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Представлена сравнительная характеристика физиотерапевтической и рефлексотерапевтической ме-
тодик КВЧ-терапии. Показано, что использование методики с индивидуальным подбором точек 
воздействия низкоинтенсивного электромагнитного излучения (НИ ЭМИ) крайне высокочастотного 
(КВЧ) диапазона и возможностью коррекции в процессе лечения повышает его эффективность в 
большей степени, чем применение единой схемы КВЧ-терпии. 
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Физиотерапия занимает важное место в 

лечении больных хроническим бруцеллезом 
(ХБ), особенно, при наличии разнообразных 
очаговых поражений. Однако наличие широ-
кого спектра сопутствующей патологии у 
больных ХБ значительно ограничивает ее воз-
можности. В этой ситуации перспективным 
представляется использование воздействия 
низкоинтенсивного электромагнитного излу-
чения (НИ ЭМИ) крайне высокочастотного 
(КВЧ) диапазона, которое, обладая положи-
тельными эффектами других физических ме-
тодов, имеет гораздо меньший спектр проти-
вопоказаний [1-3]. Показано, что эффектив-
ность КВЧ-терапии зависит от подбора вида, 
дозы и локализации воздействия, т.е. индиви-
дуализации, при этом локализация воздействия 
иногда играет даже большую роль по сравне-
нию с физическими параметрами ЭМИ [4].  
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Целью исследования явилось изучение 
эффективности различных методик КВЧ-
терапии. В работе нами использовано ЭМИ 
КВЧ диапазона с шумовым спектром, генери-
руемое аппаратом «АМФИТ - 0,2/10-01» (ООО 
«ФизТех», г. Нижний Новгород. Технические 
характеристики: частота в диапазоне 53-78 
ГГц, спектральная плотность мощности шума 
(СПМШ) 5×10-18 Вт/cм2×Гц, при неравномер-
ности СПМШ, не превышающей ± 3дБ). Дли-
тельность излучения (25-30 минут) определя-
лась на основании экспериментально установ-
ленного времени, необходимого для «запоми-
нания» организмом результатов воздействия 
[5, 6]. Для определения оптимальной локали-
зации воздействия НИ ЭМИ мы сравнили ре-
зультаты лечения с использованием КВЧ-
терапии 3 групп больных. 

В I группе (30 человек) пациенты полу-
чали комплексную терапию, в которой в каче-
стве физиотерапевтического воздействия ис-
пользовали НИ ЭМИ КВЧ диапазона с шумо-
вым спектром по стандартной схеме, вклю-
чающей сочетание КВЧ-пунктуры с использо-
ванием точек общеукрепляющего и профилак-
тического действия (Е36 и GI4 по 5 мин. с обе-
их сторон) и физиотерапевтического с облуче-
нием патологического очага (10 мин.). Под па-
тологическим очагом подразумевалось, как 
правило, место наиболее выраженного воспа-
лительного процесса со стороны ОДА. Пре-
имуществом данной схемы является ее уни-
версальность и доступность использования в 
любом лечебно-профилактическом учреждении. 

Во II группе (50 человек) пациенты по-
лучали комплексную терапию, в которой в 
качестве физиотерапевтического воздействия 
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 использовали НИ ЭМИ КВЧ-диапазона с шу-
мовым спектром по схеме, разрабатываемой 
для каждого больного индивидуально по раз-
работанной методике [7], предполагающей 
проведение электроакупунктурной диагности-
ки по методу Накатани с последующим выбо-
ром точек воздействия на основе традицион-
ных рефлексотерапевтических подходов. Через 
1-1,5 часа, через 1, 3-4 суток и после оконча-
ния курса КВЧ-терапии повторяли диагности-
ку по Накатани с выявлением патологических 
меридианов и коррекцией рецептуры воздей-
ствия. Критерием прекращения терапии явля-
лось вхождение показателей электропроводно-
сти по всем каналам в коридор нормы (по На-
катани) и улучшение клинической симптома-
тики. Преимуществом данного подхода явля-
ется индивидуализация параметров (локализа-
ции, длительности) воздействия. 

В III группе (20 человек) пациенты полу-
чали традиционную терапию.  

Анализ результатов математической об-
работки данных показал, что на начало иссле-
дования группы I, II и III не различались между 

собой по выраженности проявлений заболева-
ния. Результаты лечения больных ХБ в зави-
симости от вида терапии демонстрирует нор-
мированный график, на котором представлены 
отклонения клинических и лабораторных по-
казателей больных после различных видов те-
рапии от произвольно выпрямленной линии, 
соответствующей аналогичным показателям до 
лечения (рис. 1). Сравнение динамики клини-
ческих проявлений заболевания на фоне раз-
ных методов терапии больных ХБ позволило 
выявить эффективность НИ ЭМИ КВЧ диапа-
зона в отношении купирования воспалитель-
ного процесса и эндогенной интоксикации, 
улучшения проводимости по периферическим 
нервам, снижения вегетативной дисфункции, 
улучшения регионарного кровообращения и 
нормализации эмоциональной сферы пациен-
тов. Включение в комплексную терапию НИ 
ЭМИ КВЧ-диапазона улучшает качество жиз-
ни (КЖ) как за счет влияния на физический, 
так и, в большей степени, на психический 
компоненты здоровья. 
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Рис. 1. Нормированный график основных клинических и лабораторных показателей  

у больных ХБ после проведенной терапии. 
 

Способность НИ ЭМИ КВЧ-диапазона 
оказывать влияние на выраженность воспали-
тельного процесса и уровень эндогенной инток-
сикации подтверждают результаты исследова-
ния, свидетельствующие о более значимом 
(Р<0,01), чем на фоне традиционной терапии 
снижении уровня в крови провоспалительного 
цитокина γ-IFN и повышении противовоспали-
тельного цитокина IL-4 с уменьшением индекса γ-
IFN/IL-4, снижении уровня триеновых коньюгатов 

(ТК) и малонового диальдегида (МДА) при по-
вышении активности супероксиддиссмутазы 
(СОД) и каталазы, уменьшении концентрации в 
крови средних молекул (СрМ) и циркулирую-
щих иммунных комплексов (ЦИК) (рис. 1). При 
этом по ряду показателей (γ-IFN, IL-4, γ-IFN/IL-
4, МДА, СОД, каталаза, ЦИК) результаты ока-
зались достоверно (Р<0,05-0,01) лучше в группе 
больных, получавших КВЧ-терапию по инди-
видуальному плану. 
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 Иммуномодулирующее действие КВЧ-
излучения косвенно подтверждается уменьше-
нием заболеваемости острыми респираторными 
заболеваниями (ОРЗ) в 1,4 и 1,7 раза (Р<0,001) 
и снижением частоты обострений воспалитель-
ного процесса в очагах хронической инфекции 
ЛОР-органов и органов дыхания в 1,3 и 1,7 раза 
(Р<0,05-0,001) в зависимости от используемой 
методики (рис. 1). В целом, по оценке пациен-
тов, улучшение в результате лечения наступало 
достоверно чаще у больных, в комплексную 
терапию которых было включено НИ ЭМИ 
КВЧ диапазона (82,5% - I и II группы и 45% - 
III группа (Р<0,01)). При этом индивидуализа-
ция локализации воздействия и осуществление 
коррекции схемы лечения в процессе терапии 
дают возможность повысить частоту развития 
улучшения на 20% (Р<0,05). 

Таким образом, включение в комплекс-
ную терапию больных ХБ НИ ЭМИ КВЧ-
диапазона с шумовым спектром способствует 
более быстрому и эффективному купированию 
клинических проявлений воспаления, вегета-
тивной дисфункции, полинейропатии, позволя-
ет значительно улучшить качество жизни паци-
ентов как за счет повышения показателей физи-
ческого, так и (в большей степени) психическо-
го здоровья. 

КВЧ-воздействие обладает иммуномоду-
лирующими потенциями, о чем косвенно сви-
детельствует уменьшение заболеваемости ОРЗ 
в 1,4-1,7 раза и снижение частоты обострений 
воспалительного процесса в очагах хрониче-
ской инфекции ЛОР-органов и органов дыха-
ния в 1,3-1,7 раза в зависимости от применяе-
мой методики. НИ ЭМИ КВЧ диапазона, ис-
пользуемое при лечении больных ХБ, оказыва-
ет регулирующее влияние на функционирова-
ние системы перекисное окисление липи-
дов/антиоксидантная защита, понижая уровень 
в крови липоперекисей – ТК и МДА и повы-
шая активность оксидантов ферментативной 
природы – СОД и каталазы; уменьшает выра-
женность системного воспаления (уменьшение 
содержания в крови провоспалительного цито-
кина γ-INF и повышение уровня противовос-
палительного цитокина IL-4), иммунопатоло-
гических реакций и эндотоксикоза (снижение 
уровня в крови СрМ и ЦИК). 

Применение КВЧ-терапии не сопровож-
дается развитием побочных (токсических, ал-
лергических) эффектов. Использование мето-
дики с индивидуальным подбором точек воз-
действия ЭМИ КВЧ-диапазона и возможно-
стью коррекции в процессе лечения повышает 
его эффективность в большей степени, чем 
применение единой схемы КВЧ-терапии.  

Полученные результаты инициировали 
разработку аппаратуры, позволяющей в наибо-
лее удобном режиме осуществить апробиро-
ванные методики КВЧ-терапии. Данный ком-
плекс (лечебно-диагностический комплекс с 
биологической обратной связью – ЛДК с БОС) 
в настоящее время запатентован и проходит 
сертификацию. 
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The comparative characteristic of physiotherapeutic and reflexotherapeutic techniques of EHF-therapy is 
presented. It is shown that application of the technique with individual selection of influence points of 
low-intensive electromagnetic radiation (EMR) of the extremely high-frequency (EHF) a range and with 
possibility of correction in the course of treatment raises its efficiency in a greater degree, than applica-
tion of uniform scheme EHF-therapy. 
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