их вегетативное обеспечение, 

улучшение функционального взаимодействия внутри мышечных цепей.  

Улучшение работы мышечных цепей верхней половины туловища заключалось в нормализации ра-

боты спиральной цепи тела, включающей грудино-ключично-сосцевидную мышцу, играющей большую роль 

в поддержании «вертикальной» оси тела, уменьшении гипертонуса лестничных мышц верхней порции трапе-

циевидной мышцы. Уменьшение гипертонуса данных мышц способствует уменьшению гиперлордоза шей-

ного отдела позвоночника. Следовательно, уменьшало изгиб позвоночных артерий, играющих важную роль 

в кровоснабжении головного мозга. 

Гипертонус лестничных мышц и верхней порции трапеции нередко приводит к компрессии задне-

лопаточного нерва и нервов плечевого сплетения, что может привести к гипофункции подлопаточной мышцы, 

во многом определяющей поддержание «вертикальной оси тела». 

Уменьшение участия мышц головы и шеи в компенсаторной балансировке при ходьбе и поддержание 

вертикальной позы тела преимущественно за счет мышц нижних конечностей и таза способствует профилак-

тике нарушений артериального и венозного кровообращения в области головы и шеи и делает тренировку не 

только более эффективной, но и безопасной. 

Увеличение угла подъёма стопы, указанного на рисунке 6 свидетельствует о изменение паттерна 

ходьбы, характеризующегося повышением функциональной активности больших ягодичных мышц, четырёх-

главых и мышц голени. Данный паттерн ходьбы обеспечивает включение крупных мышц нижних конечно-

стей, что приводит к улучшению венозного кровотока, лимфотока, ускоряет метаболизм в крупных мышцах. 

Уменьшение амплитуды движений в тазовом и грудном отделе (рис. 5), свидетельствует о восстанов-

лении работы мышц-стабилизаторов таза, диафрагмы таза и мышц живота. Улучшение работы данных мышц 

способствует восстановлению нормальных траекторий смещения внутренних органов при дыхании и ходьбе, 

что способствует улучшению кровотока, лимфотока и метаболизма в депо висцерального жира. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Было выявлено что пациенты в группе воздействия (Терренкур) демонстрировали более низкие зна-

чения показателей «общий жир», «метаболический возраст», «базовая калорийность» по сравнению с исход-

ными результатами и группой контроля, что свидетельствует о положительном воздействии терренкура на 

жировой обмен у пациентов с избыточной массой тела и ожирением; 

Было выявлено что пациенты в группе воздействия (Терренкур) демонстрировали уменьшение откло-

нения центра проекции оси тела от должной оси, процент несоответствия должным колебаниям недоразгиба-

ния стопы, что свидетельствует о восстановлении нормального паттерна ходьбы, стабилизации региона таза 

и шейного отдела. Данные изменения способствовали устранению ограничений при прохождении терренкура, 

улучшению венозного кровотока. 
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INFLUENCE OF THE TERRENCOUR ON THE WALKING PATTERN IN OVERWEIGHT PATIENTS 

ACCORDING TO THE VIDEO ANALYSIS OF THE GAIT 

Popov A.I.1, Lobanov A.A.2, Andronov S.V.2, Grishechkina I.A.1*, Terentiev K.V.3 
 

1 Federal State Budgetary Institution "National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology" of the 

Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia 

2 Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education I.M. Sechenov First Moscow State Medical 

University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia 

3 Moscow Regional Research Clinical Institute named after M.F. Vladimirsky, Moscow, Russia 

ABSTRACT. Obesity (overweight) are widespread in the modern world and can be considered not only as 

an independent pathology, but also as risk factors for cardiovascular and many other diseases. The use of physical 

activity (therapeutic walking / health path), as an integral part of therapy, can achieve not only a therapeutic result, 

but also significant changes in the structure of the body. One of the problems in patients with obesity is the difficulty 

they experience in the process of performing physical activity due to a violation of the walking pattern, associated 

with an imbalance of muscle chains, including the pelvic region, the cervical region, which reduces endurance and 

adherence to physical education. 

As a result of the study, it was revealed that in the treatment group (Terrenkur) lower values of the indicators 

"total fat", "metabolic age", "basic caloric content" were obtained compared with the initial results and the control 

group; in the exposure group (Terrenkur) a decrease in the deviation of the center of the projection of the body axis 

from the proper axis, the percentage of inconsistency with the proper fluctuations of underextension of the foot, was 

revealed. These changes contributed to the elimination of restrictions during the passage of the health path, and as a 

result, an increase in the compliance of patients with health paths. 

Keywords: body mass; Habilect; walk; gait; software; health path. 
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ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИИ К ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ 

 У ЖИТЕЛЕЙ УРБАНИЗИРОВАННЫХ ТЕРРИТОРИЙ 

 

Мячина О.В., Пашков А.Н, Парфенова Н.В.*, Щетинкина Н.А., Обыденных Е.В. 

 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Воро-

нежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, г. Воронеж, Россия 

 

РЕЗЮМЕ. Регулярные физические упражнения являются важным компонентом сохранения здоро-

вья у жителей крупных индустриальных центров. Развитие городской инфраструктуры, преобладание интел-

лектуального труда над физическим приводят к гиподинамии. Умеренная физическая активность - необходи-

мый фактор, запускающий в организме комплекс адаптивных изменений, позволяющих бороться с 

малоподвижным образом жизни.  

В связи с этим, было изучено влияние физической нагрузки на адаптационный потенциал, уровень 

шапероноподобной активности и кислоторастворимых нуклеотидов в секретах подчелюстных и подъязычных 

слюнных желёз (ПЧПЯЖ). 

Исследование адаптационного потенциала до и после физической нагрузки выявило его снижение в 

1,33 раза от исходного уровня. Под влиянием физической нагрузки значительно растет уровень аденозина и 

АТФ (p<0,05). Соотношения АТФ/АДФ, АТФ/АМФ, ГТФ/ГДФ увеличиваются в 4,7, 4,1 и 4,5 раз, соответ-

ственно. Уровень шапероноподобной активности до физической нагрузки составил 54,66 ± 6%, после – 41,02 

± 6%,  

Исследуемые показатели могут быть использованы как критерии оценки функционального состояния 

у лиц, занимающихся регулярными физическими упражнениями. 

 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: адаптация, физическая нагрузка, слюнные железы, нуклеотиды, шапероно-

подобная активность. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Регулярные физические упражнения - важный компонент сохранения здоровья и поддержания дви-

гательной активности у жителей крупных индустриальных центров. Развитие городской инфраструктуры, 

транспортных средств, преобладание интеллектуального труда над физическим приводят к гиподинамии [1-

5]. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), гиподинамия является четвертым по значи-

мости фактором риска смертности [6]. Регулярная физическая нагрузка необходима для поддержания тонуса 

нервно-мышечного аппарата, сердечно-сосудистой, бронхолегочной и других систем организма [7-9]. 

С началом физической активности учащается дыхание, растет его минутный объем, увеличивается 

частота сердечных сокращений (ЧСС), артериальное давление (АД) и скорость кровотока [10]. По мере раз-

вития адаптивной реакции при тех же нагрузках наблюдается урежение ЧСС, снижение АД, увеличение пуль-

сового давления, количества эритроцитов и лимфоцитов в крови [11, 12]. Изменения в бронхолегочной си-

стеме взаимосвязаны с преобразованиями в опорно-двигательном аппарате. Умеренная физическая 

                                                           
* Адрес для переписки: 

Парфенова Наталья Владимировна, assistent78.9@mail.ru 

 

Цитирование: Мячина О.В., Пашков А.Н, Парфенова Н.В., Щетинкина Н.А., Обыденных Е.В.Особенности 

адаптации к физической нагрузке у жителей урбанизированных территорий. Russian Journal of 

Environmental and Rehabilitation Medicine. 2023. 2: 29-35. 

Citation: Myachina O.V., Pashkov A.N., Parfenova N.V., Shchetinkina N.A., Obydennykh E.V. Peculiarities of 

adaptation to physical activity among residents of urbanized territories.Russian Journal of Environmental and 

Rehabilitation Medicine. 2023. 2: 29-35. 

mailto:assistent78.9@mail.ru


RUSSIAN JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND REHABILITATION MEDICINE 
РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ И ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ  

№ 2, 2023  

ISSN: 2949-0839 
 

 

 

 30 

активность способствует обновлению и росту миоцитов, увеличению интенсивности окислительно-восстано-

вительных процессов в мышечной ткани. Под воздействием упражнений средней интенсивности изменяется 

содержание глюкагона и инсулина, что приводит к увеличению гликогенолиза и глюконеогенеза в печени 

[13]. 

Физическая нагрузка активирует белки-шапероны, ответственные за предотвращение агрегации и де-

натурации белков, восстановление их пространственной структуры, обеспечения адаптивных реакций и 

предотвращения запрограммированной гибели клеток [14]. 

Согласно литературным данным, разные виды стрессорных факторов (гипоксия, холод, плавание и 

др.) вызывают однонаправленные изменения активности ферментов метаболизма пуриновых нуклеотидов и 

их производных (АТФ, АДФ, АМФ, аденозин, инозин и др.). 

Таким образом, умеренная физическая активность запускает в организме комплекс адаптивных изме-

нений, позволяющих бороться с малоподвижным образом жизни. Важно отметить, что занятия не только 

спортом, но и физкультурой в настоящее время рассматриваются как физиологический стресс. При этом 

наиболее доступным и удобным способом определения уровня различных химических соединений является 

изучение их содержания в слюне [15-21]. 
Однако проведенный анализ литературных данных показал недостаточное количество научных ра-

бот, посвященных исследованию некоторых биологически активных соединений в секретах слюнных желёз 

при адаптации к физической нагрузке. 

Цель заключалась в изучении влияния физической нагрузки на адаптационный потенциал, уровень 

шапероноподобной активности и кислоторастворимых нуклеотидов в секретах больших слюнных желёз. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В ходе работы было проведено комплексное обследование 20 практически здоровых жителей г. Во-

ронежа, занимающихся теннисом 1-2 раза в неделю по 1,5 часа (средний возраст составил 29±9 лет). Для 

оценки динамики пластических и энергетических процессов в организме у всех обследуемых до и после фи-

зической нагрузки был определен уровней адаптационного потенциала, свободных (кислоторастворимых) 

нуклеотидов и шапероноподобной активности в секретах слюнных желёз. 

Уровень адаптационного потенциала к физической нагрузке рассчитывали по методике P.M. Баев-

ского [22]. У обследуемоых измеряли рост, вес, частоту пульса в минуту, величины систолического и диасто-

лического давления крови. 

Расчет производился по формуле: 

 

АП = 0,011х(ЧСС) + 0,014х(СД) + 0,008х(ДД)+0,014х(возраст) + 0,009х(вес) - 

0,009х(рост) – 0,27,      (1) 

 

где АП – адаптационный потенциал, ЧСС – частота пульса в минуту, СД – систолическое давление 

(мм рт. ст.), ДД – диастолическое давление (мм рт.ст.), вес (кг), рост (см), возраст (лет). 

При АП <2 уровень адаптации хороший, при 2 <АП ≤ 2,1 –удовлетворительный, при 2,1<АП≤ 3,0 

наблюдается напряжение адаптации, при 3,0 <АП≤ 4,1 – уровень адаптации неудовлетворительный. Величина 

АП> 4,1 характерна для срыва процесса адаптации. 

Для сбора секрета слюнных желез использовали слюносборник Sarstedt D-51588 Numbrecht. Пробы 

центрифугировали в течение 7 минут при 3000 об/мин. 

Для определения свободных нуклеотидов к 1 мл секрета добавляли 1 мл HClO4, центрифугировали. 

Надосадочную жидкость подщелачивали 1Н раствором KOH до pH 8,0. Образовавшийся осадок KClO4 отде-

ляли центрифугированием. Затем 500 мкл кислоторастворимой фракции наносили на хроматографическую 

колонку Sepharose Q системы FPLS® System (Швеция). Для разделения нуклеотидов применяли ступенчатый 

градиент, состоящий из двух компонентов: 

 

А – 10-2 NaCl + 10-3 HCl, 

Б –5х10-1M NaCl + 10-2 HCl.  

 

Скорость элюции составила 1 мл/мин, длина волны – 260 нм. Для идентификации элюированных нук-

леотидов использовали эталонные растворы, для определения их количества рассчитывали площади выделен-

ных фракций. 

Анализ шапероноподобной активности проводили с помощью дитиотреитол (ДТТ)-индуцированной 

агрегации инсулина [23]. Для этого к фосфатному буферному раствору (1,5 мл) добавляли инсулин (150 мкл), 

секрет ПЧПЯЖ (125 мкл) и дитиотреитол (120 мкл), инкубировали 5 минут при температуре 420С. Восстанов-

ление дисульфидных связей в инсулине дитиотреитолом приводило к высвобождению ẞ цепей, проявляющих 

склонность к агрегации. Регистрацию агрегации проводили при длине волны 430 нм на спектроколориметре 

Spekol 210. 

https://www.probl-endojournals.ru/jour/article/view/10778?locale=ru_RU
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В ходе статистической обработки данных рассчитывали критерий Стьюдента, сравнивали его с кри-

тическим значением tкрит. при выбранной вероятности статистической ошибки менее 5% (уровне доверитель-

ной вероятности p=0,95). Если tрасч. > tкрит., считали, что связь между переменными статистически значимая.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе проведенного исследования у практически здоровых обследуемых было установлено, что до 

спортивной нагрузки адаптационный потенциал соответствует хорошему и удовлетворительному уровню у 

36% лиц, а более чем у половины обследуемых наблюдается его напряжение. У тех же лиц после физической 

активности уровень адаптационного потенциала снижается на 50%, а у 45% обследуемых становится неудо-

влетворительным (рис. 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 1. Распределение практически здоровых лиц по уровню адаптации (%) 

Выявленные изменения свидетельствуют об истощении адаптационного резерва организма 

в ходе 1,5 часовой физической нагрузки. Большое значение при этом, помимо пола и возраста, имеет вынос-

ливость организма. Регулярные физические нагрузки вызывают сдвиги гомеостаза, которые могут быть устра-

нены за счет формирования большей мышечной массы, мощной и разветвленной системы кровообращения, 

дыхания, совершенствования системы регуляции мышечной деятельности в результате образования систем-

ного структурного следа адаптации. Особое значение в процессе физической нагрузки имеет биохимическая 

адаптация, при которой наблюдается существенное изменение количества и активности ряда ферментных си-

стем [24]. 

Хроматографический анализ секретов ПЧПЯЖ выявил наличие аденозина (А), аденозинмонофосфата 

(АМФ), аденозиндифосфата (АДФ), аденозинтрифосфата (АТФ), гуанозиндифосфата (ГДФ), гуанозинтри-

фосфата (ГТФ) (таблица 1). Наибольшую площадь имеет фракция, соответствующая ГДФ,  

наименьшую – ГТФ. Под влиянием физической нагрузки значительно увеличивается уровень аденозина и 

АТФ (p<0,05). 

 

Таблица 1. Количественный и качественный состав кислоторастворимых нуклеотидов в секретах ПЧПЯЖ 

Фракции Площадь (%) 

до физической нагрузки после физической нагрузки 

Аденозин 1,56±0,45 3,36±0,43* 

АМФ 26,99±3,29 22,85±3,04 

АДФ 3,86±0,95 2,94±0,87 

ГДФ 65,39±3,96 62,69±3,03 

АТФ 2,13 ±1,36 7,53± 1,17* 

ГТФ 0,15±0,03 0,61±0,32 

Примечание: * - достоверные различия между пробами, tрасч. > tкрит., p<0,05. 
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Содержание высоко- и низкоэнергетических компонентов адениновой и гуаниновой систем, отража-

ющих регуляторные процессы метаболизма клетки, значительно возрастают под воздействием физической 

нагрузки. Соотношение фракций АТФ/АДФ увеличивается в 4,7 раза, АТФ/АМФ в 4,1 раза, ГТФ/ГДФ 

в 4,5 раза. 

Адениловые нуклеотиды АТФ, АДФ, АМФ участвуют в регуляции различных путей обмена веществ. 

АТФ принимает участие в проведении нервных импульсов, мышечных сокращениях и процессах активного 

транспорта. Аденозин тормозит симпатическую нейропередачу, обладает антиадренергическим действием, 

что сопровождается нормализацией гемодинамики [25]. Количество нуклеотидов в различных органах и тка-

нях варьирует и зависит от индивидуальных особенностей, рецепторной структуры и функциональной актив-

ности отдельных клеток и тканей, стадии жизненного цикла и т.д. Значительное увеличение уровня свобод-

ных нуклеотидов в слюне непосредственно связано с растущими энергетическими затратами организма на 

фоне физической активности. 

Соотношение АТФ/АДФ влияет на скорость реакций катаболизма. Так, при увеличении потребления 

АТФ и снижении его содержания, в организме активизируется процесс гликолиза для частичной компенсации 

недостатка АТФ. 

Реакция диэтилтриэтолиндуцированной агрегации инсулина в секретах ПЧПЯЖ до и после физиче-

ской активности наиболее активно протекает в промежутке между 4-6 минутами (рис. 2). 

 

Рисунок 2. Уровень шапероноподобной активности в секретах больших слюнных желез у практически здо-

ровых людей в обычных условиях и после физической нагрузки 

Уровень шапероноподобной активности в секретах ПЧПЯЖ до физической нагрузки  

составил 54,66 ± 6%, после – 41,02 ± 6%. Выявленная особенность отражает обратную зависимость между 

количеством шапероноподобных белков в секретах слюнных желез и реакцией агрегации ẞ-цепей инсулина. 

Агрегированные белки не могут выполнять свою функцию, поэтому они восстанавливаются при помощи ша-

перонов, либо уничтожаются. Известно, что шапероны и шаперонины являются стресс-белками. Они активно 

выделяются в ответ на действие стрессовых факторов, Развивающиеся при этом изменения внутриклеточной 

среды могут вызывать повреждение генетического материала, белков, биомембран, в ответ на которое в 

клетке начинается активная экспрессия стресс-генов, что приводит к росту содержания стресс-белков. Есть и 

другие способы увеличения концентрации шаперонов, среди которых регуляция интенсивности трансляции, 

высвобождение активных шаперонов из внутриклеточных коньюгатов [26]. Физическая нагрузка вызывает 

окислительный стресс, способствует экспрессии и увеличению активности шапероноподобных белков. Со-

гласно литературным данным, во время физической активности в лейкоцитах и в сыворотке крови увеличи-

вается концентрация HSP70 (ведущего белка, выполняющего функцию молекулярных шаперонов и участву-

ющего в утилизации необратимо повреждённых белков, или фолдинге) [27, 28]. Предполагают, что белок 

HSP70 выделяется в кровь не только из лейкоцитов, но и из других клеток. При этом гибели клеток не проис-

ходит, так как уровень креатининфосфата, АЛТ и АСТ в крови не изменяется. Следовательно, большая кон-

центрация HSP70 в крови является результатом адаптации к стрессу [29, 30]. Учитывая многочисленные ра-

боты, в которых показана корреляционная взаимосвязь количественного состава крови и секретов слюнных 

желез, это объясняет выявленный рост шапероноподобной активности в ответ на физическую нагрузку. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Уровень адаптационного потенциала, количественный и качественный состав кислоторастворимых 

нуклеотидов и уровень шапероноподобной активности в секретах ПЧПЯЖ можно использовать как критерии 

оценки функционального состояния у лиц, занимающихся регулярными физическими упражнениями. 

Увеличение уровня компонентов адениновой и гуаниновой систем, уровня шапероноподобной актив-

ности в секретах ПЧПЯЖ связано с адаптацией энергетического и пластического обмена к физической 

нагрузке.  

 

Источник финансирования: авторы заявляют об отсутствии финансирования при проведении ис-

следования.  

 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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Abstract. Regular physical exercise is an important component of maintaining the health of large industrial 

centers residents. Urban infrastructure development, intellectual labor predominance over physical one lead to inac-

tivity. Moderate physical activity triggers a complex of adaptive changes in the organism, allowing struggle with 

inactive lifestyle. 

In this regard, the effect of physical activity on adaptive potential, chaperone-like activity level and acid-

soluble nucleotides in submandibular and sublingual salivary glands secretions was studied. 

Adaptive potential study before and after physical activity revealed its decrease by 1.33 times from the initial 

level. Under physical activity effect, adenosine and ATP level increases significantly (p<0.05). The ratios of 

ATP/ADP, ATP/AMP, and GTP/GDF increase by 4.7, 4.1 and 4.5 times, respectively. Chaperone-like activity level 

before physical activity was 54.66 ± 6%, after - 41.02 ± 6%,  

The studied indicators can be used as criteria for assessing people functional state under regular physical 

exercises. 

 

Keywords: adaptation, physical activity, salivary glands, nucleotides, chaperone-like activity. 

Introduction. Regular physical exercises is an important component of health maintaining. Urban infrastruc-

ture development, intellectual labor predominance over physical one lead to inactivity. Moderate physical activity is 

a necessary factor triggering a complex of adaptive changes in the organism, providing struggle with inactive lifestyle 

and disease prevention. 

In this regard, physical activity effect on adaptive potential, chaperone-like activity and acid-soluble nucleo-

tides in submandibular and sublingual salivary glands secretions was studied. 

Materials and methods. A comprehensive survey of 20 practically healthy Voronezh residents, engaged in 

tennis 1-2 times a week for 1.5 hours, was conducted. Adaptive potential level was determined by P.M. Bayevsky’s 

method. Nucleotide composition was analyzed by FPLS ® System liquid chromatography, chaperone-like activity - 

by dithiotreitol (DTT)-induced insulin aggregation. 

Results. Adaptive potential study before and after physical activity revealed its decrease by 1.33 times from 

the initial level. Adenosine and ATP level increases significantly (p<0.05) under physical activity effect. The ratios 

of ATP/ADP, ATP/AMP, and GTP/GDF increase by 4.7, 4.1 and 4.5 times, respectively. This reflects the inverse 

relationship of chaperone-like proteins amount in saliva and reaction of insulin chains aggregation. Chaperone-like 

activity level before physical exertion was 54.66 ± 6%, after - 41.02 ± 6%.  

Conclusion. Adaptive potential level, quantitative and qualitative acid-soluble nucleotides composition and 

chaperone-like activity in saliva can be used as criteria for assessing the functional state of persons under regular 

physical activity. 

An increase of these parameters in salivary glands secretions is associated with energy and plastic metabolism 

adaptation to physical exertion. 

 

 

 

 

 

Сведения об авторах 

Мячина Ольга Владимировна, д.м.н., доцент, заведующий кафедрой биологии ФГБОУ ВО «Воронежский 

государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, 394036, Россия, г. Во-

ронеж, ул. Студенческая, 10; e-mail: vgmu@yandex.ru, https://orcid.org./0000-0002-6124-4469 

Пашков Александр Николаевич, д.б.н., профессор кафедры биологии ФГБОУ ВО «Воронежский государ-

ственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, 394036, Россия, г. Воронеж, 

ул. Студенческая, 10; e-mail: vgmu@yandex.ru, https://orcid.org./0000-0003-2454-0397 

Парфенова Наталья Владимировна, к.б.н., доцент кафедры биологии ФГБОУ ВО «Воронежский государ-

ственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, 394036, Россия, г. Воронеж, 

ул. Студенческая, 10; e-mail: assistent78.9@mail.ru, https://orcid.org./0000-0003-1917-0256 

Щетинкина Наталия Анатольевна, к.б.н., доцент кафедры биологии ФГБОУ ВО «Воронежский государ-

ственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, 394036, Россия, г. Воронеж, 

ул. Студенческая, 10; e-mail: vgmu@yandex.ru, https://orcid.org./0000-0002-8540-5327 

Обыденных Екатерина Викторовна, инженер кафедры биологии ФГБОУ ВО «Воронежский государствен-

ный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, 394036, Россия, г. Воронеж, ул. Сту-

денческая, 10; e-mail: obidennyh.e@yandex.ru 

  



RUSSIAN JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND REHABILITATION MEDICINE 
РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ И ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ  

№ 2, 2023  

ISSN: 2949-0839 
 

 

 

 36 

 

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 

 

 

УДК. 615.8-616.3 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТРАНСКАНАЛЬНОГО ЭЛЕКТРОФОРЕЗА И 

ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ НА ЧЕЛЮСТНЫЕ СТРУКТУРЫ У 

ПАЦИЕНТОВ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

 
Чхеидзе Т.1, Жилоков З.Г.1, Куликова Н.Г.1, 2*, Ткаченко А.С.1 

 
1 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследова-

тельский центр реабилитации и курортологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. 

Москва, Россия 
2 Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 

«Российский университет дружбы народов», г. Москва, Россия 

 

РЕЗЮМЕ. Актуальность исследования обусловлена высоким уровнем сахарного диабета (СД) 2-го 

типа и распространённостью у них стоматологических заболеваний в виде пародонто-периодонтита, что по-

вышает гликемические риски в связи с коморбидностью.  

Цель: повысить эффективность лечения пациентов СД 2-го типа со стоматологической патологией и 

снизить гликемические риски – провоканты воспалительных осложнений.  

Материалы и методы: проведено изучение показателей микрогемокровотока в дентально-пародон-

тальных тканях до/после проведения интраканальной лазерной терапии и трансканального лекарственного 

электрофореза препарата гидроокиси меди-кальция (с отрицательного полюса), что позволило снизить потен-

циальные риски гликемических срывов и провести лечение без повышения нагрузки сахароснижающих пре-

паратов.  

Результаты: исследование позволяет оценить перспективы и эффективность малонагрузочного в 

фармакологическом отношении физиотерапевтического лечения у пациентов СД 2-го типа с пародонто-пери-

одонтитом после применения у них интраканального лазерного излучения длиной волны 810 нм в комплексе 

с трансканальным гальванофорезом гидроокиси медь-кальция (активный катод) по методике депо-фореза.  

Выводы: применение НИЛИ и депо-фореза с активным катодом обеспечивает более высокие проти-

вовоспалительные и обезболивающее результаты, по отношению к НИЛИ и апекс-форезу гидроокиси меди-

кальция (активный – анод), что, по нашему мнению, основано на повышении активности физико-химических 

реакций метаболической направленности в условиях щелочной среды ротовой полости.  

 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лазерная терапия, пародонтальная патология, сахарный диабет, микрокро-

воток в пародонтальных тканях, трансканальный электрофорез, депо-форез.  

 

ВВЕДЕНИЕ.  

На протяжении последних десятилетий во всём мире отмечается устойчивая тенденция роста заболе-

ваемости сахарным диабетом (СД) [3,4,13]. В странах Западной Европы больные СД составляют от 3 до 9% 
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населения [12, 13]. По прогнозам экспертов, к 2025 году число больных СД может составить 250 миллионов 

человек [6-8]. Медицинские осложнения, ассоциируемые с диабетом, включают: хроническую почечную не-

достаточность, ретинопатию, катаракту, синдром «диабетической стопы», полинейропатию, артериальную 

гипертензию и стоматологические заболевания и, связанные с ними, осложнения, довольно часто приводящие 

к адентии [2,4,8-9]. По данным международных исследований, распространённость полной адентии у больных 

СД в 15 раз выше, чем среди здорового населения.  

Давно отмечена взаимосвязь между сахарным диабетом и пародонто-периодонтитом [9-10]. Так при 

обследовании аризонских индейцев племени Пима (3219 человек), среди которых 45% населения страдали 

сахарным диабетом 2-го типа, у всех 100% выявили различные стоматологические заболевания. При этом во 

всех исследуемых возрастных группах респондентов диагностировали более высокую распространённость 

периодонтита (в 3 раза), чем при его отсутствии. Следует отметить, что для больных СД характерна более 

высокая распространённость инфекционных поражений тканей периодонта, тяжёлое течение с образованием 

глубоких пародонтальных карманов, прогрессирование подвижности зубов с периодонтальными абсцессами 

[11-12]. Эти и другие исследования подтверждают, что СД существенно повышает риски развития пародон-

тита, потенцируя тяжёлую деструкцию периодонта [14].  

Распространённость и тяжесть стоматологических осложнений у пациентов СД 2-го типа крайне вы-

сока, что определяет актуальность и научно-практическую значимость исследования.  

По данным литературных источников, у пациентов с пародонто-периодонтитом без СД ранее приме-

няли трансканальный электрофорез, позволяющий ввести лекарственное вещество непосредственно в пато-

логический очаг и создать «депо» фармакологически активного препарата в периапикальных тканях, что в 

сочетании с гидролитическими свойствами постоянного тока оказывает влияние на хронические очаги ин-

фекции. Для лекарственного электрофореза ранее предлагали использовать препараты йодида калия (раствор 

10%), который оказывает противовоспалительное действие и повышает способность костных тканей к реге-

нерации. Другие авторы отмечают высокие клинические результаты под влиянием электрофореза протеоли-

тических ферментов (трипсин, химотрипсин, лизоцим), которые подавляют жизнедеятельность микробной 

флоры, обеспечивают гидролиз продуктов распада белков и разжижение гнойного содержимого корневых 

каналов с быстрой ликвидацией экссудата. Единичные исследования отмечают аналогичные клинические эф-

фекты от введения 25–50% диметилсульфоксида (димексид, ДМСО) [9] и пасты, содержащей гидроокись 

меди-кальция, введённых в канал зуба на 2/3 его длины с последующим пломбированием через 10 дней [10]. 

С целью пролонгированного антимикробного воздействия рекомендовали проводить воздействие лекарствен-

ным комплексом, включающим препарат гидроокиси кальция «Фосфадент-био» (ЗАО «ОЭЗ ВладМиВа»), 

офлоксацин и нистатин, смешанных в равных количествах в жидкостной среде препарата «Фосфадент-био» 

[12]. Предложенные препараты в канале зуба оставляли на 5 дней с последующим пломбированием методом 

латеральной конденсации гуттаперчи. При этом перед введением лекарственного вещества эндодонтально и 

перед окончательным пломбированием, корневые каналы предлагали обрабатывать ультразвуковым низко-

интенсивным фактором с 3% раствором гипохлорита натрия и с использованием эндогерметики с положи-

тельного анода (АН+) [1,13]. Следует отметить, что клинические результаты и показатели эффективности у 

пациентов с СД с пародонто-периодонтитом при использовании предложенных методов физиотерапии не изу-

чены, что отражает актуальность проблемы. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ 

В ходе исследования пациенты условно разделены на 4 группы в зависимости от применяемого ме-

тода физиотерапии: первые две (Сравнение I и II), в которых пациенты получили ЛТ и трансканальный элек-

трофорез лекарственного препарата гидроокиси меди-кальция (с отрицательного полюса) эндодонтально и 

третья группа (Основная I), в которой пациенты получили комплексную методику, включающую интрака-

нально методики ЛТ [2,12] и трансканально электрофорез лекарственного препарата гидроокиси меди-каль-

ция (с отрицательного полюса) эндодонтально [1,5]; четвертая группа (Контроль), в которой пациенты полу-

чили стоматологическое лечение без применения методов физиотерапии. 

В работе использовали лазерную систему: «Doctor Smile-D5» (длина волны 810 нм, мощность 5 Вт) 

для проведения интраканальной лазерной терапии и аппарат «Поток-1» для проведения лекарственного 

трансканального (эндодонтально) электрофореза с препаратом гидроокиси меди-кальция (с отрицательного 

полюса) [2,3]. Для оценки кислородно-метаболического и микрогемодинамического обеспечения дентально-

пародонтальных тканей до и после применения методов физиотерапии использовали инновационный аппарат 

«ЛАЗМА» (Сколково, Россия). Статистический материал обработан с использованием критерия Вилкоксона 

и коэффициентов параметрических индикаторов по Стьюденту (t), что позволило выявить репрезентативные 

значения (р <0,05).  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

У всех пациентов СД проведена оценка стоматологического статуса с определением индексов КПИ 

по Леусу, Пурсело (RI). Оценка стоматологического статуса основана на рентгенологическом контроле, в том 

числе по данным ортопантомограммы, что позволило установить рабочую длину каналов поражённых зубов 
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с использованием маркеров длины и электрометрического метода на апекслокаторе «dentaportzx RCM-EX» 

(Япония). Оценка клинической эффективности физиотерапии у пациентов СД 2-го типа с пародонто-перио-

донтитом представлена по данным гигиенического индекса Пурселло (RI) и индекса Леуса в отдалённом пе-

риоде наблюдения (Табл.1, 2).  

 

Таблица 1. Эффективность лазерной терапии в отношении индекса Пурселло RI у пациентов СД с паро-

донто-периодонтитом через 6 месяцев (в баллах) 

Группы До ЛТ После ЛТ Через 6 месяцев Норма 

Сравнение I 

(L=810 нм (n=30) 

1,304±0,03 

**Р3 

1,269±0,03*р1***

Р4 

1,273±0,03** 

Р2 

0,681± 

0,02 

Сравнение 2- 

Электрофорез (n=30) 

1,339±0,03 

***Р3 

1,073±0,02 

**р1***Р4 

0,914±0,03 **р2 

Основная НИЛИ 

810нм+Электрофорез) 

(n=31) 

1,340±0,03 

***Р3 
0,809±0,02**р1*Р

4 
0,709±0,03***Р2 

Контроль (n=30) 1,287±0,03 1,189±0,03 1,179±0,03  
Примечание: значимость различий по критерию Вилкоксона * р1 - до ЛТ и после ЛТ; **р2 - до ЛТ и к 6-му 

месяцу ЛТ; р3 - до ЛТ и к норме; р4 – значимость по одновыборочному t-критерию Стьюдента равенства 

межгруппового среднего до ЛТ к норме (*-р <0,05; **-р <0,01, ***-р <0,001) 

 

В ходе исследования получены достоверные различия по индексу Пурселло у всех пациентов СД, 

прежде всего, после интраканальной лазерной терапии и трансканального лекарственного электрофореза (по 

Вилкоксону).  

В контрольной группе изменений не наблюдали. По показателям гигиенического индекса КПИ (по 

Леусу) установлены статистически значимые результаты, которые отражают наиболее высокий результат к 

6-му месяцу у пациентов, которые получили интраканальный метод лазерной терапии и трансканальный ле-

карственный электрофорез, что представлено в табличном материале (табл. 2). 

 

Таблица 2. Эффективность физиотерапии в отношении индекса КПИ (по Леусу) у пациентов СД с паро-

донто-периодонтитом через 6 месяцев (в баллах) после применения моновоздействий и НИЛИ в комбина-

ции с трансканальным электрофорезом меди-кальция 

Группы До лечения После лечения 
Через 6 месяцев 

после лечения 
Норма 

Сравнение I 

НИЛИ - 810 нм (n=30) 
4,2±0,5 2,6±0,28 р1 1,4±0,22 р2 р3 

 

 

1,5-2,5 

 

Сравнение II 

Электрофорез 

трансканальный (n=30) 

4,3±0,3 2,3±0,22 р1 1,2±0,2 р2 р3 

Основная - 810нм и элек-

трофорез трансканальный 

(n=31) 

4,18±0,4 1,3±0,21 р1 1,52±0,16 р2 р3 

Контроль (n=30) 4,25±0,07 4,22±0,03 4,15±0,04  
Примечание: значимость различий по критерию Вилкоксона р1 – до и после лечения; р2 – после лечения и 

через 6 месяцев; р3 – значимость по одновыборочному t-критерию Стьюдента равенства межгруппового 

среднего к норме (*-р <0,05; **-р <0,01, ***-р 0,001). 

 

Установлено, что у 85% пациентов с СД, получивших комплексную физиотерапию, наиболее стати-

стически значимая коррекция гигиенического индекса КПИ (по Леусу) была установлена после интраканаль-

ного НИЛИ и трансканального лекарственного электрофореза, что более высоко значимо в отдалённом пери-

оде наблюдения, способствуя тому, что индекс КПИ после комплексной терапии стал близок к 

физиологической норме (1,52±0,16 баллов). После лекарственной терапии у пациентов контрольной группы 

индекс КПИ корригировался не достоверно.  

Высокая клиническая эффективность комплексной интраканальной НИЛИ и трансканального лекар-

ственного электрофореза доказана показателями микрокровотока по данным аппарата «ЛАЗМА». Высокая 

статистически значимая эффективность установлена в отношении показателей ALF/CKOх100%, прежде 
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всего, после комплексной физиотерапии: после интраканального НИЛИ – от 90,6±0,013 до 93,6±0,02% (р 

<0,01), после трансканального электрофореза с препаратом гидроокиси меди-кальция (с отрицательного по-

люса) и интраканального НИЛИ и трансканального электрофореза - от 90,3±0,011 до 102,3±0,012% (р <0,001), 

тогда, как после трансканального электрофореза недостоверно: от 90,4±0,01 до 91,1±0,011% (р >0,05).Следует 

отметить, что у всех пациентов СД, получивших физиотерапевтическое лечение, не было выявлено повыше-

ния гликемических сдвигов, что подтверждает высокую эффективность физиотерапевтического лечения у па-

циентов СД 2-го типа с пародонто-периодонтом.  

 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ  

Результаты статистического анализа позволяют судить о том, что при проведении немедикаментоз-

ного лечения стоматологической патологии у пациентов с СД 2-го типа, важно проводить исходную оценку 

стоматологического статуса и кислородно-метаболического обеспечения дентально-пародонтальных тканей. 

Получены новые научные данные об изменениях наиболее информативных стоматологических индексов 

(КПИ по Леусу, Пурсело), демонстрирующих кислородно-метаболическую и гигиеническую стабилизацию в 

дентально-пародонтальных тканях – мишеней прогрессирования гликемических сдвигов. Применение ком-

плексной физиотерапии, включающей воздействие интраканальным лазерным излучением и трансканального 

электрофореза лекарственного препарата гидроокиси меди-кальция (с отрицательного полюса) эндодон-

тально, позволяет значимо повысить эффективность стоматологического лечения у пациентов СД 2-го типа 

без повышения дозы сахароснижающих лекарственных препаратов и снизить гликемические риски. 

 

ВЫВОДЫ 

Доказана высокая клиническая эффективность комплексной интраканальной НИЛИ и трансканаль-

ного лекарственного электрофореза в отношении показателей микрокровотока, протектирующая, восстанов-

лению физиологического отношения между показателями ALF/CKOх100%, у пациентов СД 2-го типа, что 

снижает гликемические риски и повышает эффективность стоматологического лечения. 

 

Конфликт интересов: автор декларирует отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 

связанных с публикацией настоящей статьи. 
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EFFICACY OF TRANSCANAL ELECTROPHORESIS AND LASER RADIATION ON JAW 

STRUCTURES IN PATIENTS WITH SAARTIC DIABETES 
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ABSTRACT. The article presents the materials of the study and treatment of patients with diabetes mellitus 

(DM) type 2, in which periodontitis and periodontitis were detected during a dental examination.  

Objective. Toincrease the effectiveness of treatment of patients (DM) type 2 with dental pathology in order 

to reduce glycemic risks and inflammatory complications.  

Materials and methods: during the study, the indicators of microhemocratic flow in the dental-periodontal 

tissues before / after laser therapy and transcanal drug electrophoresis of the copper-calcium hydroxide preparation 

(from the negative pole) were studied, which made it possible to reduce the potential riskof glimemic breakdowns and 

to carry out treatment without increasing the dose of hypoglycemic drugs.  

Results: thestudy allows us to assess the prospects and effectiveness of pharmacologically low-load physio-

therapeutic treatment of patients with type 2 diabetes mellitus with periodontal periodontitis after the use of intracanal 

laser radiation with a wavelength of 810 nm in combination with transcanal galvanophoresis of copper-calcium hy-

droxide (active cathode)."  

Conclusions: thecorrection of depot-phoresis with an active cathode provides higher anti-inflammatory and 

analgesic results in relation to the apex-phoresis of copper-calcium hydroxide (active - anode), which, in our opinion, 

is based on an increase in the activity of physicochemical reactions of metabolic orientation in the alkaline environ-

ment of the oral cavity.  

 

Keywords: laser therapy, periodontal pathology, diabetes mellitus, microblewing in periodontal tissues, 

transcanal electrophoresis, depot-phorez. 
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РЕЗЮМЕ. Негативное воздействие окружающей среды на сон является давней проблемой как для 

взрослых, так и для детей. Однако, взаимосвязь между сном и факторами окружающей среды систематически 

не исследованы. Большинство исследований нацелены на изучение воздействия неблагоприятных факторов 

на дыхательную, нервную, сердечно-сосудистую системы и механику воспалительных процессов. При этом 

проблема влияния низкого качества сна на здоровье человека остается весьма недооцененной. С недавних пор 

стали появляться исследования, акцентирующие внимание на поиске взаимосвязи воздействия неблагоприят-

ных факторов окружающей среды на здоровье сна, в частности на общее качество сна и его продолжитель-

ность. Актуальными являются исследования воздействий загрязнений на развитие бессонницы; нарушений 

фазирования сна; природу дыхания во время сна. Тем не менее, существует необходимость проведения даль-

нейших исследований в этой области, для определения взаимосвязей и обнаружения зависимостей между раз-

личными факторами сна и их влиянием на здоровье человека. В данном обзоре рассмотрены и обобщены 

исследования таких негативных воздействий окружающей среды как: загрязнение воздуха, токсическое дей-

ствие тяжелых металлов и воздействие света на качество сна. Понимание данных процессов может помочь 

сформулировать новые методы лечения, которые могли бы позволить свести к минимуму последствия небла-

гоприятных воздействий, и тем самым, улучшить как качество сна, так и общее состояние здоровья человека. 

 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: загрязнение окружающей среды, здоровье сна, тяжелые металлы, шумовое 

загрязнение, загрязнение воздуха. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Развитие технологического прогресса, активное использование токсичных продуктов в быту, промыш-

ленности, сельском хозяйстве и медицине неминуемо приводят к загрязнению окружающей среды экологи-

ческими токсинами [1, 2, 3]. Помимо этого, на состояние человека могут влиять шумовые и световые загряз-

нения, а также загрязнения воздуха [4]. Из-за непрямого физического воздействия шума и света на человека, 

данные факторы нечасто рассматривались в аспекте влияния на здоровый сон, однако, они также имеют вы-

сокий уровень значимости. Воздействие окружающей среды в значительной степени сказывается на качестве 

сна. Потенциал действия загрязнителей может отражаться на состоянии органов дыхания [5, 6, 7], вызывать 
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почечные заболевания [8, 9], нейродегенеративные расстройства [10, 11, 12, 13], оказывать влияние на сер-

дечно-сосудистую систему [5, 7, 9], нарушать обмен веществ [7, 14] и, воздействуя на половые гормоны, ска-

зываться на репродуктивной функции, снижая плодовитость и фертильность [15]. Влияние загрязняющих 

факторов окружающей среды большим образом оказывает нейротоксическое действие на организм, которое, 

в свою очередь, может вызывать такие заболевания, как синдром дефицита внимания и гиперактивности [16, 

17], болезнь Паркинсона, болезнь Альцгеймера и болезнь Хантингтона [10]. 

Проблемы со сном относятся к основным вопросам здравоохранения, и с каждым годом находят все 

большее распространение среди населения. Сон является неотъемлемой частью жизни и здоровья человека. 

Во время сна в организме продолжают идти метаболические и иммунные процессы. Сон можно отнести к 

динамическому нейрофизиологическому процессу, который характеризуется циклами состояний небыстрых 

и быстрых движений глаз [18]. Продолжительность сна, его эффективность, время отхода ко сну, длитель-

ность фаз сна, все эти характеристики могут влиять на его качество. Регуляция сна происходит на уровне 

неврологических цепей, нейротрансмиттеров и гормонов, которые способны стимулировать или подавлять 

сон и пробуждение [18]. Низкое качество сна может приводить к большому спектру заболеваний, например, 

расстройствам психического характера [19, 20, 21], диабету [22, 23] и сердечно-сосудистым заболеваниям [22, 

24]. На данный момент существуют исследования, подтверждающие, что загрязнение окружающей среды мо-

жет по-разному сказываться на здоровье, в зависимости от этнической принадлежности и социально-эконо-

мического статуса [25]. Так, люди с более низким социальным статусом в большей степени подвержены вы-

сокому воздействию неблагоприятных факторов окружающей среды и, как следствие, в большей степени 

имеют проблемы со здоровьем сна [26, 27, 28].  

При этом, точный механизм влияния низкого качества сна на появление перечисленных заболеваний 

остается неизученным. Учитывая активный рост распространения загрязнителей и то, каким образом эти за-

грязнения сказывается на здоровье сна, основная цель обзора состоит в том, чтобы охарактеризовать влияние 

загрязняющих факторов, описать механизм их действия на здоровье и качество сна, а также обобщить инфор-

мацию, содержащуюся в современной литературе и выявить корреляцию между качеством сна и загрязняю-

щими факторами. 

 

1. Воздействие тяжелых металлов 

В современных публикациях содержатся данные, указывающие на прямое влияние тяжелых металлов 

на качество сна. Так, недостаток металлов может вызывать ряд заболеваний или синдромов, переизбыток - 

приводит к ряду неблагоприятных последствий [29]. Ниже будут рассмотрены некоторые тяжелые металлы, 

действие которых может пагубным образом отражаться на здоровье сна. 

 

1.1. Марганец (Mn) 

Марганец входит в список наиболее распространенных элементов на земле и может существовать бо-

лее, чем в пяти валентных состояниях. В промышленности марганец используется в виде сплавов с другими 

металлами, например, для производства аккумуляторов. Кроме того, металл может присутствовать в пести-

цидах и в антидетонационной присадке к бензину - Монометиланилин (ММА) [10]. Марганец часто исполь-

зуют в качестве удобрений, что приводит к его накоплению в почвах. Он может накапливаться в водах, по-

скольку вместе с талой водой и грунтовыми жидкостями попадает в открытые водоемы. Также к загрязнениям 

марганцем могут приводить поднятия глубинных вод в результате тектонических движений земной коры.  

Марганец является важным микроэлементом необходимым для здоровья человека, он выступает в роли 

кофактора в большом числе биохимических превращений и необходим для нормального развития и работы 

клеток нервной и иммунной систем, также он принимает участие в регуляции уровня сахара и витаминов в 

крови [30, 31, 32]. Человек ежедневно употребляет марганец в составе пищи, однако, чрезмерное воздействие 

металла может быть токсичным для многих систем. Так, переизбыток Mn неблагоприятно сказывается на ме-

ханизмах сна, и в последствии приводит к интоксикации организма [34]. Кроме того, при переизбытке мар-

ганца могут возникать нейрохимические, нейроповеденческие и нейроэндокринные изменения [34-39].  

Было доказано, что восприимчивость человека к токсическому действию марганца зависит от индиви-

дуальных факторов, таких как возраст, пол и этническая принадлежность [33]. Азиатское население, как пра-

вило, накапливает значительно больше Mn, чем не испаноязычные кавказцы или не испаноязычные черноко-

жие [40]. При этом, в ходе ранее проведенных исследований было обнаружено, что вне зависимости от 
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этнической принадлежности, уровень марганца в крови у женщин значительно выше, чем у мужчин. Обосно-

ванием этого результата может служить разница в метаболических процессах мужчин и женщин. Исследова-

ние, проведенное среди населения Китая, показало, что уровень Mn в крови женщин примерно на 29 % выше, 

чем у мужчин [41]. Немаловажным фактом является то, что дети в наибольшей степени подвержены действию 

марганца, по сравнению с взрослыми, их организм способен накапливать большие дозы металла, что в ре-

зультате может приводить к нарушениям работы нервной системы, ухудшению успеваемости и качества сна. 

Стоит отметить, что состояние печени значительно влияет на накопление марганца в организме. Не-

давние исследования доказали, что люди с заболеваниями печени в большей степени склонны к накоплению 

марганца. Это связано с затруднением выведения марганца из организма, который как правило выводится с 

желчью и калом. У людей с хроническими заболеваниями печени наблюдались нарушения циркадных ритмов 

[42], что свидетельствует об участии избыточного содержания марганца в нарушениях сна. 

 Ранее проведенные исследования показали, что нейротоксичное действие марганца является необра-

тимым, даже при удалении металла из места воздействия. Более того, симптоматика и признаки чрезмерного 

накопления металла в организме человека со временем прогрессируют [33].  

При чрезмерном воздействии Mn имеет тенденцию накапливаться в базальных ганглиях и скорлупе 

головного мозга, такой процесс называется манганизмом. Переизбыток марганца приводит к проблемам 

опорно-двигательного аппарата, вызывает тремор. Внешняя симптоматика манганизма схожа с болезнью 

Паркинсона. Вместе с этим, чрезмерное количество марганца может вызывать депрессию, деменцию, потерю 

обоняния и различные нарушения сна, в том числе трудности с засыпанием и продолжительностью сна, рас-

стройства поведения с быстрыми движениями глаз (БДГ) [10]. Известно, что токсическое действие марганца 

опосредовано дофаминовой системой. Есть предположение, что, воздействуя на цикл дофамина, марганец 

может пагубным образом сказываться на здоровье сна, это связано с существующей связью между выработ-

кой дофамина и циклом сна-бодрствования, однако точные механизмы данного процесса остаются не уста-

новленными.  

Хроническая интоксикация марганцем вызывает у крыс увеличение медленноволнового сна и умень-

шение парадоксального сна за счет изменения продолжительности фаз [43]. 

 

1.2.  Медь (Cu)  

Медь, как и марганец является важным микроэлементом, участвует в биохимических реакциях в каче-

стве кофактора (для ферментов, связанных с окислительным стрессом, включая каталазу, супероксиддисму-

тазу, пероксидазу, цитохром-с-оксидазу, ферроксидазу, моноаминоксидазу и дофамин-β-монооксигеназу) [44, 

45, 46] и является антагонистом рецептора N-метил-D-аспартат-глутамата (NMDA) в центральной нервной 

системе, который опосредует настроение, познание, восприятие боли и сон [47]. Медь принимает участие в 

образовании гемоглобина, углеводном обмене, биосинтезе катехоламинов и сшивании коллагена, эластина и 

кератина волос. Одно из ключевых свойств меди, дающее ей возможность участвовать в окислительно-вос-

становительных реакциях – способность переходить из окисленного состояния Cu(II) в восстановленное Cu(I). 

Однако, у этого свойства есть обратная сторона, в процессе таких переходов могут образовываться суперок-

сидные и гидроксильные радикалы, что делает медь потенциально токсичной. Еще одним фактором, который 

делает медь потенциально опасным металлом является то, что она обладает очень маленьким интервалом 

концентрации между полезным и токсическим эффектом. 

Нарушение регуляции метаболизма меди вызывает болезнь Вильсона. При возникновении этого забо-

левания избыток меди начинает накапливаться в роговице глаз, базальных ганглиях, коре головного мозга и 

других органах. Основная область поражения при болезни Вильсона – нервная система. Болезнь вызывает 

тремор, психические расстройства, неврологическую дегенерацию и провоцирует заболевания печени. Как 

правило у пациентов, страдающих от болезни Вильсона наблюдается гиперсонливость в дневное время и чрез-

мерное ночное бодрствование [48-51]. 

Точный механизм действия повышенной концентрации меди на ухудшение качества сна неизвестен. 

Предполагается, что медь, взаимодействуя с везикулярной Н(+)АТФазой, влияет на цикл дофамина [52], ко-

торый ответственен за поддержание циркадных ритмов и сменяемость цикла сна и бодрствования [10]. В ис-

следовании Jones и соавторов был обнаружен механизм окисления нейротрансмедиатора - взаимодействие 

несвязанной меди с сератонином (5-гидрокситриптамин, 5-HT). Эта реакция приводит к образованию проме-

жуточных соединений, изменяя структуру серотонина и вызывая нейродегенеративные расстройства [53].  

 



RUSSIAN JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND REHABILITATION MEDICINE 
РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ И ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ  

№ 2, 2023  

ISSN: 2949-0839 

 

 45 

1.3.  Цинк (Zn) 

Цинк - незаменимый минерал, дефицит которого вызывает необратимые последствия. Металл не может 

вырабатываться в организме людей самостоятельно, но крайне важен для стабильной работы иммунитета, 

всех органов и секреции гормонов. [54] Zn принимает участие в углеводном и фосфатном обмене.  

Основным источником загрязнения окружающей среды цинком является цветная металлургия и высо-

котемпературные технологические процессы. Чаще всего цинк выделяется в виде пыли, дыма или пара и спо-

собен накапливаться в почве. Цинк хорошо растворим в воде, поэтому широко содержится в водах природных 

водоемов. 

Известно, что цинк ингибирует рецептор NMDA, который отвечает за регуляцию настроения и сна [55, 

56, 47]. Также есть данные о том, что длительность сна может зависеть от соотношения между концентраци-

ями цинка и меди как у мужчин, так и у женщин [57, 47]. Обнаружена корреляция между соотношением 

уровня меди и цинка, и циклом сна и бодрствования, но точный механизм взаимосвязи пока не изучен. 

 

1.4.  Свинец (Pb) 

В отличии от предыдущих тяжелых металлов, свинец не является микроэлементом и не принимает 

участие в ферментативных реакциях. Даже небольшие дозы свинца могут оказывать острое токсическое дей-

ствие на животных, растения и микроорганизмы. Свинец активно взаимодействует с биологическими систе-

мами, но при этом не играет биологической роли в жизнедеятельности организма [10]. Загрязнение окружа-

ющей среды металлом происходит за счет различных антропогенных источников, в результате чего Pb может 

накапливаться как в почве и атмосфере, так и в воде. Основная область применения свинца – производство 

свинцовых аккумуляторов. Токсическое действие Pb способно отражаться на здоровье почек, желудочно-ки-

шечного тракта, нервной, репродуктивной и сердечно-сосудистой системах. Свинец может депонироваться в 

костях и, как следствие, оказывать пролонгированное токсическое действие. При этом свинецорганические 

соединения (триалкил-свинца и тетраалкил-свинца) считаются более токсичными, чем его неорганические 

формы. 

Было экспериментально доказано, что воздействие доз свинца в значительной степени может снижать 

уровень содержания дофамина, а также продуктов дофамина – 3,4-дигидроксифенилуксусной кислоты и го-

мованилиновой кислоты, в сетчатке глаза, что может сказываться на биоритмах и качестве сна [58].  

Есть основания утверждать, что повышенный уровень свинца снижает концентрацию кортизола, от-

ветственного за утреннее пробуждение, что приводит к нарушениям в цикле сна и бодрствования [59, 60].  

В одном из недавно проведенных исследований ученые пытались обнаружить влияние свинца на рас-

стройства пищеварения и качество сна. Была обнаружена прямая зависимость расстройств пищеварения и сна 

от повышенного уровня свинца в крови [61]. 

 

1.5.  Ртуть (Hg) 

Также, как и свинец, ртуть не имеет биологической роли, но взаимодействует с биологическими систе-

мами окружающей среды. В природе ртуть встречается в земной коре, может образовываться в ходе вулкани-

ческой деятельности. В окружающей среде Hg может давать свои производные, которые являются более ток-

сичными. Например, метилртуть в воде может попадать в организмы рыб и моллюсков, которых люди в 

дальнейшем могут употреблять в пищу. Ртуть активно используется в промышленности и антропогенной де-

ятельности, включая добычу золота. Кроме того, ртуть может распространяться аэрозольным путем. Такое 

широкое распространение металла в окружающей среде может приводить к тяжелым отравлениям. 

Еще в 1754 году Джоаннес Антониус Скополи впервые смог описать симптомы отравления ртутью, к 

ним он отнес: тремор, затрудненное дыхание, возникновение уродств, проблемы с пищеварением и сном. 

Нарушение сна относится к наиболее яркому признаку отравления ртутью, чаще всего наблюдаются бессон-

ница и синдром беспокойных ног [62].  

При отравлении ртутью, металл накапливается в шишковидной железе, которая, в свою очередь, участ-

вует в секреции мелатонина и серотонина [63, 64]. В результате нарушения секреции этих гормонов наблю-

даются нарушения биоритмов и сна [65].  

Ранее проведенные исследования позволили обнаружить, как ртуть влияет на синтез глутамата, накоп-

ление Hg приводит к увеличению концентрации внеклеточного глутамата, возможному эксайтотоксическому 

эффекту и как следствие вызывает нарушения сна [66].  
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Существует большое количество ресурсов, сообщающих о нарушениях сна у людей, проживающих в 

районах с повышенной концентрацией ртути. Так, опубликованы работы по изучению последствий отравле-

ний ртутью на производстве люминесцентных ламп [67], в местах распространения рыбной промышленности 

[68], в стоматологических пунктах [69], в местах массовой добычи золота [70, 71]. Однако, несмотря на боль-

шое количество публикаций, описывающих вредоносность Hg, механизмы действия ртути на здоровье сна не 

изучены до конца. 

 

2. Действие света на качество сна 

На сегодняшний день, проблема светового загрязнения остается недостаточно популяризированной, 

несмотря на высокий уровень значимости и воздействия на здоровье человека [72].  

Немногочисленные исследования сообщают о влиянии светового загрязнения на организм человека, 

так некоторые авторы пишут о повышенном риске возникновения ожирения, рака молочной железы, диабета 

и депрессии [73]. В последнее время появляется все больше доказательств того, что здоровье сна сильно под-

вержено действию света. Результаты исследований, проводимых как на животных, так и на людях демонстри-

руют, что воздействие искусственного света в вечернее и ночное время может снижать сонливость и увели-

чивать бодрость, что вызывает затруднения при отходе ко сну. Воздействие искусственного света подавляет 

высвобождение мелатонина, что в конечном итоге сокращает длительность сна, негативно сказывается на 

легкости пробуждения и функционировании в течение дня [74, 75]. Проведенные исследования показали, что 

сон с включенной прикроватной лампой может вызывать нарушения фазирования сна, так наличие света при-

водит к увеличению быстрой и сокращению медленной фаз [76]. Стоит отметить, что даже небольшое воз-

действие света может отложить начало сна, что является следствием задержки выработки мелатонина [77]. 

Помимо негативного эффекта, свет также может и улучшить сон, при воздействии в определенные про-

межутки времени. Ancoli-Israel с соавторами воздействовали светом на пациентов с болезнью Альцгеймера, 

в результате проведенных исследований удалось сделать вывод, что кратковременная подача света, приводит 

к улучшению показателей сна, так сон пациентов стал более крепким и качественным. [78]. Аналогичные 

результаты были получены в исследовании с участием баскетболистов. Воздействие красным светом способ-

ствовало улучшению выносливости и работоспособности, кроме того, был зафиксирован рост мелатонина в 

крови у испытуемых что, как следствие, привело к улучшению качества сна [79]. Подобные исследования 

были проведены на людях, работающих в ночную смену. Исследуемая группа подвергалась фототерапии в 

утренние часы после смены, что также благоприятно повлияло на эффективность и продолжительность сна. 

[80].  

Восприятие света контролируется сетчаткой глаза, которая содержит фотопигмент мелатонин. Данный 

пигмент стимулирует бдительность в течение светового дня, а с наступлением темноты способствует глубо-

кому сну. Эта система описывает механизм механического действия света и его связи с качеством сна [81]. В 

структуре глаза также распологаются светочувствительные ганглиозные клетки сетчатки (ip RGCs) [81], от-

вечающие за обработку света [82]. Эти клетки взаимодействуют с супрахиазматическим ядром (СХЯ) гипо-

таламуса, ассоциированным с циркадными ритмами [83]. Когда клетки сетчатки обнаруживают свет, СХЯ 

модулирует сон. Вне зависимости от источника света, будь то естественное или искусственное освещение, 

оно стимулирует выработку меланопсина, который сужает зрачки и подавляет высвобождение мелатонина, 

ответственного за сон, способствуя бодрствованию [84]. Таким образом, этот механизм подтверждает взаи-

мосвязь качества сна от как естественных, так и искусственных источников света. 

 

3. Влияние загрязнений воздуха на качество сна 

Загрязнение воздуха – это загрязнение внутренней или внешней среды любым химическим, физиче-

ским или биологическим агентом, который изменяет естественные характеристики атмосферы. Практически 

всё население земли живет в местах, где уровень загрязнения воздуха превышает норму [85]. Такой вид за-

грязнений уже давно является одной из наиболее важных проблем здравоохранения. [86] Загрязнения воздуха 

могут быть причиной развития хронических респираторных [87] и сердечно-сосудистых заболеваний [88], а 

также когнитивных дисфункций, проявляющихся задержкой когнитивного развития у детей [89] и повышен-

ным риском развития деменции у взрослых [90-94].  
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Авторы проведенных исследований обнаружили корреляцию между эффективностью сна и воздей-

ствием загрязняющих твердых частиц из воздуха. Так, у людей разных возрастных групп, воздействие твер-

дыми частицами вызывало нарушения сна в ночное время [94, 95]. При этом у детей наблюдалось сокращение 

продолжительности сна, а у взрослых - увеличение его длительности [96, 97].  

Одним из расстройств сна считается нарушение дыхания во сне (SDB). Многие литературные источ-

ники сообщают о возникновении SDB при воздействии диоксидом серы, озоном [98, 99], двуокисью углерода 

и твердыми частицами [100].  

На данный момент имеется информация о двух механизмах воздействия загрязнений окружающего 

воздуха на качество сна. Первый – через регуляцию ЦНС и второй – через изменения в физиологии дыхатель-

ной системы. 

Загрязнители воздуха могут напрямую влиять на биохимию центральной нервной системы, что в по-

следствии может приводить к изменению экспрессии генов и нарушению регуляции нейрохимических ве-

ществ [96, 101, 102, 103]. Было выдвинуто предположение, что загрязнители могут вызывать повреждения 

нервных клеток [104], которые в свою очередь, могут приводить к различным нарушениям функций мозга, 

включая регуляцию сна. 

Также частицы, являющиеся загрязнителями воздуха, могут оседать в дыхательных путях и повреждать 

клетки дыхательных путей, что может вызывать воспаления и обструкции дыхания [96, 105], тем самым ухуд-

шая качество сна. 

Таким образом, современная литература демонстрирует положительную связь между воздействием за-

грязняющих факторов и плохим качеством сна. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Сон представляет собой один из наиболее важных факторов, влияющих на общее состояние и произ-

водительность человека в целом, поэтому сохранение его здоровья является важной задачей здравоохранения. 

Нарушения сна могут влиять на многие аспекты, начиная от клеточных процессов и репродуктивных функций 

организма, заканчивая поведением индивидов во внешней среде. Всесторонний анализ факторов загрязнения 

окружающей среды, описанный в нашем обзоре, показал прямую корреляцию между негативным влиянием 

факторов загрязнения и качеством сна. Этот вывод сделан на основе исследований различных направлений, 

включающих наблюдения за группами, популяционными исследованиями и исследованиями на живых моде-

лях.  

Загрязняющие агенты могут оказывать влияние на сон посредством взаимодействия с компонентами 

циркадных ритмов, регулируя выработку дофамина, мелатонина и сератонина, затрагивая в основном нерв-

ную и нейротрансмиссивную системы, однако, точные механизмы воздействия все еще не изучены до конца. 

Избыточное накопление тяжелых металлов в организме, возникающее в результате загрязнений, вызванных 

антропогенными факторами, как правило приводит к нейродегенеративным заболеваниям, таким как манга-

низм или болезнь Вильсона. Воздействие светового загрязнения сказывается на выработке мелатонина и в 

конечном итоге сокращает длительность сна, негативно сказывается на легкости пробуждения и функциони-

ровании в течение дня. Стоит отметить, что помимо негативного эффекта, свет также может и улучшать сон 

при воздействии в определенные промежутки времени. Загрязнения воздуха приводят к нарушениям дыхания 

во сне, а также провоцируют расстройства сна в ночное время. 

На сегодняшний день, имеется большой объем исследований, демонстрирующих негативное воздей-

ствие загрязнителей на сон, однако, механизм их действия является недостаточно изученным. В связи с этим, 

исследования, направленные на изучение факторов загрязнения, остаются достаточно актуальными. Уточне-

ние механизмов действия загрязняющих агентов на организм человека позволят получить информацию о по-

тенциальных терапевтических мерах для противодействия неблагоприятным последствиям воздействия за-

грязняющих веществ на здоровье человека. Освещение данных вопросов позволит популяризировать 

важность контроля уровня загрязняющих агентов и урегулировать их уровень в окружающей среде. 
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THE EFFECT OF ENVIRONMENTAL FACTORS ON SLEEP QUALITY 
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ABSTRACT. The negative impact of the environment on sleep has been a long-standing problem for both 

adults and children. However, the relationship between sleep and environmental factors has not been systematically 

investigated. Most studies have focused on the effects of adverse factors on the respiratory, nervous, cardiovascular 

systems and the mechanics of inflammatory processes. At the same time, the impact of poor-quality sleep on human 

health remains underestimated. More recently, studies have begun to appear that focus on finding the relationship 

between the impact of unfavorable environmental factors on sleep health, in particular on the overall quality of sleep 

and its duration. Current studies include the effects of pollution on the development of insomnia; sleep phasing disor-

ders; the nature of breathing during sleep. Nevertheless, there is a need for further research in this area, to determine 

relationships and discover dependencies between various sleep factors and their effects on human health. This review 

discusses and summarizes studies of such negative environmental impacts as: air pollution, the toxic effects of heavy 

metals and the effects of light on sleep quality. Understanding these processes can help to formulate new therapies 

that could minimize the effects of adverse influences and thereby improve both the quality of sleep and the overall 

human health. 

 

Keywords: environmental pollution, sleep health, heavy metals, noise pollution, air pollution. 
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РЕЗЮМЕ. В статье рассматриваются вопросы применения математического моделирования для 

оценки прогноза неблагоприятного развития метаболического синдрома и оценке эффективности применения 

физиотерапевтических факторов (транскраниальной магнитотерапии и импульсного низкочастотного элек-

тростатического поля). Доказано, что в основе такого подхода может лежать анализ динамических изменений 

индекса инсулинорезистентности вне зависимости от метода лечения во взаимосвязи с состоянием различных 

функциональных систем организма пациентов. Показано, что эффективность лечения обратно пропорцио-

нальна тяжести заболевания. Разработана регрессионная модель, позволяющая персонифицировать физиоте-

рапевтическое лечение пациентов с метаболическим синдромом.  

 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: импульсное низкочастотное электростатическое поле, метаболический син-

дром, математическая модель, сочетанное применение физиотерапевтических факторов, транскраниальная 

магнитотерапия, эффективность лечения, прогноз развития заболевания 

 

ВВЕДЕНИЕ  

Проблема создания математических моделей в медицине является весьма сложной, поскольку при-

менение хорошо разработанных алгоритмов параметрической статистики строго ограничено, а непараметри-

ческие методы не страдают высокой содержательной информативностью. В связи с этим, зачастую врачи-

исследователи, опираясь на современные методы статистического анализа, предлагают либо свои «оригиналь-

ные» способы прогнозирования рисков развития заболевания и оценки эффективности лечения, либо пыта-

ются привлечь не всегда корректные методы параметрической статистики [1-5]. 

В особой мере эта проблема характерна для метаболического синдрома (МС), который является од-

ним из предикторов заболеваний сердечно-сосудистой системы с летальным исходом [6-8], и создание адек-

ватной математической модели его развития, в том числе и при проведении терапевтических мероприятий, 

может способствовать снижению риска развития жизнеугрожающих состояний за счет персонифицирован-

ного подхода к лечению таких пациентов. 
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Ранее мы показали высокую эффективность сочетанной физиотерапии с применением транскрани-

альной магнитотерапии (ТМТ) и импульсного низкочастотного электростатического поля (ИНЭСП) при ле-

чении пациентов с МС [9, 10], однако традиционный математический анализ динамики показателей в каждой 

группе пациентов относительно небольшого объема (20-30 человек) не позволяет построить адекватную ма-

тематическую модель, в связи с чем были применены иные принципы статистического анализа.  

Для этого, не взирая на метод лечения, была исследована эффективность лечения пациентов в зави-

симости от степени выраженности резистентности к инсулину. Этот прием имеет право на существование, 

поскольку физиофакторы оказывали разной степени выраженности однонаправленное системное воздействие 

на организм пациентов, что позволяет оценить степень реализации терапевтического эффекта в зависимости 

от тяжести патологического процесса.  

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование выполнено на базе Медицинского центра «ИММА» (г. Москва) с участием 100 паци-

ентов в возрасте от 21 до 40 лет (в среднем 30,5+0,37 года) с установленным диагнозом «метаболический 

синдром». На основании проведенной рандомизации были сформированы 4 группы, сопоставимые между со-

бой по оцениваемым клинико-функциональным показателям: первая группа (контрольная группа, 25 пациен-

тов с МС) получала плацебо-воздействие (имитация физиотерапевтического воздействия при выключенном 

аппарате) в течение 10 дней наблюдения; вторая группа (основная группа 1, 25 пациентов), подвергалась воз-

действию ИНЭСП; третья группа (основная 2, 25 пациентов) получала ТМТ БМП; четвертая группа (основная 

3, 25 пациентов) получала сочетанное воздействие ТМТ и ИНЭСП. Референсные значения были получены у 

18 практически здоровых добровольцев в возрасте 31,6+0,84 года 

У всех пациентов до и после лечения изучали различные показатели, характеризующие состояние 

сердечно-сосудистой системы, включая вариабельность сердечного ритма, инсулин-кортизоловая регуляция 

углеводного и липидного обмена, перекисное окисление липидов, микроциркуляторно-тканевую систему. Бо-

лее детальная характеристика методов лечения пациентов с МС и анализируемых параметров представлена в 

ранее опубликованной нашей работе [9]. Статистический1 анализ проведен с помощью программы «Statistiсa 

v. 10.0» (Statsoft, США). Были использованы алгоритмы корреляционного и регрессионного анализов. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Установлено, что эффективность лечения напрямую зависела от степени выраженности инсулиноре-

зистентности (по индексу НОМА) и при этом были выявлены весьма интересные факты (Таблица 1). 

Во-первых, при относительно невысоких значениях индекса НОМА (в диапазоне от 4 до 6), эффект 

лечения проявился по всем 9-ти показателям, тогда как при НОМА от 6,1 до 7,0 и более 7,1 достоверно изме-

нились соответственно 6 и 5 показателей. 

Во-вторых, из всех исследованных нами параметров в процессе лечения сильнее всего отмечалось 

снижение индекса НОМА (от 8,5 до 29,5%), что свидетельствует о патогенетической направленности биоло-

гического потенциала физиотерапевтического воздействия у пациентов с МС. 

В-третьих, вслед за индексом НОМА более всего положительные изменения после лечения отмеча-

лись в виде регресса коэффициента атерогенности (от 4,0 до 16,0%), и увеличения скорости потребления кис-

лорода (от 6,3 до 14,5%). 

В-четвертых, и это главное, при увеличении резистентности к инсулину эффективность лечения (по 

выраженности динамики показателей) падает и этот тренд был характерен для всех показателей (Рисунок 1). 

Мы полагаем, что эти факты однозначно свидетельствуют о том, что эффективность лечения во 

многом определяется наличием резервных возможностей организма пациентов, и в наибольшей степени она 

проявляется при относительно низких значениях индекса НОМА. С другой стороны, эти факты свидетель-

ствуют о том, что при относительно тяжелом течении МС терапевтического потенциала физиотерапевтиче-

ских процедур явно недостаточно и в этом случае целесообразно усилить лечебный комплекс необходи-

мыми лекарственными препаратами.  

Следующим шагом нашего исследования явилась оценка эффективности проведенной терапии паци-

ентов с МС на основе интегративного коэффициента. В качестве наиболее информативных переменных были 

выбраны индекс инсулинорезистентности НОМА и индекс Кетле (ИМТ), так как именно эти показатели об-

ладают наибольшей информативностью в оценке патогенетических механизмов, определяющих развитие МС. 
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Таблица 1. Динамика основных параметров различных функциональных систем организма пациентов в 

процессе лечения в зависимости от степени выраженности инсулинорезистентности 

Показатели 

Здоровые 

добро-

вольцы 

(n=18) 

Пациенты с метаболическим синдромом 

Группа 1 

(n=27) 

НОМА <5,0 

Группа 2 

( n=23) 

НОМА 5,1-6,0 

Группа 3 

(n=30) 

НОМА 6,1-7,0 

Группа 4 

(n=20) 

НОМА >7,1 

Индекс инсу-

линорези-

стентности 

2,33 ± 0,06 
4,82 ± 0,09 

3,40 ± 0,06*** 

5,86 ± 0,11 

4,90 ± 0,08*** 

6,41 ± 0,13 

5,77 ± 0,11** 

7,69 ± 0,21 

7,04 ± 0,19* 

Индекс массы 

тела 
23,2 ± 0,22 

28,4 ± 0,28 

27,7 ± 0,22 

30,6 ± 0,28 

30,0 ± 0,26 

31,1 ± 0,28 

30,7 ± 0,27 

32,3 ± 0,33 

32,0 ± 0,31 

Систоличе-

ское АД, мм 

рт. ст. 

124 ± 0,78 
134 ± 1,44 

125 ± 1,22*** 

138 ± 1,59 

130 ± 1,41*** 

141 ± 1,07 

134 ± 1,01** 

145 ± 1,61 

140 ± 1,50* 

Диастоличе-

ское АД, мм 

рт. ст. 

83 ± 0,54 
88 ± 0,65 

81 ± 0,54*** 

94 ± 0,81 

86 ± 0,62*** 

95 ± 0,74 

90 ± 0,68*** 

97 ± 0,86 

93 ± 0,79* 

Коэффициент 

атерогенно-

сти 

2,38 ± 0,09 
3,86 ± 0,08 

3,24 ± 0,06*** 

4,60 ± 0,13 

4,02 ± 0,09*** 

5,25 ± 0,16 

4,83 ± 0,13* 

7,05 ± 0,21 

6,77 ± 0,18 

Малоновый 

диальдегид, 

ммоль/л 

4,32 ± 0,08 
6,70 ± 0,09 

6,05 ± 0,07*** 

6,80± 0,11 

6,24 ± 0,09*** 

7,68 ± 0,15 

7,14 ± 0,12* 

8,53 ± 0,17 

7,91 ± 0,15* 

Кортизол, 

нмоль/л 
329 ± 4,7 

378 ± 7,8 

419 ± 9,5** 

443 ± 10,9 

477 ± 12,0* 

490 ± 6,8 

505 ± 7,3 

563 ± 13,9 

574 ± 14,3 

Скорость по-

требления 

кислорода,  

отн .ед. 

445 ± 4,9 
346 ± 8,9 

396 ± 10,7** 

237 ± 7,3 

262 ± 8,6* 

216 ± 3,2 

240 ± 3,9** 

190 ± 3,1 

202 ± 3,6* 

Коэффициент 

вагосимпати-

ческого  

баланса 

LF/HF, ед. 

1,54 ± 0,02 
1,67 ± 0,04 

1,56 ± 0,03* 

1,87 ± 0,04 

1,75 ± 0,04* 

1,92 ± 0,02 

1,88 ± 0,02 

2,01 ± 0,05 

1,94 ± 0,04 

Примечание: в каждой клетке таблицы у пациентов с метаболическим синдромом верхние значения – до 

лечения, нижние – после лечения; надстрочные индексы указывают достоверность динамики показателя 

(* - p< 0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001). 

 

 
Рисунок 1. Средний процент благоприятных изменений по 9-ти показателям в различных функциональных 

системах у пациентов с метаболическими синдромом в зависимости от степени выраженности резистент-

ности к инсулину 

0

2

4

6

8

10

12

14

НОМА <5,0 HOMA 5,1-6,0 HOMA 6,1-7,0 HOMA >7,1



RUSSIAN JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND REHABILITATION MEDICINE 
РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ И ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ  

№ 2, 2023  

ISSN: 2949-0839 
 

 

 

 56 

 

Указанные переменные, имеющие различные абсолютные значения, с помощью алгоритма, предло-

женного Яковлевым М.Ю. [2], были приведены к единой десятибалльной системе. Для этого автор предлагает 

предварительно разбить весь диапазон референсных значений на 4 уровня. При этом медиана приравнивается 

к 10-ти баллам, а отклонение от нее на 16,66 и 33,3 % - соответственно к 7,5 и 5 баллам. Крайние значения, 

соответствующие границам нормы, приравниваются к 2,5 баллам. Формула перевода абсолютного значения 

в десятибалльную систему имеет вид: 

 

I = U – (((C – L) * 2,5) /), 
 

где I – переменная в десятибалльном измерении; U – верхняя граница одного их 4-х интервалов, куда был 

отнесен измеренный показатель после сравнения с медианой; C – измененное значение переменной; L – зна-

чение параметра, соответствующее нижней границе того 4-х уровневого интервала, куда данный параметр 

был отнесен по результату сравнения с медианой;  - диапазон абсолютных значений параметра, определяю-

щие границы того интервала, куда данный параметр был отнесен по результату сравнения с медианой [11].  

В Таблице 2 представлены значения выбранных переменных в десятибалльной шкале. 

 

Таблица 2. 10-ти бальные значения показателей, используемые для оценки эффективности применения ле-

чебных физических факторов 

Показатель, группа  

Значение  

переменной в 10-ти баль-

ной шкале 

НОМА 

Контрольная группа 1,03 

Основная группа 1 (ИНЭСП) 1,76 

Основная группа 2 (ТМТ) 1,83 

Основная группа 3 (ИНЭСП+ТМТ) 2,53 

ИМТ 

Контрольная группа 4,98 

Основная группа 1 (ИНЭСП) 5,56 

Основная группа 2 (ТМТ) 6,04 

Основная группа 3 (ИНЭСП+ТМТ) 6,89 

 

Формула расчета интегрального коэффициента эффективности терапии (ИКЭТ) для двух выбранных 

переменных имеет следующий вид [2]:  

 

ИКЭТ=2*К1*К2 /(К1+К2), 

 

где: К1-К2 – значения НОМА и ИМТ в десятибалльной системе. 

Полученные расчетные значения ИКЭТ для различных схем терапии представлены на рисунке 2.  

Выполненный корреляционный анализ между значениями САК и ИКЭТ показал, что между этими 

двумя параметрами существует сильная, отрицательная достоверная взаимосвязь (r= –0,89; p <0,05). 

Весьма интересен еще один вариант анализа, приближающий нас как к оценке риска развития 

осложнений, так и к оценке эффективности профилактики этих осложнений. Для этого предлагается расчет 

условного коэффициента: 

 

К(риск) = [НОМА (пациент) – НОМА (здоровые добровольцы)] / НОМА (пациент) 

 

Расчеты показывают, что до начала лечения по мере возрастания индекса НОМА у пациентов с ме-

таболическим синдромом (в 4-х группах) значения этого коэффициента составили соответственно 0,52; 0,60; 

0,64; 0,70. Предположим, что в некоторой мере это свидетельствует о степени выраженности риска ослож-

нений МС по мере усиления резистентности к инсулину. Примечательно, что в процессе лечения в этих же 

группах пациентов К(риск) уменьшался соответственно с 0,52 до 0,32, с 0,60 до 0,51, с 0,64 до 0,60 и с 0,70 до 

0,68. Другими словами, есть все основания полагать, что в наибольшей степени профилактическим эффек-

том обладает физиотерапия при относительно низких значениях индекса НОМА. 
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Рисунок 2. Значения ИКЭТ при применении различных схем лечения МС 

 

В принципе, такого рода анализ мог бы стать предтечей персонификации прогноза эффективности 

лечения, если бы не одно «но»: определение индекса НОМА в условиях обычной поликлиники или стацио-

нара далеко не всегда возможно. Однако, напомним, что мы предложили математическую модель косвенной 

оценки выраженности резистентности к инсулину средствами регрессионного анализа, поэтому мы повто-

рили расчеты с предсказанными значениями индекса НОМА.  

Установлено, что применение формулы: 

 

НОМА = -10,3 + 0,18 * ИМТ + 1,29 * КА + 0,743 * МДА, 

 

позволило получить следующее уменьшение значения К(риск) для пациентов с МС вышеозначенных групп: в 

процессе лечения при нарастании предсказанного индекса НОМА: с 0,45 до 0,34; с 0,59 до 0,48; с 0,67 до 

0,55 и с 0,76 до 0,74. Отчетливо видно достаточно хорошая воспроизводимость расчета гипотетического 

риска при использовании предсказанных значений индекса НОМА и более высокая эффективность лечения 

при начальных формах развития заболевания. 

Дополнительным доказательством высокого качества уравнения множественной регрессии стало 

проведение дискриминантного анализа, результаты которого мы представили в графическом виде (рис. 3). О 

корректности данной модели свидетельствуют низкие значения лямбды Уилкса (0,026) и F-критерия, равного 

32,39 (р <0,0000001). 

Также подтверждается высокая точность классификации наших пациентов в ходе выполнения дис-

криминантного анализа (таб. 3). Дополнительно отметим, что ее точность постепенно снижается по мере уве-

личения резистентности к инсулину, оставаясь при этом высоко достоверной. 

Результаты этих исследований позволяют приблизиться к созданию информационной модели оценки 

риска развития осложнений у пациентов с МС. Не вызывает сомнений, что на эту роль более всего претендует 

индекс инсулинорезистентности, но для его расчета требуется определять инсулин в крови, что доступно да-

леко не всегда. В связи с этим мы предлагаем взять уравнение множественной регрессии с тремя независи-

мыми переменными: индексом массы тела, коэффициентом атерогенности и концентрацией малонового 

диальдегида, поскольку эти параметры достаточно легко могут быть получены практически во всех лечебно-

профилактических учреждениях, а предлагаемое уравнение достаточно четко и достоверно позволяет прогно-

зировать степень выраженности индекса инсулинорезистентности. 

Расчет предполагаемого индекса НОМА (в нашем случае - это величина, увеличение которой ассоци-

ируется с возрастанием риска осложнений МС) составил в среднем для здоровых пациентов 2,36±0,19. У па-

циентов с МС по мере нарастания нарушений в различных системах организма эта величина менялась соот-

ветственно в 4-х группах 7,12±0,37; 8,31±0,42; 10,1±0,54 и 13,3±0,77. Полагаем, что такое существенное 

различие позволяет не только оценить риски развития осложнений, но и интегрально проанализировать эф-

фективность лечения в плане возможного снижения этого показателя.  
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Рисунок 3. Классификация пациентов с метаболическим синдромом 

 

Примечание: G_1:1 – здоровые добровольцы; G_2:2 – пациенты с НОМА <5,0; G_3:3 – пациенты с НОМА 

5,1-6,0; G_4:4 – пациенты с НОМА 6,1-7,0; G_5:5 – пациенты с НОМА более 7,0. 

 

Таблица 3. Классификационная матрица по результатам дискриминантного анализа 

Группы 
Здоро-

вые 

Пациенты с метаболическим синдромом 

НОМА менее 

5,0 

НОМА  

5,1-6,0 

НОМА 

6,1-7,0 

НОМА более 

7,0 

Здоровые 
18 0 0 0 0 

НОМА <5,0 
0 26 1 0 0 

НОМА 5,1-6,0 
0 1 21 2 0 

НОМА 6,1-7,0 
0 0 1 26 4 

НОМА>7,0 
0 0 0 2 16 

Точность классификации 
100% 96,3% 91,3% 86,6% 80,0% 

 

В целом, разработанная информационная модель интегральной оценки состояния здоровья у пациен-

тов с МС на основе переменных, характеризующих выраженность висцерального ожирения, атерогенные 

нарушения липидного профиля крови и усиление процессов ПОЛ, позволит врачу принять взвешенное реше-

ние о выборе эффективных методов профилактики и лечения этого заболевания. 

Для дальнейшего развития идеи персонификации физиотерапевтического лечения МС был проведен 

множественный регрессионный анализ динамических изменений патогенетически значимых параметров ме-

таболического синдрома в процессе лечения. Установлено, что наиболее адекватной моделью явилась следу-

ющее уравнение множественной регрессии, валидность которого подтверждается высоким значением коэф-

фициента детерминации (R2), равный 0,73: 
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HOMA =  ИМТ – КАТ – LF/HF – ПМ 

Выделенный кластер независимых переменных позволяет с персонифицированных позиций подойти 

к прогнозу ожидаемой эффективности. В частности, высокая эффективность сочетанного применения физио-

факторов будет достигнута с вероятностью не менее 95 % у пациентов с метаболическим синдромом, исход-

ное состояние которых характеризуется значениями индекса массы тела ниже 29 усл. ед., активностью ката-

лазы выше 90 ед. акт., уровнем индекса вегетативного баланса ниже 1,7 усл. ед. и параметром тканевой 

перфузии (более 14 перф. ед.). 

Верификация предложенной модели была проведена стандартным методом с использованием следу-

ющих характеристик информативности: чувствительности прогностической модели и ее; специфичности. До-

полнительно анализировались точность модели, указывающая на долю правильных результатов, полученных 

при проведении обследования всех пациентов, участвующих в исследовании; прогностичность положитель-

ного результата, определяемая как частота совпадений с правильным прогностическим заключением, и про-

гностичность отрицательного результата, определяемая как частота совпадений с неправильным прогности-

ческим заключением. Точность модели прогноза высокой эффективности лечения варьировала от 83 до 91%, 

тогда как точность модели низкой эффективности лечения – от 86 до 97%. 

Таким образом, выполненная верификация полученной информационной модели множественной ре-

грессии убедительно доказывает ее адекватность и объективно подтверждает соответствие заданным требо-

ваниям к прогнозу эффективности комбинированного применения физиофакторов при лечении пациентов с 

метаболическим синдромом. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Мы полагаем, что результаты наших исследований дополнили современные представления о меха-

низмах действия преформированных физических факторах, поскольку была проанализирована роль измене-

ний в таких функциональных системах, как инсулиновая регуляция углеводного и липидного и энергетиче-

ского обмена, система липопероксидации, состояние вегетативной нервной системы, микрогемодинамика. 

Матричный корреляционный анализ позволил проанализировать особенности формирования патологических 

систем у пациентов с метаболическим синдромом, что стало основой для применения корригирующих воз-

можностей транскраниальной магнитотерапии и низкочастотного электростатического поля. Регрессионный 

анализ предикторов эффективности симультанной физиотерапии убедительно доказал целесообразность ее 

применения при наличии определенных резервных возможностей, тогда как при более тяжелом течении ме-

таболического синдрома эффективность применения исследуемых нами физических факторов снижается. 

Кроме того, нами предприняты попытки обосновать методы персонифицированного подхода к симультан-

ному физиотерапевтическому лечению пациентов с метаболическим синдромом.  

Безусловно, результаты настоящих исследований только приоткрывают основные проблемы инфор-

матизации практических врачей в плане выбора адекватных и персонифицированных методов лечения и, воз-

можно, внесут некоторый вклад в теорию и практику восстановительной медицины. 
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A MATHEMATICAL MODEL FOR EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF THE COMBINED USE 

OF THERAPEUTIC PHYSICAL FACTORS IN PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME 

 

Benkov A.A.1, Nagornev S.N.2 

 
1Limited Liability Company "Med TeKo", Moscow, Russia 
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ABSTRACT. The article deals with the application of mathematical modeling to assess the prognosis of the 

unfavorable development of metabolic syndrome and to assess the effectiveness of the use of physiotherapeutic factors 

(transcranial magnetotherapy and pulsed low-frequency electrostatic field). It is proved that such an approach can be 

based on the analysis of dynamic changes in the insulin resistance index, regardless of the treatment method, in relation 

to the state of various functional systems of the patient's body. It is shown that the effectiveness of treatment is in-

versely proportional to the severity of the disease. A regression model has been developed that makes it possible to 

personalize the physiotherapy treatment of patients with metabolic syndrome. 

 

Keywords: pulsed low-frequency electrostatic field, metabolic syndrome, mathematical model, combined 

use of physiotherapeutic factors, transcranial magnetotherapy, treatment efficiency, prognosis of disease development. 
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ПОЗДРАВЛЯЕМ ЮБИЛЯРА 

 

Гигинеишвили Георгий Ревазович 

Исполнилось 80 лет видному учёному, доктору медицинских 

наук, профессору Гигинейшвили Георгию Ревазовичу. 

Георгий Ревазович родился 26 апреля 1943 года в семье врачей. В 

1967 году окончил Тбилисский государственный медицинский универси-

тет, с 1968 г. работал ординатором в НИИ Терапии Минздрава Грузии, 

проходя подготовку в целевой ординатуре он занимался новыми для того 

времени проблемами медицинской генетики и онкологии под руковод-

ством известных советских учёных Парнес В.А., Рапопорта И.А., Блохина 

Н.Н. и других. 

С 1970 гг. Георгий Ревазович работал в терапевтическом отделении 

Центрального научно-исследовательского института курортологии и фи-

зиотерапии сначала клиническим ординатором, а затем научным сотруд-

ником. 

С 1975 года – старший научный сотрудник отделения лечебной физ-

культуры и спортивной медицины. В этот период времени Георгий Рева-

зович работал над проблемой влияния физических факторов на нейрогу-

моральные показатели в реабилитации больных с ишемической болезнью 

сердца и в 1976 году защитил диссертацию на соискание учёной степени 

кандидата медицинских наук. В дальнейшем он продолжил работу в этом 

направлении и расширил исследования о восстановлении у спортсменов 

высокой классификации, артистов балета, а также у пациентов, подверг-

шихся физическим и психоэмоциональным перегрузкам. 

В 1990 гг. защитил диссертацию на соискание учёной степени доктора медицинских наук на тему: 

«Восстановление работоспособности и коррекция иммунных нарушений физическими факторами у спортс-

менов», материалы которой получили всемирную известность и стали основой для активного международ-

ного сотрудничества, в первую очередь с университетами Италии. 

Георгий Ревазович активно участвовал в общественной жизни института, нашей страны и в работе 

международных организаций. В институте он руководил Советом молодых ученых и работа Совета молодых 

ученых была отмечена премией Ленинского Комсомола. 

С 1968 года был членом правления международной ассоциации врачей, а с 1988 года участвовал во 

всемирных Конгрессах Монреаля и Хиросимы «Врачи мира в борьбе за предотвращение ядерной войны» в 

качестве представителя конфедерации Международного общества Милосердия.  

В 1992 году, будучи одним из организаторов учредительного конгресса европейской конфедерации 

общества Милосердия, и в составе учредителей был приглашён на аудиенцию к святейшему папе Римскому 

Иоанну Павлу II. 

Он является координатором международной организации «Панатлон» в России и странах СНГ, а 

также Вице-президентом Всероссийской Ассоциации дружбы, культурных и деловых связей с Грузией. 

Будучи человеком творческим, занимается живописью, участвовал в международных выставках. 

С 1994 года избран членом международной федерации художников при ЮНЕСКО. 

Благодаря его коммуникабельности, активности, любознательности, открытости и традиционному 

гостеприимству эти первые международные контакты вылились в тесное сотрудничество и открытие нового 

направления реабилитации для пациентов с неврологической и кардиологической патологией «Арт-терапия». 

С 2010 года он и его ученики активно развивают данное направление. 

Георгий Ревазович автор более 100 научных работ, изданных в нашей стране и за рубежом, резуль-

таты его работ внедрены в практику и широко используются при подготовке российских спортсменов к зим-

ним и летним Олимпийским играм.  

В настоящее время со своими учениками он продолжает развивать «Арт-терапию» в реабилитации 

больных с сосудистыми заболеваниями.  
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ПОЗДРАВЛЯЕМ ЮБИЛЯРА 

 

Саморуков Алексей Егорович 

Алексей Егорович Саморуков родился 13 марта 1948 года в де-

ревне Тяпкино Сараевского района Рязанской области в крестьянской се-

мье. Отец вернулся с фронта с тяжелыми ранениями, мать работала мед-

сестрой в районной больнице, что послужило в дальнейшем основанием 

в выборе врачебной профессии. Поступил на педиатрический факультет 

2-го Московского ордена Ленина Государственного медицинского ин-

ститута, где проявил интерес сначала к оперативной хирургии, а в даль-

нейшем к психиатрии и неврологии. После окончания института посту-

пил в клиническую ординатуру на кафедру детской неврологии, которой 

руководил академик Левон Оганесович Бадалян.  

В дальнейшем был приглашен в аспирантуру по общей невроло-

гии. Защитил кандидатскую диссертацию по исследованию нарушений 

липидного обмена при наследственных заболеваниях у больных с под-

корковыми дегенерациями. После успешной защиты был приглашен ра-

ботать в отделение неврологии Института курортологии и физиотерапии, 

которым руководила профессор Надежда Ивановна Стрелкова. Познако-

мившись с новыми для себя возможностями лечения больных природ-

ными факторами навсегда влюбился в это направление медицины. В 

дальнейшем в 1982 году по инициативе профессора Стрелковой Н.И. 

прошел курс мануальной терапии на кафедре проф. Гойденко В.С. и за-

нимался изучением ее возможностей в физической терапии. 

Изучение влияния мануальной терапии у больных с заболеваниями сердечно сосудистой системы от-

крыло новые возможности в применении методов мануальной терапии у больных с начальными проявлени-

ями недостаточности мозгового кровообращения и в восстановительный период после перенесенного ин-

фаркта миокарда. 

Им было разработано направление применения мануальной терапии в санаторно-курортном лечении 

в комплексе с другими лечебными физическими факторами. В дальнейшем был проведен цикл работ сов-

местно с клиническими отделениями физиотерапии, гинекологии, пульмонологии, эндокринологии, сер-

дечно-сосудистых заболеваний по изучению технологий применения мануальной терапии при сомато-висце-

ральных дисфункциях. Показано позитивное влияние устранения функциональных вертеброгенных 

нарушений на функцию висцеральных органов. Проведены исследования по изучению эффективности ману-

альной терапии у больных с хроническими заболеваниями органов малого таза и бронхолегочной системы 

при ХОБЛ и бронхиальной астме. Получены положительные результаты в лечении хронического сальпинго-

офорита, что связано с уменьшением застойных явлений в органах малого таза, улучшении перистальтики 

маточных труб и состояния матки. Исследования показали, что улучшение дренажной функции полых орга-

нов за счет устранения сегментарных дисфункций позвоночника может широко использоваться в санаторно-

курортных и лечебно-профилактических учреждениях, так как мануальная коррекция функциональных нару-

шений значительно улучшает течение хронических заболеваний внутренних органов. В группе пациентов с 

заболеваниями эндокринной системы были больные с сахарным диабетом, диабетической ангиопатией сосу-

дов нижних конечностей с характерными жалобами с субкомпенсированной гипергликемией. Было показано, 

что устранение функциональных нарушений в пояснично-крестцовом отделе значительно улучшает крово-

снабжение в нижних конечностях в целом и улучшает микроциркуляцию в частности до 40% от исходного 

уровня. Проведен цикл работ по реабилитации больных после операций на позвоночнике, реконструктивных 

операциях на суставах, после операций на щитовидной железе. Совместно с Индустриальным институтом 

велись научные изыскания по разработке роботного массажа. Материалы разработок были использованы в 

создании программы и опытной модели, которые получили медаль ВДНХ и Серебряную медаль на научно-
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технической выставке в С-Петербурге. По результатам научных исследований были защищены 4 кандидат-

ских и одна докторская диссертация. Алексей Егорович является автором 200 научных публикаций и патентов 

на изобретение. 

Профессор Саморуков А.Е активно участвовал в развитии мануальной терапии в нашей стране, воз-

главляя Московское профессиональное объединение до 2005 года, в дальнейшем был избран президентом 

Российской Ассоциации мануальной медицины. Им организована работа по созданию краткого словаря тер-

минов и понятий для врачей мануальной медицины, а затем и полного словаря терминов и понятий в ману-

альной медицине, была организована регистрация членов Российской Ассоциации мануальных терапевтов, 

инициировано создание региональных объединений врачей мануальных терапевтов в Воронеже, Самаре, Ко-

строме, реорганизована Казанская Ассоциация, создана Межрегиональная Ассоциация общественных объ-

единений врачей мануальной медицины, объединены Черноморская межрегиональная ассоциация мануаль-

ных терапевтов, Владивостокская ассоциация мануальных терапевтов, Московское профессиональное 

объединение мануальных терапевтов, Петербургская Ассоциация, учрежден конкурс «Золотой позвонок», в 

целях которого был заказан гимн конкурса «Золотой позвонок» композитору  

Елене Дединской, разработан наградной знак для победителя конкурса совместно со скульпторами Валерием 

и Натальей Никифоровыми, «За вклад в развитие мануальной терапии», которым отмечен вклад основопо-

ложников мануальной терапии в нашей стране: Карла Левита, проф. В.С. Гойденко, проф. А.Т. Неборского, 

проф. Л.Ф. Васильевой, проф. О.С. Мерзенюка, проф. А.Е. Саморукова. Отмечена работа редакционной кол-

легии журнала «Мануальная терапия», созданы сайты Московской и Российской Ассоциации мануальных 

терапевтов, разработан порядок награждения за вклад в развитие мануальной терапии для конкурса «Золотой 

позвонок», создано руководство для врачей мануальных терапевтов «Мануальная терапия в лечении сомато-

висцеральных дисфункций», организовано создание оценочной базы для аккредитации врачей мануальных 

терапевтов с привлечением актива Ассоциации. 

А.Е. Саморуков принимал активное участие в создании и обсуждении и профессионального стан-

дарта по мануальной терапии, который был представлен в Минздрав России. Он активно занимался подготов-

кой специалистов по мануальной терапии в ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России, РУДН, Сеченовский уни-

верситет. 

За вклад в развитие мануальной терапии Саморуков А.Е был награжден почетной грамотой Мин-

здрава России. 

 

Редакционная коллегия поздравляет юбиляров,  

желает здоровья и творческого долголетия! 
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