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Введение
Предпосылками к использованию электромагнит-

ных полей в медицине послужили опыты Л. Гальва-
ни, который еще в 1780–1790 гг. изучал электриче-
ские явления в живых организмах, а также реакции 
организма на электрические раздражители. Первые 
сообщения о биологических эффектах магнитного 
поля появились в конце XIX века. В 1900–1901 гг. вы-
шла двухтомная монография В.Я. Данилевского, в ко-
торой рассматривались экспериментальные и теоре-
тические основы проблемы биологического действия 
электромагнитных полей. Однако интенсивное ис-
пользование магнитотерапии, в том числе магнитной 
стимуляции, началось лишь в XX веке [1]. В 1985 г. 
группа ученых Шеффилдского университета во главе 
с A. Barker создала магнитный стимулятор, способ-
ный возбуждать моторную зону коры головного мозга 
человека [2]. Эта методика получила название транс-

краниальной магнитной стимуляцией (ТМС), а даль-
нейшее ее использование для стимуляции перифери-
ческих нервов и спинномозговых корешков привело к 
возникновению нового направления в физиотерапии 
и нейрофизиологии – магнитной стимуляции (МС).

В настоящее время МС все больше используется в 
медицине, что связано с определенными ее преиму-
ществами по сравнению со стимуляцией с помощью 
электрических токов. Магнитное поле способно до-
статочно глубоко проникать в биологические ткани 
[3, 4]. Падение напряженности индуцированного 
электрического поля при МС существенно меньше, 
чем при использовании электрического тока. Бо-
левые ощущения при МС отсутствуют, так как ин-
тенсивность индуцированного электрического поля 
недостаточна для возбуждения болевых рецепторов 
кожи. МС не требует предварительной обработки 
кожных покровов и снятия одежды.
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Основными противопоказаниями к назначению 
процедур МС являются декомпенсированные сер-
дечно-сосудистые заболевания, наличие кардиости-
мулятора, нарушения сердечного ритма, острые ин-
фекционные заболевания, беременность [5].

Применение МС в клинической практике
Научный интерес к возможности воздействия на 

нервную систему электромагнитным полем возник 
еще в начале XX века. Психиатры А. Полачек и Б. 
Беер получили патент на лечение депрессии и невро-
зов при помощи электромагнитного устройства, на-
поминающего современные аппараты для ТМС [1].

В настоящее время ТМС широко применяется 
в неврологической практике. Так, известен способ 
лечения ишемических инсультов головного мозга 
путем ТМС двигательных центров коры головного 
и спинного мозга [6]. Полученные авторами резуль-
таты свидетельствуют, что данный метод позволяет 
уменьшить неврологический дефицит и повысить 
приспособительную активность пациентов. Динами-
ческое наблюдение за пациентами через 6 и 12 мес 
показало, что применение данного способа лечения 
позволяет уменьшить инвалидизацию и повысить 
качество жизни больных, перенесших ишемический 
инсульт.

Заслуживают внимания результаты лечения ме-
тодом ТМС пациентов с резистентными формами 
эпилепсии и эпилептических синдромов. Выяв-
лен существенный положительный эффект: через 
2 нед лечения 76% пациентов отмечали снижение 
частоты, продолжительности и тяжести течения 
эпилептических припадков. По данным электроэн-
цефалографии, регистрировалось улучшение про-
странственно-частотной структуры альфа-ритма, 
снижение дезорганизации и гиперсинхронии, увели-
чение мощности альфа-активности, а также сниже-
ние индексов эпилептических паттернов [7].

Неинвазивность, безболезненность и безопас-
ность метода ТМС сделали возможным его приме-
нение в детской неврологии. В частности, С.К. Ев-
тушенко и соавт. [8] изучали влияние ТМС на функ-
циональную активность головного мозга у детей с 
расстройствами речи. Проанализирована динамика 
клинических симптомов у 10 пациентов с алалией 
в возрасте 1,5–6 лет. По типу речевых расстройств 
выделены 2 группы: 1-я группа – дети с моторной 
алалией, 2-я группа – дети с сенсорной алалией.  
В зависимости от типа алалии воздействие осущест-
вляли на лобно-теменную (моторная алалия) или 
височную область (сенсорная алалия). В 1-й группе 
положительная динамика выражалась прежде всего 
в уменьшении проявлений гиперактивности, повы-
шении уровня внимания, формировании фразовой 
и более сложно организованной речи в виде пред-
ложений. Во 2-й группе положительная динамика 
проявлялась реакцией на оклик, наблюдался более 
пристальный интерес к окружающей обстановке, 
игрушкам.

Наряду с ТМС широкое распространение получи-
ли методики МС, предусматривающие воздействие 
на периферические нервы. М.И. Тукало [9] провел 
изучение эффективности МС в комплексном восста-

новительном лечении больных диабетическими по-
линейропатиями (ДПН). Для оценки степени невро-
логического дефицита использовали шкалы общего 
симптоматического и дисфункционального счета 
(Total Symptom Score – ТSS, Neuropathy Disability 
Score – NDS), электронейромиографическое ис-
следование. Процедуры МС проводили с помощью 
аппарата Сета-Д («Диполь», Беларусь) с величиной 
магнитной индукции 0,6–1,2 Тл. Частота следования 
серий импульсов составляла 20 серий в минуту по 15 
импульсов в серии. Индукторы располагали контак-
тно над крупными нервами нижних конечностей в 
подколенной области и паравертебрально на уровне 
поясничного отдела позвоночника. Воздействие осу-
ществляли ежедневно в течение 5–10 мин на каждую 
зону, курс лечения включал 10–12 процедур. После 
курса МС у пациентов с ДПН выявлено снижение 
клинических показателей по шкалам TSS и NDS на 
42,5 и 16,5% соответственно. У 89% пациентов от-
мечено увеличение амплитуды М-ответа и скорости 
проведения импульса по двигательным волокнам 
нервов нижних конечностей. Процедуры МС также 
оказывали выраженное анальгезирующее действие, 
способствовали коррекции сенсорных и двигатель-
ных нарушений у больных ДПН.

Использование импульсных магнитных полей 
высокой интенсивности оказалось клинически эф-
фективным у пациентов с гипомоторно-эвакуатор-
ными нарушениями, в частности после перенесен-
ной субтотальной резекции желудка, гастроэктомии, 
гемиколэктомии. В послеоперационном периоде 20 
пациентам проведена традиционная медикаментоз-
ная терапия, сочетавшаяся с процедурами МС, кото-
рые выполняли ежедневно 1–2 раза в день по 9–12 
мин начиная со 2-го дня после операции. Величина 
магнитной индукции составила 1000–1400 мТл с ин-
тервалами 40–80 мс. Использовали отечественный 
аппарат АМИТ-01. Клиническую эффективность 
оценивали по динамике общего состояния больных 
и клинико-лабораторным показателям. У 80% па-
циентов, получавших процедуры МС, на 3-и сутки 
отмечено появление безболезненной перистальтики 
кишечника, позывы на дефекацию и самостоятель-
ный стул, тогда как среди лиц, получавших только 
медикаментозное лечение, подобная динамика на-
блюдалась лишь на 5-е сутки. Нормализация клини-
ко-лабораторных показателей, свидетельствующих о 
глубине токсемии и эндотоксикоза у пациентов, по-
лучавших МС, произошла в достоверно более ран-
ние сроки (на 2–3 дня раньше) в сравнении с пациен-
тами контрольной группы [10].

Т.Н. Ивановой и соавт. [11] разработан способ 
коррекции спинномозговых нарушений у больных 
с воспалительными и дегенеративно-дистрофиче-
скими заболеваниями пояснично-крестцового отде-
ла позвоночника с применением МС. Воздействие 
осуществляли при помощи кольцевого соленоида 
диаметром 150 мм, который помещали пациентам 
на пояснично-крестцовую область, при этом центр 
соленоида (область максимальной магнитной ин-
дукции) располагалcя по центральной линии позво-
ночника. Величина магнитной индукции составля-
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ла 0,7–0,8 Тл, длительность стимула – 250 мкс, об-
щая длительность серии импульсов – 8 с, интервал 
между сериями – 20 с. Общее время воздействия –  
15 мин. Курс лечения включал 10 процедур, прово-
димых ежедневно. У всех больных после курса МС 
отмечались клинические признаки регресса невро-
логической симптоматики. Повторное обследование 
показало значимое улучшение основных электро-
нейромиографических показателей после курса МС. 
Изучение моторной функции нижних конечностей в 
динамике выявило достоверное повышение ампли-
туды М-ответа с 0,59 ± 0,08 до 0,87 ± 0,08 мВ, что 
составило 47% от ее исходной величины.

В педиатрической практике МС используется 
для лечения функциональных расстройств кишеч-
ника [12]. Воздействие осуществляют двумя ин-
дукторами, которые располагают над проекциями 
подвздошного и сигмовидного отделов кишечника. 
Способ позволяет уменьшить основные симптомы 
заболевания, улучшить всасывание в тонкой кишке, 
ликвидировать нарушенное расщепление и тем са-
мым нормализовать пищеварение.

Следует отметить результаты исследования, по-
священного включению МС в комплекс лечебных 
мероприятий у пациентов с детским церебральным 
параличом. Проведение курса МС способствует на-
правленному росту нервных волокон от центра к 
периферии, стимулирует процессы миелинизации, 
устраняет периневральный отек, улучшает микро-
циркуляцию, вызывает ритмические сокращения 
миофибрилл скелетной мускулатуры, поддерживает 
тонус ослабленных мышц и уменьшает болевые син-
дромы. МС может с успехом применяться в ранний 
период заболевания, когда контрактуры еще не вы-
ражены, с 3–5 лет. По сравнению с электростимуля-
цией МС не оказывает раздражающего действия на 
кожные покровы и хорошо переносится детьми [13].

Особое внимание в последнее время уделяется 
МС нервно-мышечного аппарата тазового дна. Дан-
ная методика была разработана в 1998 г. в США и 
представляет собой высокоэффективный, неинва-
зивный метод лечения ряда заболеваний, в том числе 
в педиатрической практике.

МС нервно-мышечного аппарата тазового дна 
нашла широкое применение в лечении стрессово-
го недержания мочи у женщин [14–16]. Первое по-
добное многоцентровое клиническое исследование 
проведено в 1999 г. коллективом ученых из США. 
Обследованы 83 женщины с установленным диа-
гнозом стрессового недержания мочи. До начала 
лечения все пациентки вынуждены были использо-
вать урологические прокладки (в среднем 3–4 шту-
ки в день), а частота мочеиспусканий в течение дня 
в среднем составляла 9–10. Для оценки результатов 
лечения использовали такие методы обследования, 
как ведение дневника мочеиспускания, динамиче-
ское взвешивание прокладок, уродинамические ис-
следования, а также оценка качества жизни. Про-
цедуры МС длительностью 20 мин проводили 2 
раза в неделю на протяжении 6 нед. В конце курса 
лечения были получены результаты, доказывающие 
эффективность МС при данной патологии: 34% па-

циенток не нуждались в использовании прокладок, 
а 32% пациенток требовалось не более 1 прокладки 
в день. При этом отмечено умеренно выраженное 
уменьшение количества «подтекающей» мочи. По 
данным уродинамических исследований, уменьши-
лось количество пациенток с нестабильностью де-
трузора, что в свою очередь значительно улучшило 
качество их жизни [17].

Согласно данным других исследователей [18], 
МС может быть использована в лечении стрессово-
го недержания мочи у женщин пожилого возраста. 
Применение данного метода способствовало сниже-
нию частоты мочеиспусканий, улучшению качества 
жизни пациенток. Немаловажно, что безболезнен-
ность и неинвазивность процедур значительно спо-
собствовала приверженности лечению.

А.И. Железняковой и соавт. [19, 20] было уста-
новлено, что МС с успехом может применяться у па-
циенток со стрессовым недержанием мочи, не спо-
собных к самопроизвольному сокращению мышц 
тазового дна. Оптимальными, по мнению авторов, 
параметрами воздействия при лечении пациенток 
с данной патологией легкой и средней степени тя-
жести являются частота 50 Гц и длительность про-
цедуры 20 мин. Общая продолжительность курса 
лечения должна составлять не менее 16 процедур с 
частотой их проведения 2–3 раза в неделю.

Получены положительные результаты примене-
ния МС нервно-мышечного аппарата тазового дна в 
лечении недержания мочи после радикальной про-
статэктомии [21]. Отмечено, что после курса МС 
объем выделяющейся в прокладку мочи уменьшился 
на 30–40%, тогда как в контрольной группе значимо-
го снижения данного показателя не было. К концу 
курса лечения число эпизодов «подтекания» мочи 
уменьшилось с первоначального значения 3,42 до 
0,91 в день, что существенно повлияло на качество 
жизни пациентов.

Опыт применения МС нервно-мышечного аппа-
рата тазового дна в лечении синдрома хронической 
тазовой боли показал, что у 66,7% пациентов данный 
метод оказывал положительное влияние на динами-
ку таких симптомов, как боль в промежности, нару-
шения мочеиспускания [22]. По данным проспектив-
ного рандомизированного плацебо-контролируемого 
исследования, проведенного в Великобритании, 62% 
пациентов, получавших процедуры МС, почувство-
вали улучшение, тогда как в группе, получавшей 
плацебо-терапию, эффект отмечен лишь в 13% слу-
чаев. По прошествии года значительное улучшение 
наблюдалось у 57% получавших процедуры МС и 
у 20% в группе, находившейся на плацебо-терапии. 
По данным авторов, среднее значение индекса боли 
в течение года снизилось на 50% в группе, получав-
шей МС, тогда как в группе, получавшей плацебо-
терапию, существенных изменений данного параме-
тра отмечено не было [23].

В МГМСУ им. А.И. Евдокимова было проведено 
лечение 48 пациенток с диагнозом недержания мочи 
с использованием процедур МС [24]. Обследование 
включало заполнение дневника мочеиспусканий, 
анкеты расстройств мочеиспускания (DAN-PSS), 
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влагалищный осмотр, рутинные урологические ме-
тоды. В зависимости от результатов обследования 
пациентки были разделены на 3 группы. В 1-ю груп-
пу вошли 26 женщин со смешанной формой недер-
жания мочи, 2-ю группу составили 10 пациенток с 
императивной формой недержания, 3-ю группу – 12 
пациенток с диагнозом стрессовой формы недер-
жания мочи. Все пациентки получили 10 процедур 
МС нервно-мышечного аппарата тазового дна с ча-
стотой 2–3 раза в неделю. Эффективность терапии 
оценивалась на основании данных дневников мо-
чеиспусканий, а также повторного анкетирования. 
Положительный эффект лечения отметили 37 (77%) 
пациенток. При этом наилучший эффект получен у 
больных со стрессовой формой недержания мочи.  
В данной группе у 7 из 12 пациенток полностью 
исчезли эпизоды недержания, 10 больных были 
удовлетворены результатами лечения и считали не-
целесообразным дальнейшее оперативное лечение.  
В 1-й и 2-й группах также отмечено достоверное 
улучшение общего состояния больных. Наблюда-
лось уменьшение количества мочеиспусканий за 
сутки и эпизодов недержания мочи, увеличивалась 
функциональная емкость мочевого пузыря.

Метод МС нервно-мышечного аппарата тазово-
го дна нашел применение в терапии урологических 
и неврологических заболеваний в педиатрической 
практике [25, 26]. С.Я. Волгина и А.В. Шахтарин 
[27] оценивали эффективность МС в восстановле-
нии тонуса анальных сфинктеров у детей с вторич-
ным энкопрезом, развивающимся на фоне хрониче-
ских запоров. Контроль за тонусом анальных сфин-
ктеров осуществляли на 3, 7 и 10-й дни лечения при 
помощи профилометрии анального канала. В ди-
намике оценивали максимальную профилометрию 
анальных сфинктеров, которая в норме составляет 
124 – 151 мм вод. ст. Все дети были разделены на 3 
группы. В 1-й группе максимальная профилометрия 
составляла 69–80 мм вод. ст. (73,8 ± 4,0), во 2-й – 81–
90 мм вод. ст. (85,6 ± 3,4) и в 3-й – 91–99 мм вод. ст. 
(94,8 ± 3,3). После 3-дневного курса терапии тонус 
анальных сфинктеров у всех пациентов увеличился 
на 20–30%, а в конце 7-дневного курса процедур МС 
тонус анальных сфинктеров восстановился у 80% 
детей.

Хороший терапевтический эффект МС наблюдал-
ся у детей, страдающих рефрактерным ночным эну-
резом. К концу курса лечения у 63,6% пациентов бы-
ло отмечено уменьшение частоты эпизодов ночного 
энуреза более чем на 50%. Благодаря неинвазивно-
сти процедуры, отсутствию болевых ощущений и 
необходимости специальной подготовки к процеду-
ре МС хорошо переносилась даже детьми младшей 
возрастной группы [28].

Аппаратура для МС нервно-мышечного аппа-
рата тазового дна

В настоящее время для проведения процедур МС 
нервно-мышечного аппарата тазового дна в миро-
вой клинической практике наиболее широко ис-
пользуются аппараты NeoControl (США), «M-Cube» 
(Корея), «QRS» (Лихтенштейн). В последние годы 
появился отечественный аппарат для экстракорпо-

ральной МС нервно-мышечного аппарата тазового 
дна с аналогичными характеристиками и лечебными 
возможностями – Авантрон (ООО НПФ «Реабилита-
ционные технологии»; регистрационное удостовере-
ние РЗН 2014/1900 от 03.09.14). Во время процедуры 
МС пациент свободно сидит в специальном кресле, 
в сидение которого вмонтированы магнитные ин-
дукторы. Для выполнения процедуры не требуется 
специальной подготовки. Данный метод лечения 
является полностью неинвазивным, любые болевые 
ощущения исключены. Блок управления аппаратом 
Авантрон оснащен экраном с понятным интерфей-
сом, что позволяет быстро установить необходимые 
параметры процедуры и начать сеанс. Максимальная 
величина индукции переменного магнитного поля 
на поверхности терапевтического кресла составляет 
0,5 ± 0,1 Тл. Регулировка частоты осуществляется 
в диапазоне от 1 до 50 Гц с дискретностью 1 Гц, а 
регулировка длительности лечебного сеанса – в диа-
пазоне от 1 до 60 мин с шагом 1 мин.

Заключение
Аналитический обзор литературы свидетельству-

ет о высокой клинической эффективности метода 
МС. Ввиду неинвазивности, простоты применения, 
а также минимального количества противопоказа-
ний метод может быть рекомендован для лечения 
широкого спектра заболеваний, в том числе в педиа-
трической практике. Перспективной представляется 
разработка новых лечебных методик МС и расшире-
ние спектра показаний к ее использованию в клини-
ческой практике, в том числе на этапе медицинской 
реабилитации.
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