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В статье отражены результаты применения транскраниальных магнитных воздействий и синхрони-
зированной офтальмохромотерапии в комплексной программе восстановительного лечения 120 спор-
тсменов боевых видов с периферическими дистрофиями сетчатки. Авторами доказано, что сочетанное 
применение транскраниальных магнитных воздействий и синхронизированной офтальмохромотерапии 
в большей степени, чем трансцеребральная низкочастотная магнитотерапия, примененная как мономе-
тод, вызывает выраженный психокорригирующий эффект, что проявляется в повышении эмоциональ-
ной стабильности и устойчивости к стрессу и уменьшению тревожности (по данным цветового теста 
Люшера), а также в улучшении самочувствия активности и настроения (по данным теста САН). 
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The results of application of transcranial magnetic influences and synchronized ophthalmic chromotherapy in 
the complex program of restorative treatment of 120 sportsmen of fighting sports with peripheral dystrophies 
of the retina are reflected in the article. The authors proved that the combined use of transcranial magnetic 
effects and synchronized ophthalmic chromotherapy lead to a greater extent than transcerebral low-frequency 
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Одной из актуальных задач российского здравоох-
ранения является разработка инновационных техноло-
гий, направленных на повышение резервных и адап-
тивных возможностей организма и уровня здоровья 
в целом, в том числе с использованием современных 
методов физиотерапии [1]. 

В последние годы все больший интерес у спортив-
ных врачей, трене ров и спортсменов вызывают вопро-
сы применения естествен ных и преформированных 
физических факторов для восстановления и повыше-
ния функциональных резервов психического здоровья 
в профессиональном спорте [2–4]. Это связано, прежде 
всего, с прогрессирующим ростом тренировочных и 
соревновательных на грузок в условиях современной 
спортивной деятельности [2, 5], что диктует необхо-
димость включения в процесс подготовки спортсме-
нов высо кой квалификации комплекса эффективных 
восстановительных меро приятий, направленных на 
коррекцию психоэмоциональных нарушений [2, 6, 7]. 
У спортсменов-профессионалов четко организован ре-
жим тренировок и отдыха, рациональ но сбалансиро-
вано пита ние с учетом энергетических потребностей 
организма спортсмена, широко применяются гигиени-
ческие процедуры, массаж, сауна, русская парная ба-
ня и ряд физиотерапевтических процедур. Однако эти 
мероприятия чаще всего направлены на восстановле-
ние и повышение физической работоспособности, без 
учета функциональных резервов психического здо-
ровья, которое имеет важное значение в повышении 
работоспособности спортсменов на разных этапах 
подготовительно го периода тренировочного цикла и 
во время соревнований. В связи с этим особую значи-
мость приобретают немедикаментозные технологии 
при различных патологических состояниях, в частно-
сти при периферических дистрофиях сетчатки (ПДС), 
так как эта и любая другая патология в большинстве 
случаев является противопоказанием для продолжения 
соревновательной и тренировочной деятельности.

Несмотря на то, что в последние годы в офтальмо-
логической практике достаточно широко применяются 
физиотерапевтические методы [8–10], однако до на-
стоящего времени отсутствуют научно обоснованные 
лечебные комплексы и программы для лечения ПДС у 
спортсменов. По данным ряда исследователей, эффек-
тивными методами лечения являются визуальная цве-
тостимуляция [11, 12] и офтальмохромотерапия (ОХТ) 
за счёт хорошей переносимости и широкого спектра 
лечебных эффектов (вазокорригирующий, трофости-
мулирующий и др.), а также физиологичности воздей-
ствий и ограниченного количества противопоказаний. 
Другой не менее известный метод – магнитотерапия – 
также широко используется в клинической практике 
[13], при этом оптимальными, в частности в офталь-
мологии, являются транскраниальные воздействия [7, 
14–18], обладающие выраженным трофостимулирую-
щим, вазо-, вегето- и психокорригирующим эффекта-
ми. Приоритетным направлением современной физио-
терапии являются сочетанные физиотерапевтические 
методики с одномоментным применением двух и более 

факторов, что позволяет взаимопотенцировать дей-
ствие каждого из факторов [18].

Все перечисленное дает нам основание рассматри-
вать сочетанное применение транскраниальной магни-
тотерапии (ТМТ) и синхронизированной ОХТ в каче-
стве одного из перспективных способов лечения ПДС 
у спортсменов. 

Цель исследования – определить возможности пси-
хокорригирующего действия ТМТ, синхронизирован-
ной ОХТ и магнитотерапии при ПДС у спортсменов 
боевых видов спорта по данным медико-психологиче-
ского тестирования по тестам САН и Люшера.

Материал и методы
Обследовали 120 мужчин – спортсменов боевых 

видов спорта (бокс, борьба, дзюдо, каратэ, тэквандо), 
в возрасте 19–27 лет (средний возраст 21,2 ± 2,5 года, 
спортивный стаж 15,1 ± 1,8 года), имеющих установ-
ленный диагноз ПДС, спортивный разряд не ниже I 
взрослого, регулярно участвующих в соревнованиях, 
находящихся на постоянном тренировочном режиме с 
кратностью тренировок не менее 3 раз в неделю. За 1 
мес до исследования фармакологической терапии спор-
тсмены не получали. 

Все пациенты были разделены на 3 сопоставимые 
по клинико-функциональным характеристикам группы 
(n = 40): 

– основная – пациенты получали курс ТМТ бегу-
щим реверсивным магнитным полем в сочетании с 
синхронизированной ОХТ;

– группа сравнения – курс ТМТ бегущим реверсив-
ным магнитным полем низкой частоты;

– контрольная группа – процедуры магнитотерапии 
«плацебо». 

Кроме того, в исследование были включены 20 до-
бровольцев – практически здоровых лиц аналогичного 
пола и возраста, не занимающихся профессионально 
спортом.

ТМТ на проекцию зрительных путей проводили с 
помощью аппарата «АМО-АТОС» (Рег. уд. МЗ РФ № 
29/10071001/3132-02 от 12.03.02, производство ООО 
«ТРИМА», Саратов), генерирующего магнитные поля 
2 видов: переменное бегущее, положительное пульси-
рующее и стохастически изменяющееся (режим «сто-
хас») для предотвращения адаптации организма к пара-
метрам магнитного поля [13] и приставки «Оголовье», 
предназначенной для битемпорального воздействия на 
регулирующие структуры мозга. Два полуцилиндри-
ческих излучателя бегущего магнитного поля распо-
лагали битемпорально в проекции зрительного нерва. 
Использовали режим импульсного положительного и 
отрицательного полей в 1 диапазоне частот. Индукция 
магнитного поля – 23 мТл. Продолжительность проце-
дуры 10 мин, на курс 10 ежедневных процедур.

ОХТ проводили с помощью приставки «АМБЛИО» 
на глаз при открытых веках, взгляд был направлен в ту-
бус, через осевое отверстие в источнике. Соотношение 
длительности воздействия магнитного поля и световых 
импульсов 5 : 2. Частоту подбирали по комфортным 
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ощущениям пациента, продолжительность процедуры 
10 мин, на курс 10 ежедневных процедур. 

Процедуры «плацебо» проводили по вышеописан-
ной методике транскраниального воздействия на про-
екцию зрительных путей, не включая аппарат, продол-
жительность процедуры 10 мин, на курс 10 ежеднев-
ных процедур.

Для объективизации психологических резервов 
спортсменов применяли медико-психологические те-
сты: цветовой тест Люшера по показателям эмоцио-
нальной стабильности, уровня тревожности и устойчи-
вости к стрессу и тест САН (самочувствие, активность, 
настроение).

Результаты
При обследовании все спортсмены боевых видов 

спорта, включенные в исследование, считали себя 
практически здоровыми, однако у подавляющего боль-
шинства из них (84,1%), выявлялись различные прояв-
ления общеневротического синдрома, что свидетель-
ствует о нарушении психоэмоционального состояния. 
Наиболее частыми проявлениями нарушений функцио-
нальных резервов психического здоровья в среднем по 
группе являлись эмоциональная лабильность (74,2%) 
и раздражительность (67,5%), причинами которых бы-
ли быстрая утомляемость (65%), снижение внимания 
и быстроты реакции (71% и 67,5% соответственно), 
снижение работоспособности и быстроты переключе-
ния на другую по характеру работу (71% и 67,5% соот-
ветственно) и нарушение ночного сна (59,2%). По сло-
вам спортсменов, мысли о ПДС были так называемым 
«постоянным раздражителем» в связи с боязнью быть 
недопущенным к соревнованиям и тренировочной де-
ятельности, что, безусловно, влияло не только на пси-
хоэмоциональное состояние, но и на их спортивные 
результаты.

В исходном состоянии у подавляющего большин-
ства спортсменов, включенных в исследование (79,2%), 
выявлялся повышенный уровень тревожности до сред-
них (55%) и высоких значений (24,2%), и лишь у 25 
спортсменов (20,8%) уровень тревожности был низ-
ким. При изучении другого, не менее информативного 
показателя – эмоциональной стабильности, который 
также дает возможность оценить функциональные ре-

зервы психического здоровья, получены аналогичные 
результаты. 

При изучении эмоциональной стабильности, по 
данным теста Люшера, получены данные, также свиде-
тельствующие о снижении функциональных резервов 
(рис. 1). Лишь у 14 (11,7%) спортсменов определялся 
высокий уровень эмоциональной стабильности, что ха-
рактерно для практически здоровых лиц, у 88,3% вы-
явлен низкий и средний уровень. 

Устойчивость к стрессу лишь у 18,3% спортсменов 
была высокой, у остальных отмечалось снижение это-
го показателя до низкого (у 26,7%) и среднего (у 55%) 
уровня.

Таким образом, результаты изучения психоэмоцио-
нального состояния спортсменов по данным цветового 
теста Люшера выявили значительное снижение функ-
циональных резервов психического здоровья.

После курса лечения наиболее выраженная дина-
мика клинических проявлений нарушений функцио-
нальных резервов здоровья отмечена у спортсменов 
основной группы в среднем в 80–88% случаев (рис. 2). 
Лишь у небольшого числа спортсменов еще выявля-
лись отдельные жалобы, однако их выраженность была 
значительно ниже. В группе сравнения еще в 25–30% 
случаев встречались жалобы на эмоциональную ла-
бильность, раздражительность, снижение внимания 
и нарушение ночного сна. В контрольной группе по-
сле курса «плацебо»-воздействий регресс отдельных 
клинических проявлений отмечен в среднем лишь в 
45–50% случаев.

Полученные результаты подтверждались результа-
тами цветового теста Люшера. Так, под влиянием со-
четания ТМТ и ОХТ уровень тревожности у 80% спор-
тсменов снизился до низкого и лишь у 20% – до сред-

Рис. 1. Показатели цветового теста Люшера у спортсменов 
боевых видов спорта с ПДС до лечения.

Рис. 2. Динамика клинических проявлений общеневротического 
синдрома у спортсменов боевых видов спорта с ПДС  

под влиянием различных методов лечения.
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него, ни у одного спортсмена не выявлялся высокий 
уровень (рис. 3). По другим показателям теста Люшера 
также отмечена положительная динамика, что проявля-
лось у 80% спортсменов повышением эмоциональной 
стабильности до высокого и среднего уровня и устой-
чивости к стрессу до высокого и среднего уровня, чего 
не наблюдалось ни в группе сравнения, ни, особенно, 
контроля, где уровень тревожности снизился лишь в 
60% и 30% случаев соответственно, а устойчивость к 
стрессу повысилась до среднего уровня в группе срав-
нения в 67,5% случаев, а в группе контроля – лишь в 
35% случаев.

Таким образом, сочетанные ТМТ и синхронизи-
рованная ОХТ способствуют более выраженному, по 
сравнению с ТМТ в качестве монометода, повышению 
функциональных резервов психического здоровья у 
спортсменов боевых видов спорта, которые испыты-
вают эмоциональный стресс в связи с развитием ПДС 
и возможным длительным отстранением от соревнова-
тельной и тренировочной деятельности, а также с бояз-
нью осложнений и оперативного вмешательства.

Для оценки психоэмоциональных нарушений у 
спортсменов применяли тест САН, по которому опре-
деляли степень выраженности изменений по показа-
телям «самочувствие», «активность» и «настроение». 
До лечения в целом по группе отмечено высокодо-
стоверное снижение показателей «самочувствие»  

Рис. 4. Динамика основных показателей теста САН  
у спортсменов боевых видов спорта с ПДС под влиянием 

различных методов лечения.

Рис. 3. Влияние различных методов лечения на уровень 
тревожности (по тесту Люшера) у спортсменов боевых видов 

спорта с ПДС.

(на 25,5%), «активность» (на 25%) и «настроение» 
(на 27%; рис. 4). 

После курса лечения у спортсменов с ПДС наиболее 
выраженная динамика отмечена при применении соче-
танных ТМТ и синхронизированной ОХТ, что проявля-
лось восстановлением всех показателей теста САН до 
значений здоровых лиц аналогичного возраста и пола 
(р < 0,001; рис. 4). Под влиянием ТМТ отмечена менее 
выраженная коррекция психоэмоциональных наруше-
ний, что подтверждалось достоверными, однако менее 
значимыми, чем в основной группе, позитивными из-
менениями (р < 0,05). В контрольной группе выявлена 
лишь положительная тенденция.

Сравнительный анализ полученных результатов по-
зволил нам выявить у спортсменов боевых видов спор-
та в восстановительном лечении ПДС более высокие 
результаты сочетанной ТМТ и ОХТ (90%) по сравне-
нию с ТМТ в качестве монотерапии (77,5%), в то время 
как у спортсменов контрольной группы, которым про-
водились процедуры «плацебо», эффективность соста-
вила 57,5%, что позволяет рекомендовать его для при-
менения в широкой клинической офтальмологической 
и физиотерапевтической практике. 

Вывод
Под влиянием сочетанных ТМТ и синхронизиро-

ванной ОХТ устраняются психоэмоциональные нару-
шения у спортсменов боевых видов спорта с ПДС, что 
подтверждается регрессом клинических проявлений 
нарушений функциональных резервов здоровья, повы-
шением эмоциональной стабильности до высокого и 
среднего уровня и устойчивости к стрессу до высоко-
го и среднего уровня, снижением у 80% спортсменов 
уровня тревожности до низкого, улучшением показа-
телей «самочувствие», «активность» и «настроение» в 
среднем на 26% (р < 0,005), в то время как при при-
менении ТМТ в качестве монометода наблюдается до-
стоверная, но менее выраженная динамика (на 12%,  
р < 0,01). 
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