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Цель исследования — изучить эффективность использования низкочастотной импульсной магнитотерапии в составе комплекс-
ного лечения пациентов с артериальной гипертензией на госпитальном этапе.

Материалы и методы. Исследованы 70 пациентов обоего пола в возрасте от 25 до 50 лет с верифицированным диагнозом эс-
сенциальной артериальной гипертензии I и II степени, без осложнений основного заболевания и без сопутствующих заболеваний. 
длительность артериальной гипертензии составляла от 2 до 5 лет. Основная группа (n=40) получала гипотензивную терапию бета-
адреноблокаторами, ингибиторами АПФ и сеансы низкочастотной импульсной магнитотерапии, группа сравнения (n=30) — только 
аналогичную гипотензивную терапию.

Результаты. Установлено позитивное влияние низкочастотного импульсного магнитного поля с индивидуально подобранными 
параметрами при использовании его в составе комплексной терапии на вариабельность сердечного ритма у пациентов с артериальной 
гипертензией. У этих пациентов отмечалась регрессия клинических проявлений вегетативной дисрегуляции. 
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The aim of the investigation is to study the efficacy of low frequency pulse magnetotherapy as part of complex treatment of patients with 
arterial hypertension in hospital period.

Materials and methods. There were examined 70 patients of both sexes, aged 25–50 years with verified diagnosis of essential arterial 
hypertension, I and II degrees, with no complications and associated diseases. The duration of arterial hypertension was from 2 to 5 years. The 
main group (n=40) had antihypertensive therapy: beta-blockers, ACE (angiotensin converting enzyme) inhibitors, and low-frequency pulse mag-
netotherapy, while the control group (n=30) — similar antihypertensive therapy only. 

Results. There was stated positive effect of low-frequency pulsed magnet field with individually adjusted parameters when used as a part of 
complex therapy on heart rate variability in patients with arterial hypertension. These patients showed the regression of clinical manifestations 
of vegetative dysregualtion.

Key words: heart rate variability, arterial hypertension, vegetative regulation, magnetotherapy.

Несмотря на наличие широкого спектра гипотензив-
ных лекарственных средств, использование многоком-
понентной гипотензивной терапии, достичь стойкого и 
продолжительного эффекта в лечении эссенциальной 
артериальной гипертензии (АГ) удается не всегда [1]. 
В связи с этим в терапию и профилактику осложне-
ний данного заболевания стали внедрять комплексный 
подход, в том числе с подключением к лечению физио-
терапевтических методик, одной из наиболее перспек-
тивных из них является общая низкочастотная импульс-
ная магнитотерапия [2–4].

Существующие теории взаимодействия магнитного 
поля с биологическими объектами рассматривают в ка-
честве точек приложения клеточные мембраны и акти-
вацию внутриклеточного сигнального пути с целью пе-
редачи сигнала в ядро клетки. Механизм воздействия 
низкочастотного магнитного поля на живую систему в 
первую очередь заключается в способности модифи-
цировать реактивность организма при участии систем-
ных нейрогуморальных и структурно-метаболических 
процессов на уровне клеток, тканей и систем организ-
ма [5–7].

Низкочастотное магнитное поле воздействует на 
многие звенья патогенеза АГ, прежде всего на ней-
ровегетативное звено управления. Под его влиянием 
формируется общая адаптационная реакция, исходной 
стороной которой является отсутствие перенапряжения 
регуляторных систем (прежде всего вегетативной регу-
ляции) на всех уровнях организма [8]. С этих позиций 
использование данного метода в комплексной терапии 
АГ полностью оправдано. 

Однако результаты клинического применения низ-
кочастотной импульсной магнитотерапии в лечении 
АГ весьма противоречивы. Во многом это обуслов-
лено особенностями вегетативной регуляции у па-
циентов с данной нозологией и отсутствием научно 
обоснованной методики подбора индивидуальных 
лечебных параметров низкочастотного импульсного 
магнитного поля.

С целью повышения эффективности лечебного воз-
действия низкочастотного импульсного магнитного 
поля (НИМП) группой исследователей РФЯЦ-ВНИИЭФ 
(г. Саров Нижегородской области) разработана методи-
ка индивидуального подбора параметров магнитотера-
пии [8, 9]. Система комбинаций режимов воздействия 
НИМП, которая включает в себя форму модулирую-
щего сигнала, параметры НИМП, место локализации, 
временны′ е характеристики, находится в рамках пара-

метров, разрешенных МЗ РФ к применению в магнито-
терапии [10, 11]. 

Цель исследования — изучить эффективность ис-
пользования низкочастотной импульсной магнитотера-
пии в составе комплексного лечения пациентов с арте-
риальной гипертензией на госпитальном этапе.

Материалы и методы. Работа проводилась на базе 
кардиологического отделения НОКБ им. Н.А. Семашко 
(Н. Новгород). В исследование включены 70 пациентов 
обоего пола в возрасте от 25 до 50 лет, средний воз-
раст — 42 [29,5; 50,0], с верифицированным диагно-
зом эссенциальной АГ I и II степени, без осложнений 
основного заболевания и сопутствующих заболеваний. 
Длительность АГ составляла от 2 до 5 лет. Пациенты 
были сопоставимы по полу, возрасту, гипотензивной 
терапии. 

В основную группу больных с АГ вошли 40 человек, 
получавших лекарственную гипотензивную терапию и 
десятидневный курс низкочастотной импульсной маг-
нитотерапии, группа сравнения — 30 человек, получав-
ших только гипотензивную терапию.

С учетом различного состояния исходных парамет-
ров вариабельности сердечного ритма (ВРС) до начала 
исследования пациенты обеих групп были разделены 
на подгруппы. В основной группе сформированы под-
группа 1 из 30 человек с исходно нарушенными пара-
метрами ВСР и подгруппа 2 — 10 человек с исходно 
нормальными параметрами ВСР. В группе сравнения 
сформированы подгруппа 3 из 20 человек с исходно 
нарушенными параметрами ВСР и подгруппа 4 из 10 
человек с исходно нормальными параметрами ВСР. 

Применяли следующие методики обследования па-
циентов: исследование ВСР, суточное АД-монитори-
рование (АД-монитор, ф. Bplab, Россия), тестирование 
по опроснику Вейна, госпитальной шкале тревоги и де-
прессии, оценка динамики жалоб и общего состояния. 

При исследовании ВСР использовали спектральные 
и временны′ е методы анализа пятиминутных записей 
электрокардиограмм. Оценивали общую мощность 
спектра (ОМС) и индекс напряженности регуляторных 
систем (ИН).

Гипотензивную терапию назначали с первых суток 
пребывания в стационаре, сеансы магнитотерапии — 
со вторых суток. 

Оценку показателей проводили до и после 10-днев-
ного курса магнитотерапии.

Для индивидуального подбора параметров НИМП 
применяли следующее оборудование: 1) программно-
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аппаратный комплекс «Клиника» (разработчик па-
кета программ «Клиника» — РФЯЦ–ВНИИЭФ, г. Са-
ров); 2) кардиорегистратор «Гном» (Н-100-1, Москва); 
3) аппарат магнитотерапии УНИМПИ-3Ф «Колибри» 
с конфигурацией индукторов рабочей зоны — призма 
(рег. удостоверение МЗ РФ №29/06101297/2461-01 от 
03.10.2001 г., производство — ГУП электромеханичес-
кого завода «Авангард», г. Саров).

Значения магнитной индукции в центре рабочей 
зоны (в зависимости от режима воздействия) меняли в 
пределах 1,15–3,45 мТл.

Курс лечения составлял 10 сеансов; 1 сеанс состоял 
из трех последовательных режимов воздействия НИМП 
по 10 мин каждый, таким образом, общая экспозиция 
во время сеанса составляла 30 мин.

Воздействие на тело пациентов оказывалось прак-
тически тотально (за исключением нижних конечнос-
тей) в положении «сидя».

Каждый сеанс воздействия включал в себя три ре-
жима с индивидуально подобранными параметрами из 
следующих диапазонов:

«режим 1» — воздействие магнитным полем с па-
раметрами, выбранными из диапазона максимальных 
значений магнитной индукции в центре рабочей зоны 
индукторов от 1,15 до 1,92 мТл;

«режим 2» — воздействие магнитным полем с па-
раметрами, выбранными из диапазона максимальных 
значений магнитной индукции в центре рабочей зоны 
индукторов от 2,68 до 3,45 мТл;

«режим 3» — воздействие магнитным полем с па-
раметрами, выбранными из диапазона максимальных 
значений магнитной индукции в центре рабочей зоны 
индукторов от 1,15 до 1,92 мТл.

Подбор индивидуальных параметров НИМП из ука-
занных диапазонов осуществляли на основе анализа 
спектральных характеристик ЭКГ пациента до осущест-
вления каждого воздействия. 
Результатом программного 
анализа сигнала ЭКГ пациен-
та, в основу которого положено 
сравнение линейного сглажи-
вания спектров сигнала магни-
тогенератора и ритмограммы 
сердечного ритма (програм-
мное обеспечение «Клиника»), 
является оптимальное значе-
ние параметра магнитной ин-
дукции для заданного режима, 
которое выставляли на блоке 
управления магнитогенерато-
ра для оказания воздействия 
[8, 10, 11].

Статистический анализ 
результатов осуществляли с 
помощью пакета прикладных 
программ microsoft Exel 2003 и 
OpenOffice.org.

В том случае, если распре-
деление признаков было при-
ближенно нормальным, при 

описании результатов применяли среднее значение (М) 
и среднее квадратическое отклонение (s) в формате 
М(s). Из параметрических методов использовали t-кри-
терий Стьюдента, р принимали 0,05.

При описании признаков, не имеющих приближенно 
нормального распределения, применяли медиану (Ме) 
и интерквартильный размах — значения 25-го и 75-го 
процентилей. В этом случае результаты представляли 
в виде Ме [25р; 75р]; анализ проводили с помощью не-
параметрических методов (U-критерий Манна–Уитни, 
критерий Вилкоксона), р принимали 0,05.

Результаты и обсуждение. Исходно у пациентов 
подгрупп 1 и 3 отмечено снижение ОМС и повышение 
ИН (табл. 1). Это свидетельствовало о выраженном 
нарушении вегетативной регуляции. После лечения с 
применением НИМП (подгруппа 1) параметры ВСР ста-
тистически значимо улучшились, в то время как в под-
группе 3, несмотря на тенденцию к их нормализации, 
наблюдалось сохранение преобладания активности 
симпатической нервной системы. 

У пациентов с исходно нормальной ВСР (подгруппы 
2 и 4) параметры ВСР изменялись в пределах нормаль-
ных значений.

Исходно у всех пациентов отмечалась выраженная 
АГ. Динамика АД (табл. 2) показала, что уже к 7-м сут-
кам наблюдения в основной группе наметилась тен-
денция к более выраженному снижению его значений 
(хотя различия между группами не были статистичес-
ки значимыми). К концу лечения АД статистически 
значимо снизилось (p0,05) в обеих группах до целе-
вых значений.

Показатели вегетативной регуляции, по данным 
опросника Вейна (табл. 3), статистически значимо 
(p0,05) улучшились в основной группе, в то время 
как в группе сравнения эти изменения были недосто-
верными. 

Т а б л и ц а  1

Динамика общей мощности спектра и индекса напряженности у пациентов  
с артериальной гипертензией

Подгруппа
ОМС, мс2 ИН, у.е.

исходная после лечения исходный после лечения

1, n=30
580 [310; 1424]

1493,5 [812; 2206]*
245,3 [123,7; 557,8]

165,7 [96; 237,9]*

3, n=20 1124 [510; 1511] 181,3 [136,4; 274,8]

2, n=10
3204 [2994; 4592]

2735 [2106; 3447]
62,4 [42,9; 70,6]

74,0 [56,5; 119,6]

4, n=10 3019 [2653; 4466] 51,9 [29,1; 85,6]

* — статистически значимые различия значений по сравнению с исходными, p0,05.

Т а б л и ц а  2

Динамика аД у пациентов с артериальной гипертензией в процессе лечения,  
мм рт. ст.

Группы
Время измерения, сутки

1-е 3-и 5-е 7-е 10-е

Основная (n=40)
САд 160,5±3,5 143±4,2 145,9±4,8 133,8±3,2 126,0±3,3

дАд 100,4±4,7 90,7±4,6 91,3±4,6 81,3±1,5 80,2±2,0

Сравнения (n=30)
САд 157±4,2 141±4,9 142,3±3,6 137,2±3,3 131,0±4,3

дАд 98,1±5,6 85,2±3,1 83,9±4,2 82,1±5,2 78,5±3,1
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Уровни тревоги и депрессии в обеих группах были 
в пределах нормы как до, так и после окончания лече-
ния, значимых изменений не отмечено. 

В ходе исследования отрицательного влияния мето-
да низкочастотной магнитотерапии как на самочувст-
вие пациентов, так и на исследуемые параметры не 
наблюдалось. 

Заключение. Установлено позитивное влияние низ-
кочастотного импульсного магнитного поля с индивиду-
ально подобранными параметрами при использовании 
его в составе комплексной терапии на вариабельность 
сердечного ритма у пациентов с артериальной гипер-
тензией. У этих пациентов отмечалась регрессия кли-
нических проявлений вегетативной дисрегуляции. Эти 
данные свидетельствуют об эффективности метода в 
лечении эссенциальной артериальной гипертензии.
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Т а б л и ц а  3

Данные опросника а.М. вейна

Период наблюдения Показатели, баллы

Исходно (n=40) 45 [28,5; 53,0]

После лечения, основная группа (n=20) 30 [18,0; 36,5]

После лечения, группа сравнения (n=20) 43 [29; 50]
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