
министвРство здРАвоохРАнв'ния
Российской ФвдппРАции

| осударственное блодэкетное образовательное учре)кдение
вь!с|пего профессиопального образо-вания

<сАнкт-пп, тш, РБ}?гскии госудАРствп, ннь|и мЁ, дицинскии
унившРситвт им.АкАд. и.п.пАвловА>

сог'1АсовАно
3аведутощий кафедрой физинеских
ме'| одов лечения и спор; ивной
медицинь1. [лавньлй специалист
1{омитета по здравоохраг|енито
11ра ви ; ел ьс': ва [ан к'; -[!е гербурга.

!.м.н., профессор

утввРждА{о
14.Ф. проректора по наутной работе
гБоу впо спбгму им. акад.
14.|1.|1авлова йинздрава России

!.м.н., професоор

2012 г.
20|2 г.

э.э.звАРтАу

пРимвнпнив АппАРАтА низкочАстотной
мАгнитотвРАпии диАмАг (АлмАг-03) в лвчвнии
Больнь1х и1|-|в1!1ичшской Болв3нь!о свРдцА и

гипвРтоничвской ьолвзньпо

}1 етодинеские рекомендации

€анкт-[1етербург
2072



Ёастоящие рекомендации по низкочаототной магнитотерапии пациентов с

заболеваниями оердечно-оооудистой оиотемьт (гипертонитеокая болезнь, и1пемичеокая

болезнь оердца) вклточа}от совокупность методик применения низкочастотного

магнитньтх полей с иопользованием аппарата АлмАг-03. позволятощих ооущеотв.]ш{ть

обаланоированнь|е по интеноивнооти и направленито воздействия магнитньтми ло,ъ{ми на

пациентов.

Бклточенньте в наотоящие рекомендации методики низкочаототной магнитотерапии

обладатот вьтсокой терапевтической эффективность}о и значимо оокраща1от сроки лечения

пациентов.

1ехнология предназначена для враней-физиотерапевтов' терапевтов, кардиологов и

может бьтть вь]полнена при реабилитации в уоловиях отационар1{ь1х, амбулаторно-

полик.']иничеоких и оанаторно-курортньтх организаций, а также самоотоятельно в

дома1пних условиях.

Автор рекомендаций:
[7ономаренко 11{ - профессор доктор медицинских нащ' заведутотций кщоом

физиотерапии факультота пооледипломного образовштия гоу впо к€анкт-|1етербургокий
гооударственньй медицинский 1ттиверситот им. акад. ||4.|{.|1авловы \43 РФ

Рецензент:
6брезан А.|. доктор медицинских наук' профессор, заведутощий кафедрой

гоопитальной терапии медицинского факультета €анкт-||отербургского государотвенного

универоитета.
[|]шман А.|. - доктор медициноких наук, профессор кафедрьт физиотерапии и

курортологии гоу впо <[еверо-3ападньтй государственньтй медицинокий универоитет
им. ]4.й.\4ечникова> \43 РФ.



ввшдвнив

}}4тпемическая болезнь сердца ({Б€) и гипертоническая болезнь ([Б)

являтотся одними из наиболее часто встреча}ощихся форм сердеяно-

сосудистой патологии. Актуальнооть диагностических и терапевтических

проблем, связаннь]х с даннь1ми заболеваниями, определятотся их вь1сокой

распространенностьто которая составляет более четверти взрослого

населения 3емли, их негативньтм влиянием на состояние здоровья,

работоспособность и долголетие человека [7]. 1акие негативнь1е вл|тяния

многократно усилива1отся при ассоциации [Б и |4Б\ формирутощих

сердечно-сосуАистьтй контин)тм, приводящий на термина.,1ьнь1х стадиях

развития к хроничеокой серленной недостаточно сти [2)..

[ипертонинеская болезнь - хроническое патологическое состояние

организма' проявля}ощееся стойкой длительной систоло-диаотолической

гипертензией, в развитии которой иметот 3начение генетическая

предрасположенность, дисфункция центральнои неовнои 14

нейроэндокринной систем и мембрано-рецепторная патология' приводящие

к структурной перестройке сосудов' сердца, почек'

|[овьттпение артериального давления при гипертонической болезни не

должно бьтть обусловлено известнь1ми причинами' как при

симптоматических артериапьнь1х гипертензиях. 8 зарубежной номенклатуре,

основь1ва}ощейся на синдромальном и симптоматическом подходах в

верификации диагноза' принят термин (артериальная гипертензия>'

отра>катощий факт и отепень повь11шения артериального давления. [!ри этом

различа}от первичнуто (эссенциальнуто) и вториннуто (оимптоматинескуто)

артериальнуто гипертензито.

[ипертонинеская болезнь в значительной мере обусловливает вь]сокий

сердечн€ш недостаточность'процент осложнений (инсультьт, инфарктьт,

хроническая почечная недостатоиность) и смертности. 1{роме того'

повь11пение артери€1льного давления ассоциировано с развитием и

прощессированием атеросклероза' итпемической болезни сердца и др.



Развитие заболевания индуцируется неблагоприятньтми факторами. |{ри

этом основньтлаш фактпоралаш р11ска являтотся.' му:кской пол и менопаузу у

женщин; курение; повь]1]]ение холестерина более 6,5 ммоль/л; семейньтй

анамнез (отягощенная наследственность) ранних сердечно-сосудисть1х

заболеваний (у женшин <65 лет, у мужчин <55 лет). ( дополнительнь1м

факторам риска относят: снижение )(€"11Б|1; повь]{пение {€-]1Ё[{;

микроальбуминурито при диабете; нару1]]ение толерантности к гл}окозе;

ожирение; сидятий образ жизни; повь]1шение уровня фибриногена; ония(ение

эндогенного тканевого активатора плазминогена; повь11шение уровня

ингибитора активатора плазминогена тип 1; повь{1пение концентрации

липопротеина-а; вь1сокие 3начения фактора коагуляции !11; гомоцистеина;

6-димера; €-реактивного белока; дефицит эстрогенов; натичие хронического

иммунного процесса в сердечно-сосудистои системе' ассоциированного с

определеннь1ми возбуАителями (€1т1атп|0|а рпешгпоп|ае' Ёещез :оз1ег; Брз1е|п-

Бап; }1ера|1|з Б; Ёе1|со6ас1ег Ру1ог|); низкое социапьно-экономическое

положение; этническуто принадлежность; проживание в эндемичнь1х

геощафических регионах; особенности характера (скрьттая агрессивность'

тревожность' поведение типа <<А>>, характеризу}ощееся эмоциональной

лабильностьто' имщ/льсивностьто' вьтраженной тенденцией к состязани1о'

стремлением вь1полнять множество функций 3а счет ускорения темпов

жизни. Больтпее нисло факторов риска увеличивает вероятность развития

гипертонической болезни.

|{овьтпление артериального

дисбалансом взаимоотноплений минутного объема

сопротивления.

кровообращения и

периферииеского сосудистого йинутньтй объем

давления обусловлено, основном'

кровообращения определяется величиной серАенного вьтброса, зависящей' в

свото очередь' от оократимости миокарда, и о6ъема цирцлир}тощей крови.

[{ериферивеское сосудистое сопротивление зависит от тощса ре3истивнь1х

артерий и степени сосудистого ремоделирования (су>кение проовета сосудов в

результате гиперщофии медио-интима.'|ьного комплекса и повь11пение

(<жесткости)) стенки сосудов).



Ёарутпение гемодинамики при гипертонической болезни обусловлено

также изменениями регуляции деятельности сердечно-сосуАистой системь] и

почек' в результате стойкого нару1пения физиологинеское равновесия мея(ду

прессорнь1ми и депрессорнь]ми механизмами. Ёаибольтшее значение в

повь]1пении артери€ш!ьного давления при гипертонинеской болезни

придается изменени'|м регуляции кровообращения со сторонь] центрапьной

и симпатическои нервнои системь1' которь1е тесно связань] с активностьто

эндокринного аппарата' функцией почек и микроциркуляцией.

Б настоящее время первичньтм фактором в формировании артериальной

гиг1ертензии считается генетически детерминированн€1,т

предрасполо)кенность, которая вь]ра)кается в распространеннь1х нару1цени,{х

ион-транспортной функции и структурь] цитоплазматической мембрань;

клеток. Результатом этого является сдвиг уровней рецляции к€]пьциевого

обмена' изменение гормон€ш{ьно-клеточнь]х взаимоотно1пении.

проявлятощееся усилением активности гипоталамо-гипофизарно-

надпоненниковой, ренин-ангиотензин-а]ьдостероновой' инсулярной и

других систем. 1{альциевая перегрузка клетки увеличивает сократительньтй

потенциал гладких мь]1пц оосудов - функционатьньтй компонент повь1т|1ения

периферинеского сопротивления. 1{роме того, избьтток капьция активирует

клеточнь1е протоонкогеньт (ростовьте факторьт), приводящие к гипертрофии

периферинеского сосудиотого сопротивления. |{роисходящая

гипертрофия миокарда и повь11шенная сократимость' утолщение стенки и

сужение проовета сосудов являтотся

артериальное давление на вь1соком уровне.

факторами, фиксирующими

Артериальная гипертензия оказь]вается в итоге результатом извращения

барорецепторнь1х взаимоотнотпений между ценщами головного мозга'

симпатическими нервами' резистивнь{ми и емкостнь1ми сооудами и сердцем,

активации ренин-ангиотензинового механизма' избьтточной секреции

альдостерона и, наконец' истощения депрессорнь]х механизмов почек

(простагландин-Б2, к€ш1лик! еин, 6радикинин), сосудов (простагланд14н-т2 или

!1роотациклин' калликреин-кининовая и допаминэргическа'{ сосудистая

компонент

при этом



Бажньтми

считатотся:

системь1' эндотелиальньтй релаксирутощий фактор) и сердца (предсердньтй

натрий-уретический фактор). 3начение почек в повь]|]]ении артериального

давления обусловлено их ведущей роль}о в регуляции гомеостаза натрия и

водь1.

гтатогенетическими факторами артериальной гипертен3ии

реабсорбции

тканева'! инсулинорезистентность (сопряжена с усилением

натри'{|, повьт111ением активности симпатической нервной

системь1, экспрессией протоонкогенов и ослаблением вазодилататорнь1х

стимулов); повьт111ение плотности рецепторов сосудистого руола и миокарда и

их чувотвительности к адренэргическим воздействиям под влиянием

избьтточной секреции кортизола и тиреоиднь1х гормонов; и3менения

биологичеокого ритма основнь1х нейроэндокриннь]х систем и' следовательно'

ритмов рецляции сердечно-сосу дистой системь1. Фсобое внимание уделяется

у{аоти}о в патогенезе гиг1ертонической болезни дисфункции эндотели,{:

увеличение синтеза эндотели|'а и умень1]]ение синтеза оксида азота.

Реконсщукция сердца и оосудов, длительнь1е периодь] гипертензии

определятот функционирование системьт кровообращения в напря}(еннь1х

условиях' что приводит в итоге к нару1]]ениям расслабления и сокращения

миокарда' церебральной, коронарной и периферииеской гемодинамики с

формированием осложнений (инсульт, инфаркт, сердечная и почечная

недостатонность).

Фсновньтми синдромами [Б являтотся кардиал[ия и цефалгия, сшнёрола -

артериальной гипертензии; ремоделирования сердечно-оосудистои системь1'

эндотелиальной дисфункции, дисфункции центра.]1ьной нервной оистемьт,

нейрогуморальной дисрегуляции, мембранно-рецепторной патологии;

почечной дисфункции. в клинической практике часто вь1делятот

невротичеокий, цереброваскулярньтй' кардиатльньтй синдромь1 и синдром

вегетодисфункции. Аля цели физиотералии удобно вь1делить следу1ощие

синдромь1: невротический, нейрогуморальной дисрегуляции и почечной

дисфункции.

Фсновной цель1о лечения пациентов гБ является восстановление

физиологинеского равновесия между прессорнь1ми и депрессорнь1ми



механизмами регуляции А.{. Фсновньтми задачами терапии больньтх [Б

являтотся рецляция структурь1 и функции миокарда' модуляция тонуса и

строения резиотивнь1х и крупнь1х артерий; коррекция функции центральной

нервной системь1 и почек. 3ти задани предусматрива]от' в ово}о очередь'

устранение дис6а;ланса основнь1х гормональнь1х систем (симпато-

адреналовой, ренин-ангиотензин-альдостероновой, ка"]1лекриин-кининовой,

простагландиновой, эндотелиновой и др.), улуч1]]ение микроциркуляции в

вазоактивнь]х областях (понки, головной мозг), коррекцито рецепторнь1х

взаимоотно|пений в сино-каротидной зоне, дуге аорть1' центрах головного

мозга и почек' в том числе на уровне мембран сосудистого эндотелия'

гладкомь11печнь]х элементов сосудов. Фсновньтми группами препаратов для

лечения артериальнои гипертензии явля}отся: неиротропнь1е средства

(влиятощие на сосудо-двигательньтй ценщ' симпатолитики' центральнь]е

альфа-агонистьт, периферинеские ал ьфа-адреноблокаторь:. бета-

адреноблокаторьт); средства, действутощие на гладко-мь11]1ечнь1е элементь]

сосудов (миотропньте спазмолитики, антагонисть{ кальция' активаторьт

кштиевьтх каналов); антагонисть] ренин-ангиотензиновой системь1

(ингибиторьт ангиотензин-конфертирутощего фермента и блокаторьт

рецептров ангиотензина 11); монегонньте.

Бнедрение клиническуто практику новь1х гипотензивнь1х

антии1]1емических средств в последние десятилетия позволило эффективно

снизить А!' уменьтпить количеотво кардиальнь1х осло)кнений. |[ри этом,

несмотря на достигнутое в результате лечения объективное улуч1пение

состояни'1 больтпинства пациентов, качество жиз11и, пок[ватели физивеской

работоспособности и трудоспособности у части больньтх не повь11па}отся' что

снижает итогову}о эффективность медикаментозного лечения. Б этой овязи

становится очевиднь]м поиск других эффективньтх средств' формир1тощих

гипотензивнь1е и антии1пемические эффектьт.

в основе итпемической болезни сердца ({{4Б€) лежит нару1шение

равновесия между потребностью миокарда в кислороде и его доставкой,

вь1званное расотройством коронарного кровообращения.



детерминант. [{оследние способньт определять эффективность гипотензивной

терапии в завиоимости от на.]!ичия и степени наруштений обмена вещеотв

[з,4].

.{иверсификация применени'| физинеских методов при сердечно-

сосудистой патологии _ современна'л тенденция в профилактике' лечении и

медицинской реабилитации пациентов кардиологического профил я. Асхо дя

из этого' при вьтборе оптима.]тьнь1х физинеских методов лечения особое

значение приобретает необходимость учета сло)кного комплекса

патофизиологических и патобиохимических изменений в организме больньтх

[Б и |4Б€.

Асходя многокомпонентного патогенеза [Б и йБ€' лечение таких

пациентов комплексное и требует индивидуального подхода. 1актика

ведения пациента дол)кна зависеть от многих факторов: преимущественного

!|ути патогенеза' сте[1ени тяжести проявлении' многочисленнь]х

сопутству}ощих состояний. Ретпение о лечении больнь;х с артериальной

гипертонией и |[Б( дол)кно бьтть основано не только на уровне

артериального давления' но и на |1а;1ичиу| у больного других факторов риска

сердечно-сосудисть]х заболеваний, оопутотву1ощих нозологий и пора)кения

органов-ми1]]еней. Б зависимости от вь]явления у пациента вь11пеуказаннь[х

соотояний определень1 4 основнь:е щуппь1 степени риска прощессирования

заболевания и развития осложнений: низкий, средний' вьтсокий и очень

вьтоокий риск [4'5].

Ёесмотря на столь детачьньтй подход к стратификации риска [Б и |4Б€

терапевтические стратегии представлень1 довольно мапочисленньтми и не

столь конкретнь]ми рекомендациями. 1ак, на сегоднятпний день не

сложилась стройная система дета'лизации и немедикаментознь1х подходов в

омь1сле предпочтительного вьтбора препарата или метода лечения в

зависимости от пора)кения органов ми1пенеи' сопутству}ощих состоянии и

др. Б наунной и практинеской литературе не имеется даннь1х о возможном



алгоритме вь1бора терапии при той или иной вь1раженности сопутству}ощих

состояний [5].

Физиотерапия больньтх гБ направлена на купирование цефалгии

методами' усилива1ощими тормознь1е процессь1 в ц н с (седативньте методьт),

коррекцито артериальной гипертензии (гипотензивньте методьт), снижение

активности оимпато-адрена'{овой системь1 (вегетокорригиру}ощие методьт),

умень1пение активности ренин-ангиотензин-сш!ьдостероновой системьт

(РААс) и коррекции почечно-объемного механизма регуляции А!' (РААс-

модулиру}ощие методьт)'

Физиотерапия больньтх 14Б€ направлена на купирование и1]]емического

синдрома (антиитпеминеские,антигипоксические и антиоксидантньте),

устранение нарутпений сердечного ритма и проводимости (карлиотоничекие

методьт), коррекции нарутшений нейрогуморальной регуляции серденной

деятельности (вегетокорригиру}ощие методьт), эндотелиа.]тьной дисфункции

коронарнь1х сосудов (коронаролитические методьт), сни)кения

коагулируощего и агрегационного потенциа]1ов крови (гипокоагулирующие

методьт) и коррекци}о метаболизма миокарда (методьт коррекции обмена

веществ).

Б последние годь1 в схемах лечения больньтх кардиологического

профиля больтпее практическое 3начение приобретает низкочаототная

магнитотерапия (г1мт). 3ксперимент.ш|ьньте и клинические даннь1е о

вьтсокой эффективности Ё\41 в лечении гипоксических состояний и

нарутпений сосудистого тонуса слух{ат основанием для многочисленнь]х

попь1ток ее использования в кардиологии. Б основе биологического действия

Ё\4] лежат ее гипотензивнь]е и антиоксидантньте свойства, активизация

транспортнь1х и метаболических процессов и уоиление микроциркуляции [1],

что служит патогенетическим обоснованием его возмо)кного исгтользования

для коррекции метаболических нару1]]ений у больньтх [Б.



Ёизкочастотнбт магнитотерапия (Ё\{1) оказалась эффективна у больньтх

о нач!]-пьнь1ми стадиями [Б и функциона;тьнь1ми классами и1]1емии миокарда

иливкомбинациисантигипертензивнь1мииантии1пемическими

препаратами у пациентов с поздними стад71яу1и [Б и вьтсокими классами

14Бс.

покАзАни'1 и пРотивопокАзАни'1 к пРимвнвнию
низкочАстотной мАгнитотвРАпии

|!роцедурьт низкочастотной магнитотерапии показань1

- больньтм гипертонгтиеской болезньто | стадии без согутствутощих

заболеваний;

- больньтм гипертонинеской болезньто | стадии с сопутствутощим

атеросклерозом и диолипидемией;

- больньтм и|шемической болезньто сердца ! Ф1{ без сопутств}'тощих

заболеваний;

-больньтм итпемической болезньто сердца |-п Фк с сопутству}ощим

атеросклерозом и умеренной диолипидемией;

- больньтм [Б ! стадии с исходно низким диастолическим ночнь1м давлением'

низким Ф[{€€;

- больньтм гипертонической болезнь}о | стадии с ассоциированной {{4Б€

при отсутствии признаков ремоделировани'{ миокарда и нарупения

диастолической функции левого желудочка.

Б комплексе с базисной медикаментозной терапией нмт показана :

- больньтм гипертонической болезньто 11 стадии в оочетании с йБ€ 1-11 Ф|{ с

исходно вь1соким диастоличеоким ночнь1м давлением' вьтсоким опсс'

признаками ремоделирован{б{ миокарда и нару1]]ени'{ми диастолинеской

функции левого желудочка;

ЁизкочастотнФ{ магнитотерал-|1я имеет минимальну}о эффективность у

больньтх гипертонической болезньто || стадии, аосоциированной с !!4Б€ 1[



Фк' атеросклерозом' сахарнь1м диабетом' и многокомпонентнь1ми

вь]раженнь1ми нару1пениями метаболизма липидов.

Ёизкочастотная магнитотерапия противопоказана:

- больньтм гипертонической болезнь}о 1-11 стадий ассоциированной со

отенокардией напряжения !|1 Фк при сочетании о исходно вь]соким

диастолическим ночнь1м

сопротивлением сосудов'

ремоделированием сердца;

- больньтм гипертонической болезньто 111

- больньтм гипертонической болезньто и

противопоказ аниями к физиотерапии.

Ад' вь]соким общим периферинеским

структурнь1м и|или функционапьньтм

стадии,

йБ€ с сопутству1ощими общими

мАтвРиАльно-твхничвсков оБвспвчвнив мвтодА

низ к очАстотнои мАгнитотвР 
^|т\4и

йетод низкочастотной магнитотерапии реали3уется лри помощи аттпара-!а

магнитотераг[евтического АлмАг-0з, разре1]]енного к летебному

примененито Федеральной €лужбой по надзору в сфере здравоохранени'1 и

социа-пьного ра3вития и вкл}оченньтх в Реестр изделий медицинской техники

(регисщационное удостоверение }{'рФ€Р 20|211з599 от 29.06.2012 г.),

производотва ФАФ <Рлатомский приборньтй завод>>.

Алпарат АлмАг-03 состоит из блока ут]рав.ттен}б{ фис. 1) и излу]ате.п'{

(оголовье)) (рис.2).

'];,, ,'',,''':.|з)
'!:|:''. :3

,
,/

[1анель управления

Рис.1. Блок управлени'{



14зщцатель (оголовье> состоит из двР( гибких излу{атощих линеек. (аждая

из из'|у{€1}ощих линеек содержит по 6 индукторов фис' 2).

индукт

\:! 1

ги6кая
и 3луч ающая
линеика

ка6ель

Р ио.2. 14з лучатели (оголовье)).

Аппарат формирует два вида импульсного магнитного по.п'1 _ кбецшее> и

(неподвижное).

<Бецщим> н€вь1вается гтоле' при

возбу)кдение всех индукторов гибких

котором происходит

излу{а]ощих линеек от

г[оследовательное

1-го инщ;ктора к

6-му по цик.]ти!!ескому закону фио. 3).
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Рис.3. Форд1црдщние бецщего магнитного по.]ш{

<€табильное поле> (рис. 4) - одновременное возбу>кдение воех инд0/кторов.

#)
Рис.4. Формирование стабильного поля

Ёа передней панели блока 1.правлени'{ раополох{ень] следу1ощие органь1

управлен'д{ и и11дикы1ии фис. 5):

Рис.5. [{еред:тяя панель аппарата Алмаг-03



1 - светодиодньтй индикатор' на котором' в зависимости от режима работьт,

отобрая<ается либо номер г1роща}.1мь1' либо формируется и11дикация

по кругумагнитотерапевти!{еского воздеиствия в виде перемеща}ощегося

оветящегося сегмента' либо символ <Б> (неисправность);

2 - кнопка <[!РФ[РА\4йА> - вьтбор номера прощаммьт воздействия;

3 - кнопка (шус10стоп) вклточение/вьтк_т1}очение

магнитотерапевтического воздеистви'{;

4 - индикатор сетевого прттания.

описАнив мвтодА низкочАстотнои мАгнитотвРАпии

} больньтх гипертонической болезньк) на стационарном и амбулаторном

(санаторном) этапах целесообразно применять методику низкочастотной

магнитотерапии бегушим магнитнь1м полем индукцией 10 м1л в

непрерьтвном режиме воздейотвия пачками импульсов с частотой 1-5 имп.с-

1, наототой их оледования внутри пачки _ 7 имп.с-1,, продолжительность

воздействия -20 мин (|{рощамма ф1). |!роцедурь] проводят ежедневно или

два раза в день' курс - 10- 1 5 процедур.



в дома1пних условиях использу}от методику низкочастотной

магнитотерапии бегушим магнитнь1м полем индукцией 10 м1л в

непрерь1вном ре)киме воздействия одиночнь1ми импульсами с частотой 7

имп.с- 1, продолжительность во3действия -20 мин ([{рощамма }{я2).

11роцедурьт проводят ежедневно' курс _ 10-15 процедур.

у больньтх и|пемической болезньго сердца на стационарном у1'

амбулаторном (санаторном) этапах целеоообразно применять методику

низкочастотной магнитот ералии бецшим магнитнь1м полем индукцией 10

м1л в непрерь1вном ре)киме воздействия пачками импульсов о частотой 5-15

имп.с-1, частотой их следования внутри пачки _ 30 имп.с-1,

продолжительность воздействия - 20 мин (|{рощамма 1\э3). |{роцедурьт

проводят ежедневно' курс _ 10- 12 процедур.

в дома11]них условиях использутот методику низкочастотной

магнитотерапии бегушим магнитнь1м полем индукцией 10 м1л в

непрерь1вном ре)киме воздействия пачками имгтульсов с частотой 1-5 имп.с-

1' чаототой следования внутри пачки 7 имп.о-1, продолжительность

воздействия -20 мин ([{рощамма ф4). [!роцедурь1 проводят е}кедневно' курс

_ 10-15 процедур.

,{озирование лечебньтх процедур осуществлятот по частоте и индукции

магнитного поля и продолжительности процедур. |!овторньтй курс

низкочастотной магнитотерапии назнача!от в зависимости от достигнутого

эффекта [8].

мвтодикА пРовшд0,ния пРоцшдуР

подготовкА к пРоцв'дуРв

Больньпе гипертонической болезньло

1. Бьтбрать линейку излу{ателей, необходимь1х для проведения процедурь1'

скрепить их в кольцо и отрегулировать размер на голове оидящего в удобной



позе пациента при помощи контактнь1х лент ((липучек)). при этом рабочая

поверхность излучателей с маркировкой <1х1> (северньтй полтос) должна бьтть

обращена в сторону области воздействия.

2. Фдеть кольцо излунателей на голову пациента таким образом, нтобьл

кабели ввода распол ага.!1ись в затьтлочной области'

Больнь:е и|пемической болезньто сердца

1. Бзять обе гибкие линейки излунателей необходимьтх для проведения

процедурь] и разместить их на грудной клетке пациента так, нтобьт

индукторь1 первой линейки излунателей располага-)'|ись от грудинь1 (кабель

располагается прямо на грудине) по 5-му межреберьто в порядке 1-6

индуктор' а индукторьт второй линейки излунателей явля}отся

продолжением первой по 5-му межреберьто, в порядке \-6 (кабель

располагается по средней подмьттпечной линии). |1ри этом рабоная

поверхность излунателей с маркировкой <\> (северньтй полтос) должна бь;ть

обращена в сторону тела пациента.

2. 3афиксировать излг{атели на теле больного при помощи эластичного

бинта и уло)кить пациента на ку111етку, в удобном для него положении.

пРовшдшнив пРоцшдуРь|

1. Бвести разъем коаксиального соединительного 1пнура излучателя в

отверстия передней части аппарата до плотного контакта с его вьтходнь]ми

клеммами'

2. |!осредством плтепсельной вилки соединить аппарат с сеть|о

переменного тока.

3' |!ри помощи перекл1очателя на боковой панели вкл}очить аппарат в сеть'

4. |]лавньтм нажатием на сенсорну[о клави[пу вьтбора прощамм установить

необходимуто программу' номер которой вь1светится на табло цифрового

индикатора.



5. Ё{а>катием на сенсорн}.1о клави1пу к[{!€1{/€1Ф|!> на передней панели

вкл}очить аппарат в сеть и провести процедуру.

6. [[о окончании процедурь1 аккуратно снять линейку излунателей с

головь1 (щудной клетки) пациента.

7. [{лавньтм нажатием кнопки сетевого вь1кл}очателя на боковой пане.]!и

панели корпуса аппарата вь1клточить аппарат из сети.

эФФвктивность использовАния мвтодА

.(ля определения эффективности Ёй1 обследовано 24 больньтх

гипертонической болезньто 1 и !1 стадии и 23 больньтх итцемической

болезньто сердца |-11 Фк. [ля определения о1адии гБ применена

классификашия Фбъединенного Ёационального 1{омитета с1пА по

предотвращенито, определени}о, оценке и лечени}о вь1сокого артериального

давления (]шс-9, 2010) и Ёьто-йоркская классификация функциональнь1х

классов и1шемии. |{родолжительность заболевания у больньтх

гипертонической болезньто до стационарного лечени'1 составляла от 6 мес до

6 лет (в среднем з,2+2,1 лет), иплемитеской болезнь}о сердца - от 9 мес до 7

лет (в среднем 4,6+2,6 лет).

Фшенку клинического статуса пациентов проводили на основании

я<алоб, даннь1х анамнеза и объективного обследования. {{4нструментальнь1е

методь1 исследования вкл1очали суточное мониторирование Ад'

велоэргометри1о с использованием системь1 компь}отерной обработки

даннь1х по протоколу ступенчатой, непрерьтвно-возраста}ощей нагрузки с

увеличением мощности на 10 Бт кажду}о минуту. |!ри суточном

мониторировании А!, рассчить1вали: среднее систолическое А{, среднее

диастолическое А! и среднее гемодинамичеокое А.{ за сутки' день и ночь.

|[ри велоэргометрии определяли толерантность к физинеской нагрузке,

коронарнь;й резерв, регистрировали реакци}о А.{ на нагрузку и рассчить!вали

двойное произведение. )1абораторньте методь1 исследования вкл1очали

определение концентраций холестерина' триглицеридов., липопротеидов



вь1сокой (лпвп), низкой (лпнп) и очень низкой плотности (лпонп),

показателей коагуляции (протромбин, фибриноген), белкового обмена

(общий белок, альбуминьт, глобулинь1' креатинин' мочевина),, электролитов

(калий, натрий, кальций), [уринового обмена (моневая кислота). !казаннь:е

лабораторньте показатели определяли на автоматическом анализаторе

<5рес1гш:т> по стандартной методике а|1ализа на автоматизированнь|х

лабораторньтх комплексах.

11осле окончания куроа Ёй1 (нерез 10 процедур) у больньтх [Б

вь1раженность субъективнь1х проявлений гипертонинеской болезни снизилась

с 0,88+0,19 до 0,29+0,09 баллов (р<0'01). €тепень изменения субъективт:ьтх

проявлений у больньтх гипертонической болезньто ооставила от 52|о до 84оА (ь

среднем 73%), а доля достоверно корректируемь{х проявлений А[ достигала

615%.

[1ри анализе показателей А{ у больньтх [Б стандартнь]м методом

1{ороткову отмечень1 значимь1е снижении среднего А.{ (со 156,0+5,1

|з9 
'5+з '1 мм рт.ст.) и двойного произведения на вь1соте нащузки. 11ри

суточном мониторировании вь1явлено достоверное снижение среднего

систолического А{ за сутки (со |4з 
'4+з '4 до |33 

'8+2'7 
мм рт.ст., р<0,01) и за

по

до

! пациентов с 14Б€

улуч1пение клиничеокого

под действием Ёй1
статуоа пациентов

зарегисщировано значи\4ое

по многим показателям (в

день (со 147 
'9+з'7 до |38,7*1,8 мм рт.ст.' р<0'01).€редняя степень изменения

значении показателеи вэм составила 5'1+2,|уо. нмт оказь]вала

положительньтй эффект на уровень А.{ при нагрузке ло 32оА и3учаемь1х

показателей. 3ффективность Ё\41 у больньтх [Б составила 72оА.

среднем субъективньте проявления снизил'1сь с 0,82+0,13 до 0,24+0,1'2,

р<0'01). |{ри Б3\4 вь1явлена значим€ш положительная ди11амика 33%о от

числа исследуемь1х показателей. Результатьт

достоверном снижении реакции давления на

180,2*2,8 мм рт.ст.' р<0'05) и двойного произведения нагрузки (р<0,01).

вэм свидетельствуто1'

нафузку (со 198,1+3'5

о

до

3ффективность Ёй1 у больньтх й1Б€ составила79оА.



[{од действием Ёй1 изменений изучаемь]х лабораторньтх показателей'

характеризу1ощих липидньтй, углеводньтй, электролитньтй и другие видь1

метаболизма не вь1явлено.

[аким образом, у больньтх гипертонической болезньто и 14Б(, вь]явлена

значительная положительная динамика показателей клинического с'!ату са и

снижение базовьтх показателей А!.
1аким образом, установлен рещесс клинических проявлений

заболевания, устойнивое снижение артери€1льного давления у больньтх [Б 1

стадии и повь11пение уровня физинеской работоспособности больнь:х ||4Б€

под действием Ё\41. !становлена значительная эффективность Ёй1 у

больньтх [Б и |4Б€. Берифицировань1 гипотензивньтй и антии1пемический

лечебньте эффектьт больньтх [Б и |4Б€'
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