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стему. Важной особенностью импульсного магнитного 

поля является способность блокировать афферентную 

импульсацию из болевого очага по механизму пери-

ферической блокады. В связи с этим не подлежит со-

мнению целесообразность использования магнитоте-

рапевтических воздействий в лечении неврологических 

заболеваний [5].

Важнейшая проблема – поиск критериев эффек-

тивности воздействия физиотерапевтических про-

цедур при заболеваниях периферической нервной 

системы. Наиболее часто в качестве показателей 

оценки эффективности магнитотерапевтических 

процедур используют выраженность жалоб больно-

го на болевые ощущения, связанные с активностью 

неврологического заболевания. Поскольку болевые 

ощущения относятся к специфическим показателям 

(характер патологического процесса, его локализа-

ция, реактивность нервной системы и т.д.), возника-

ют сложности с расчетом оптимальных параметров 

магнитотерапевтических воздействий [6]. Поэтому 

при проведении магнитотерапии крайне важно иметь 

объективную оценку функционального состояния 

пациента, например по уровню активности показате-

лей ПОЛ–АОС. 

Нашей целью было изучить ПОЛ и АОС у боль-

ных неврологического профиля в условиях курсово-

го магнитотерапевтического воздействия аппаратом 

«АЛМАГ-01».

В исследование включили 28 больных невроло-

гического профиля (мужчин и женщин) в возрасте от 

28 до 62 лет. Структура заболеваемости в исследуемой 

выборке: остеохондроз шейного отдела позвоночника 

(у 46%), остеохондроз грудного отдела позвоночника 

(у 20%), пояснично-крестцовый радикулит вне стадии 

обострения (у 34%). На обследуемых воздействовали 

бегущим импульсным магнитным полем (БИМП) ап-

парата «АЛМАГ-01» (курс – 10 дней). Амплитуда маг-

нитной индукции на рабочей поверхности индукто-

ров – 20±3 мТл, длительность импульса – 1,5±2,5 мс, 

частота импульсов – 6 Гц.

При остеохондрозе шейно-грудного отдела по-

звоночника излучатели накладывали на воротнико-

вую область, при распространенном остеохондрозе и 

остеохондрозе грудного и поясничного отделов позво-

ночника – вдоль позвоночного столба от пояснично-

крестцового отдела до шейного. Продолжительность 

воздействия на позвоночник составила во время 1-й 

процедуры 7 мин с последующим увеличением длитель-

ности воздействия каждый день на 3 мин. Максималь-

ное время воздействия – 15 мин.

Состояние пациентов к моменту начала курса ле-

чения расценивалось как удовлетворительное. Про-

тивопоказаний к физиотерапевтическому лечению не 

было. Контрольная группа составила 18 человек.

Процессы ПОЛ оценивали по уровню в крови мало-

нового диальдегида (МДА) [7], содержанию свободных 

В последнее время внимание исследователей, за-

нимающихся проблемами патогенеза заболева-

ний, привлекает перекисное окисление липидов 

(ПОЛ) как один из универсальных механизмов по-

вреждения клеточных структур [1]. По данным ряда 

клинических исследований, повышение ПОЛ ухуд-

шает течение патологических процессов при разви-

тии воспалительно-дегенеративных заболеваний по-

звоночника [2–4]. Данные этих исследований свиде-

тельствуют об актуальности изучения при развитии 

заболеваний позвоночника процессов ПОЛ, состоя-

ния антиоксидантной системы (АОС) организма и 

корректирующего эффекта переменных магнитных 

полей (ПеМП).

В таких полях увеличивается скорость проведения 

нервных импульсов по нервным проводникам, повы-

шается их возбудимость, уменьшается периневральный 

отек. Восстановление измененных функциональных 

свойств нейролеммы афферентных проводников боле-

вой чувствительности приводит к ослаблению, а затем 

и прекращению болевой импульсации из очага пораже-

ния. ПеМП в отличие от постоянного оказывает воз-

буждающее влияние на периферическую нервную си-
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жирных кислот (СЖК) [8], уровню гидроперекисей 

(ГП) [9], активность АОС – по интегральному показа-

телю общей антиокислительной активности (АОА) [10] 

и активности каталаз (КАТ) плазмы [11].

Содержание серотонина, адреналина и норадрена-

лина в крови измерялось флюориметрическим мето-

дом.

Кровь из кубитальной вены для анализа брали дваж-

ды – до начала процедуры магнитотерапии и сразу по-

сле ее завершения.

Данные обработаны с использованием автоматизи-

рованного пакета Statgraphics 5,6 pro Windows.

Для выяснения влияния низкочастотных магнит-

ных полей на изменения показателей ПОЛ–АОС ана-

лиз начинали с проверки полученного материала на 

нормальность распределения (критерием нормаль-

ности распределения по выборкам являлись значения 

эксцесса и асимметрии не более 2, в случае ненормаль-

ного распределения ряды выбраковывались), что дало 

нам возможность применить дисперсионный фактор-

ный анализ. В качестве контролируемого фактора ис-

пользовалась длительность курсового лечения БИМП, 

а в качестве параметров деятельности – показатели 

ПОЛ, АОС, уровень биогенных аминов плазмы крови. 

Показатели факторного отклика условно делились 

на 2 группы: параметры стресс-реализующей и стресс-

лимитирующей систем. В качестве показателей 1-й 

группы использовались ГП, МДА, СЖК, адреналин, 

норадреналин. 

Полученные в ходе однофакторного дисперсионно-

го анализа данные представлены на рис. 1, 2.

Компоненты стресс-реализующей системы ис-

пытывали достоверное влияние (pF<0,05) со стороны 

организованного фактора «Длительность курсового 

лечения БИМП» (см. рис. 1, 2), причем это влияние 

снижалось по мере увеличения курсового воздей-

ствия от 3 до 10 дней: минимальный отклик показате-

ли испытывали при длительности курсового лечения 

БИМП 10 дней, максимальный – при длительности 

3 дня.

В группу механизмов стресс-лимитирующей систе-

мы вошли серотонин, совокупный показатель АОА 

и КАТ. Эти показатели также испытывали достоверное 

влияние длительности магнитотерапии (pF<0,05); осо-

бенно сильное влияние испытывала концентрация КАТ 

при длительности курсового лечения БИМП в течение 

3 дней (см. рис. 1, 2).

Таким образом, компоненты как стресс-лимити-

рующей, так и стресс-реализующей системы испытыва-

ли достоверное влияние длительности действия ПеМП, 

что позволяет предположить участие механизмов обще-

го адаптационного синдрома в действии ПеМП, а так-

же делает актуальной необходимость более тщательной 

параметризации этих механизмов.

Динамика содержания биогенных аминов и пока-

зателей ПОЛ–АОС на фоне курсового лечения БИМП 

представлена в табл. 1 и 2.

Реализация 3-дневного курса БИМП существенно 

изменяла процессы ПОЛ в сторону торможения. В част-

ности, уменьшились концентрация МДА, составив 95% 

от исходной (p<0,01), концентрация СЖК – 75% от ис-

ходной (p<0,001), активность ГП – до 84% от исходной 

(p<0,0001). При 10-дневном действии БИМП процессы 

ПОЛ почти не изменялись: содержание и ГП липидов, 

а также МДА не претерпевали динамики (p>0,05); рис. 3. 

Концентрации адреналина и норадреналина воз-

растали прямо пропорционально времени магнитоте-

рапевтических воздействий, достигая 

максимума на 10-й день курсового 

воздействия (рис. 4).

Действие ПеМП на 3-й день кур-

сового воздействия сопровождалось 

активацией АОС, о чем свидетель-

ствовали рост общей АОА плазмы и 

повышение активности КАТ, уровень 

которой составил 115% (р<0,0001) от 

исходной. При 10-минутной экспо-

зиции изменения АОА плазмы и со-

держание КАТ практически не меня-

лись (p>0,05). 

Характер изменений концентра-

ции серотонина зависел от продол-

Рис. 1. Влияние длительности курсового лечения БИМП на содержание 
биогенных аминов плазмы крови; %
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Рис. 2. Влияние длительности курсового лечения БИМП на показатели ПОЛ и АОС организма
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жительности курсового лечения: при 3-дневном курсе 

она повышалась, составляя 130% от исходной (р<0,01); 

на 10-й день лечения она снижалась до 105% (р<0,05) от 

исходной (см. рис. 4).

Полученные данные свидетельствуют о том, что 

подавляющее большинство исследованных показате-

лей при разной длительности курсового применения 

БИМП испытывали реципрокные изменения; 3-днев-

ное курсовое воздействие вызывало торможение ПОЛ 

(снижение уровня ГП, уменьшение концентрации СЖК 

и МДА), увеличение АОА и уровня КАТ. Отмечались 

выраженное увеличение уровня серотонина и умерен-

ный подъем концентрации адреналина и норадренали-

на. После 10-дневного курса наблюдалась тенденция к 

росту показателей ПОЛ и уменьшению АОА. Динамика 

содержания биогенных аминов характеризовалась вы-

соким подъемом уровня адреналина и значительным 

снижением содержания серотонина.

Таким образом, 3-дневный курс воздействия БИМП 

у больных с неврологической патологией существенно 

(p<0,05) изменял процессы ПОЛ в сторону торможения. 

Подобная динамика ПОЛ не совпадает с изменениями, 

описываемыми во время адаптации к гипоксии [12], для 

которых характерна интенсификация процессов ПОЛ. 

Последняя расценивается как проявление накопления 

супероксидных радикалов вследствие воздействия ток-

сичных продуктов переокисления, 

которые вызывают при антиокси-

дантной недостаточности нарушение 

проницаемости и гемолиз эритроци-

тов [13]. В этот процесс вовлекают-

ся высокоактивные гидроксильные 

радикалы, инициирующие процессы 

ПОЛ и вызывающие нарушения ме-

таболизма.

В наших исследованиях досто-

верное снижение уровней МДА и 

ГП на фоне предшествующей маг-

нитотерапии достаточно однознач-

но свидетельствует в пользу повы-

шения перекисной резистентности 

эритроцитов, которая, по данным 

Е.В. Борунова и соавт. [14], ха-

рактеризует минимальную гемо-

литическую активность, причем 

стабильность наблюдаемого анти-

оксидантного и липопротективного 

эффектов проявлялась указанными 

изменениями практически у всех 

пациентов независимо от пола и воз-

раста. Эти данные указывают, во-

первых, на незначительную роль ги-

поксических факторов в механизмах 

развития остеохондроза позвоноч-

ника, а во-вторых, на усиление адап-

тационных механизмов торможения 

ПОЛ во время действия ПеМП.

Таблица 2 
Показатели ПОЛ–АОС до и после воздействия БИМП (M±m)

Показатель
БИМП на 3-й день БИМП на 10-й день

исходно после процедуры исходно после процедуры

МДА, мкмоль/л 4,28±0,04 4,07±0,05** 4,33±0,05 4,27±0,05

СЖК, мкмоль/л 0,54±0,02 0,4±0,00003*** 0,59±0,03 0,49±0,0003*

ГП, Е/мл 1,46±0,02 1,23±0,04**** 1,35±0,02 1,33±0,04

АОА, % 28,79±0,23 32,96±0,57**** 29,98±0,31 32,96±0,57 *

КАТ, мкат/ л 8,98±0,10 10,29±0,18**** 9,58±0,13 10,09±0,18

Примечание. Достоверность различий с исходным уровнем: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001; 
**** – р<0,0001. 

Таблица 1
Содержание биогенных аминов до и после воздействия БИМП (M±m) 

Показатель
БИМП в 1-й день БИМП на 3-й день БИМП на 10-й день

исходно после процедуры исходно после процедуры исходно после процедуры

Адреналин, нмоль/л 2,13±0,06 2,34±0,08* 1,88±0,15 2,47±0,09** 1,94±0,12 2,55±0,07

Норадреналин, нмоль/л 38,73±0,48 40,39±0,71*** 39,11±0,73 43,60±0,78** 40,11±0,79 47,6±0,7

Серотонин, мкмоль/ л 0,90±0,03 1,17±0,06** 0,82±0,02 1,15±0,05*** 0,92±0,03 1,05±0,04*

Примечание. Достоверность различий с исходным уровнем: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001. 

Рис. 3. Показатели ПОЛ–АОС до и после воздействия БИМП
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Известные способы антиоксидантной терапии, со-

стоящие в применении фармакологических препара-

тов, например токоферола, простагландинов и др., по-

вышающих противоокислительную активность, могут 

иметь побочные явления в виде непереносимости. Кро-

ме того, они сравнительно дороги, так как требуется 

значительный расход лекарственных веществ и средств 

для их введения.

Анализ результатов настоящего исследования по-

зволяет рекомендовать применение в схемах лечения 

воспалительно-дегенеративных заболеваний позвоноч-

ника локальной магнитотерапии в целях торможения 

ПОЛ и активации АОС. 

Итак, вышеизложенное позволяет заключить, что:

•  БИМП аппарата «АЛМАГ-01» оказывает отчетли-

вое влияние на состояние ПОЛ и АОА, что позво-

ляет рекомендовать включение курсов локальной 

магнитотерапии в схемы лечения неврологиче-

ских заболеваний;

•  БИМП выраженно влияет на состояние ПОЛ: 

3-дневное курсовое воздействие локальной маг-

нитотерапии на область позвоночника снизи-

ло концентрацию МДА, концентрацию СЖК, 

уменьшило активность ГП липидов; 

•  при 10-дневном курсовом воздействии БИМП 

на зону позвоночника процессы ПОЛ почти не 

изменялись: содержание и ГП липидов, и МДА 

не претерпевало динамики в сравнении с исхо-

дным; 

•  антиоксидантный и липопротекторный эффект 

локальной магнитотерапии БИМП позволяет ре-

комендовать практическое использование ПеМП 

для торможения ПОЛ и активации АОС организ-

ма при воспалительно-дегенеративных заболева-

ниях позвоночника. 

* * *
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Lipid peroxidation and antioxidant activity were studied in patients with 
neurological diseases treated by cycle magnetic therapy using an Almag-01 device.
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Рис. 4. Содержание биогенных аминов до и после воздействия БИМП
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