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Обоснование. Высокая распространенность легких черепно-мозговых травм, снижение трудовой ак-
тивности пострадавших, неутешительные данные долгосрочных прогнозов придают проблеме важ-
ное медико-социальное значение.
Цель исследования — разработка методики санаторно-курортного лечения пациентов с последствиями 
легкой черепно-мозговой травмы с применением радоно- и динамической магнитотерапии.
Методы. Под наблюдением находилось 150 пациентов в возрасте от 18 до 55 лет в промежуточном 
периоде легких черепно-мозговых травм. Участники были рандомизированы в 3 группы по 50 человек 
в каждой: в первой основной группе были назначены радоновые ванны и магнитотерапия субокципи-
тально, во второй основной — радоновые ванны и магнитотерапия транскраниально, в контроль-
ной ― только радоновые ванны. 
Результаты. Во второй основной группе было отмечено улучшение биоэлектрогенеза головного мозга 
в виде статистически значимого (р < 0,01) увеличения количества пациентов с доминантным (альфа) 
ритмом, диффузно-уплощенным типом электроэнцефалограммы (ЭЭГ), уменьшения числа ЭЭГ с ус-
ловными эпилептиформными феноменами и диффузной медленной волновой активностью. Выявлено 
статистически значимое (р < 0,01) увеличение количества пациентов с высокой функциональной ак-
тивностью коры головного мозга; при этом анализ данных ЭЭГ среди пациентов первой основной груп-
пы свидетельствовал о статистически незначимой эффективности использования радоновых ванн 
и магнитотерапии шейного отдела позвоночника на биоэлектрическую активность головного мозга, 
что четко коррелировало с физическим и психическим компонентами качества жизни.
Заключение. Анализ изученных данных дает возможность говорить о включении биологически актив-
ного бегущего магнитного поля транскраниально и субокципитально в процесс нейрореабилитации 
больных в промежуточном периоде легких черепно-мозговых травм в качестве управляющего факто-
ра, который обеспечивает целенаправленное распределение потока общих афферентных воздействий 
на тропные структуры головного мозга.
Ключевые  слова :  последствия легкой черепно-мозговой травмы, радоновые ванны, магнитотера-
пия.
Для цитирования: Аванесян А.М., Молявчикова О.В. Опыт применения динамической магнитотерапии при ней-
рореабилитации больных в промежуточном периоде легкой черепно-мозговой травмы. Физиотерапия, бальнеоло-
гия и реабилитация. 2018;17(6):312-316.  
DOI: http://doi.org/10.17816/1681-3456-2018-17-6-312-316
Для корреспонденции: Молявчикова Ольга Вячеславовна, к.м.н., зав. центром восстановительной медицины ФГУЗ 
«КБ № 101» ФМБА России; e-mail: kb.adm@skfmba.ru

Поступила 11.02.2018 
Принята в печать 01.12.2018 
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Background. The high prevalence of minor craniocerebral injuries, a decrease in the labor activity of the 
victims, and disappointing data from long-term forecasts give the problem an important medical and social 
significance.
Aim. Is to develop a method of sanatorium and spa treatment of patients with the consequences of light traumatic 
brain injury (LTBI) using radono- and dynamic magnetotherapy.
Methods. Under supervision there were 150 patients in the intermediate period of LTBI at the age of 18 to 
55 years old who were included in 3 randomized groups of 50 people in each: the 1st main group (MG1) 
was prescribed radon baths and magnetotherapy suboccipital; the 2nd MG was prescribed radon baths and 
magnetic therapy transcranially; the control group (CG) had only radon baths.
Results. The patients of the MG2 had an improvement in brain biolectrogenesis in the form of a statistically 
significant (p < 0.01) increase in the number of patients with dominant (alpha) rhythm, with diffuse-flattened type 
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ОБОСНОВАНИЕ

Высокая распространенность легких черепно-
мозговых травм, снижение трудовой активности по-
страдавших, неутешительные данные долгосрочных 
прогнозов придают проблеме важное медико-соци-
альное значение. Сотрясение и ушиб головного моз-
га легкой степени вызывают изменения центральной 
нервной системы на многих ее уровнях, что в даль-
нейшем определяет особенности клинического те-
чения последствий легких черепно-мозговых травм, 
в патогенезе которых ведущая роль принадлежит 
цереброваскулярной патологии, вегетативным на-
рушениям, дисфункции неспецифических регуля-
торных структур мозга [1, 2]. Указанные процессы 
тесно взаимосвязаны между собой и обусловливают 
изменение механизмов центральной регуляции, сни-
жение адаптационных возможностей, нарушение 
организации целостного поведения, что служит при-
чиной возникновения нейровисцеральной патологии 
в отдаленном периоде травмы [1−3].

Последствия травмы начинают формироваться в 
промежуточном периоде, который характеризуется 
как временной интервал в течение двух месяцев от 
момента стабилизации функций организма после 
повреждения до их восстановления или устойчивой 
компенсации [1, 4]. От течения этого периода зави-
сят дальнейший реабилитационный прогноз и, сле-
довательно, качество жизни пострадавших. Необхо-
димость проведения восстановительного лечения в 
указанный период легких черепно-мозговых травм 
определяется компенсаторными резервами и высо-
кой пластичностью структурно-функциональных 
образований мозга, сохраненной способностью к 
развитию специфических элементов нервной ткани 
и восстановлению обратимо поврежденных струк-
тур головного мозга [2, 5].

Весь сложный каскад реакций в центральной нерв-
ной системе при легких черепно-мозговых травмах 
обусловливает возможность восстановительной те-
рапии природными и искусственными физическими 

факторами, которые, являясь слабыми по силе раздра-
жителями, реализуют свой эффект за счет влияния на 
основные регуляторные механизмы [3, 6−8]. 

В целях ускорения процесса выздоровления и 
предупреждения развития отдаленных последствий 
травмы разработаны и внедрены высокоэффектив-
ные технологии комбинированного применения ра-
доновых ванн и динамической магнитотерапии раз-
личной локализации для пациентов в промежуточ-
ном периоде легких черепно-мозговых травм.

В соответствии с теорией афферентной импуль-
сации И. Великанова (2003) [9], радоновые ванны, 
применяемые в комплексном лечении, мы расцени-
вали как источник общих афферентных воздействий, 
адресующийся в основном ретикулярной формации 
ствола головного мозга. В качестве управляющего 
фактора нами использовалось биологически актив-
ное бегущее магнитное поле, реализующее динами-
ческий характер воздействия, что позволило оказать 
влияние на патологическую детерминантную систе-
му, активизировать процессы саногенеза, модулиро-
вать деятельность ретикулярной формации головно-
го мозга для восприятия афферентной импульсации 
бальнеофактора [3].

Под влиянием биологически активного бегущего 
магнитного поля нормализуются функциональное 
состояние вегетативной нервной системы и услов-
но-рефлекторная деятельность головного мозга, 
улучшаются показатели мозгового кровообращения. 
Указанные эффекты основаны на высокой чувстви-
тельности структур головного мозга к магнитному 
полю как пороговому стимулятору лимбико-рети-
кулярного комплекса и гипоталамо-гипофизарной 
системы [6, 10, 11]. При дозированном воздействии 
на центральную нервную систему магнитное поле 
формирует ответную адаптационную реакцию типа 
активации, направленную на мобилизацию защит-
ных резервов организма [6]. Радоновые ванны нор-
мализуют центральную и периферическую гемоди-
намику, оказывают анальгезирующее, противовос-

of EEG, a decrease in the number of EEG with conditional epileptiform phenomena and diffuse slow wave activity.
There has been detected a statistically significant (p < 0.01) increase in the number of patients with high 
functional activity of the cerebral cortex; whereas the analysis of EEG data among the patients of MG1 showed 
a statistically little efficacy in using radon baths and MT of cervical spine for bioelectric brain activity, which 
was clearly correlated with the physical and mental components of quality of life.
Conclusion. The analysis of the studied data makes it possible to speak about the inclusion of running magnetic 
field transcranially and suboccipital in the process of neuroreabilitation of patients in the intermediate period 
of LTBI as a control factor that provides a targeted distribution of the flow of general afferent effects on tropical 
brain structures.
Keywords :  consequences of light traumatic brain injury, radon baths, magnetic therapy.
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палительное, седативное и десенсибилизирующее 
действие, снижают специфическую аутоиммунную 
и повышают неспецифическую иммунную реактив-
ность организма. Радоновые воды, изменяя проница-
емость гематоэнцефалического барьера, блокируют 
восходящее влияние ретикулярной формации и уси-
ливают процессы торможения в центральной нерв-
ной системе [7, 8, 12]. 

Цель исследования ― разработка методики сана-
торно-курортного лечения пациентов с последствиями 
легкой черепно-мозговой травмы с применением радо-
но- и динамической магнитотерапии.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Критерии включения: информированное добро-
вольное согласие на участие в исследование; со-
гласие на обработку персональных данных; проме-
жуточный период легких черепно-мозговых травм; 
мужской и женский пол; возраст от 18 до 55 лет. 

Критерии исключения: острый период черепно-
мозговых травм; черепно-мозговые травмы тяжелой 
и среднетяжелой степени; повторные черепно-моз-
говые травмы в анамнезе; очаговая неврологическая 
симптоматика; наличие внутричерепных гематом, 
кист, аневризм; эпилептическая активность.

Описание медицинского вмешательства
Методом простой рандомизации пациенты были 

распределены в 3 группы по 50 человек в каждой  
группе. Пациенты первой основной группы при-
нимали радоновые ванны концентрацией 1,5 кБк/л,  
температурой 36−37ºС, продолжительностью  
10−15 мин, через день, на курс лечения 10 ванн, 
а также магнитотерапию субокципитально (лат. 
sub ― под + occipitium ― затылок; подзатылочный) 
от парных призматических индукторов аппарата 
«АМО-Атос» (Россия), расположенных контактно, 
стабильно на область шейного, верхнегрудного от-
делов позвоночника паравертебрально магнитной 
индукцией 43 мТл, в переменном режиме, с при-
менением стохастического режима с шестой про-
цедуры, частотой модуляции 10 Гц, экспозицией 
от 11 до 20 мин (с увеличением на 1 мин с каждой 
процедурой), 10 ежедневных процедур. Пациен-
ты второй основной группы получали радоновые 
ванны по описанной выше методике и магнитоте-
рапию транскраниально (лат. cranium ― череп) от 
аппарата «АМО-Атос» с приставкой «Оголовье», 
состоящей из парных индукторов с рабочей поверх-
ностью, адаптированной к среднестатистической 
форме поверхности головы пациента, располагаю-
щихся битемпорально, в положении больного лежа 
или сидя, по вышеописанной методике. В качестве 
контроля выступала группа больных, принимавших 
радоновые ванны. 

Методы регистрации исходов
Эффективность лечебных методик оценивалась 

путем анализа клинико-неврологического статуса, 
показателей биоэлектрической активности голов-
ного мозга (компьютерная электроэнцефалография, 
ЭЭГ) [13], исследования качества жизни с помощью 
опросника SF-36, который позволил дать количествен-
ную характеристику физического, эмоционального и 
социального компонентов качества жизни [14].

Статистический анализ
Статистическая обработка цифрового материала 

проводилась с использованием пакета прикладных 
программ StatPlus 2009.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

Под наблюдением находилось 150 больных в про-
межуточном периоде легких черепно-мозговых 
травм в возрасте от 18 до 55 лет, средний возраст 
35,8 ± 1,5 года. Среди обследуемых мужчин было  
72 (48%), женщин ― 78 (52%). 

Основные результаты исследования
После применения физических факторов отмеча-

лась положительная динамика клинических данных, 
показателей нейрофизиологических исследований, 
качества жизни во всех группах наблюдения. Однако 
применяемые методики комбинированного лечения 
различались по направленности действия в зависи-
мости от места приложения источника биологиче-
ски активного бегущего магнитного поля. Так, среди 
пациентов первой основной группы выявлено ста-
тистически значимое (р < 0,01) различие в динами-
ке синдромов позвоночной артерии и цервикалгии, 
что мы связали с восстановлением функциональных 
свойств нейролеммы афферентных проводников бо-
левой чувствительности и уменьшением импульса-
ции из болевого очага при расположении источника 
биологически активного бегущего магнитного поля 
в области шейного отдела позвоночника. Пациенты 
второй основной группы различались по проявле-
ниям синдрома вегетативной дистонии (р < 0,01), 
астенического (р < 0,01) и кохлеовестибулярного 
(р < 0,01) синдромов, что объясняется, в том числе, 
седативным действием биологически активного бе-
гущего магнитного поля на центральную нервную 
систему при транскраниальной магнитотерапии с 
благоприятным влиянием на сон и уменьшением 
эмоционального напряжения.

У пациентов второй основной группы было отме-
чено улучшение биоэлектрогенеза головного мозга в 
виде статистически значимого (р < 0,01) увеличения 
количества пациентов с доминантным (альфа) рит-
мом, диффузно-уплощенным типом ЭЭГ, уменьшение 
числа ЭЭГ с условными эпилептиформными феноме-
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нами и диффузной медленной волновой активностью. 
Выявлено статистически значимое (р < 0,01) увеличе-
ние количества пациентов с высокой функциональной 
активностью коры головного мозга. В свою очередь, 
анализ данных ЭЭГ среди пациентов первой основ-
ной группы свидетельствовал о статистически не-
значимой эффективности использования радоновых 
ванн и магнитотерапии шейного отдела позвоночника 
на биоэлектрическую активность головного мозга. 

Качество жизни больных всех групп после лече-
ния было достоверно выше по всем критериям. Обра-
щает внимание, что параметры качества жизни сре-
ди пациентов второй основной группы, получавших 
радоновые ванны и магнитотерапию транскраниаль-
но, были достоверно выше (р < 0,01) по критериям, 
отражающим влияние на эмоциональное состояние, 
жизненную активность, ролевое функционирование, 
самооценку здоровья, улучшение настроения, умень-
шение тревоги, усиление положительных эмоций. 
У больных первой основной группы статистически 
значимо лучше (р < 0,01) были показатели, характе-
ризующие физическое функционирование, влияние 
физического состояния на выполнение будничной 
деятельности и социальную активность. У больных, 
получавших радонотерапию, отмечено уменьшение 
интенсивности боли, улучшение общего состояния 
здоровья и жизнеспособности (таблица). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенный корреляционный анализ выявил 
прямую взаимосвязь показателей качества жизни 
с нормализацией когнитивных функций (r = +0,84;  
р < 0,001) и биоэлектрической активности головного 
мозга (r = +0,71; р < 0,01) и обратную ― с умень-
шением выраженности клинических симптомов  
(r = +0,68; р < 0,001). 

Анализ изученных данных дает возможность го-
ворить о включении биологически активного бегу-
щего магнитного поля транскраниально и субокци-
питально в программу нейрореабилитации больных 
в промежуточном периоде легких черепно-мозговых 
травм в качестве управляющего фактора, который 
обеспечивает целенаправленное распределение по-
тока общих афферентных воздействий на тропные 
структуры головного мозга, увеличение энергети-
ческих и пластических возможностей мозга, повы-
шение физиологической активности лимбико-рети-
кулярного комплекса и новой коры, вероятно, за счет 
включения в кооперативную деятельность мозга ра-
нее неактивных нейрональных комплексов и ассоци-
ативных связей. 

Вследствие перехода мозга на оптимальный ре-
жим функционирования под действием физических 
факторов можно прогнозировать дальнейшее фор-
мирование полноценных адаптационных реакций, 

Показатели качества жизни больных в промежуточном периоде легких черепно-мозговых травм до и после лечения

Показатель Контроль

Пациенты с легкими черепно-мозговыми травмами

1-я основная 
группа
n = 50

2-я основная 
группа
n = 50

контрольная 
группа
n = 50

Физическое  
здоровье

Физическое функционирование (PF) 58,41 ± 5,40 35,2 ± 4,18
47,72 ± 6,21*

34,18 ± 3,12
51,76 ± 5,18**

36,23 ± 5,18
48,11 ± 6,01

Ролевое физическое  
функционирование (RP) 

48,64 ± 5,03 38,72 ± 3,72
43,91 ± 5,12

32,17 ± 5,02
48728 ± 6,02*

36,21 ± 5,12
47,01 ± 5,17

Боль (ВР) 48,6 ± 9,19 38,82 ± 5,32
5142 ± 4,12*

34,85 ± 5,02
50,12 ± 3,86*

32,14 ± 5,18
50,78 ± 4,04*

Общее здоровье (GH) 49,24 ± 5,12 32,84 ± 4,18
44,14 ± 5,12*

30,24 ± 3,15
42,48 ± 4,14**

31,14 ± 3,98
42,15 ± 4,23*

Психологическое 
здоровье

Жизнеспособность (VT) 53,1 ± 5,14 38,18 ± 4,26
54,12 ± 5,11**

33,78 ± 3,01
51,45 ± 6,01**

36,41 ± 4,18
49,12 ± 3,49*

Социальное функционирование (SF) 48,28 ± 4,27 33,19 ± 4,14
43,85 ± 5,14*

30,09 ± 4,8
46,11 ± 5,12**

35,18 ± 4,15
42,4 ± 4,19

Ролевое эмоциональное 
функционирование (RE) 

58,11 ± 3,8 34,13 ± 4,11
46,01 ± 6,15**

33,86 ± 4,02
54,1 ± 6,01*

38,48 ± 4,11
46,51 ± 6,19*

Психическое здоровье (MH) 49,64 ± 5,38 29,17 ± 3,15
42,11 ± 5,8*

30,72 ± 4,07
46,8 ± 4,15**

33,52 ± 3,74
42,6 ± 4,8

Суммарное измерение физического здоровья (PCS) 58,24 ± 6,08 34,22 ± 5,14
49,22 ± 5,6*

35,8 ± 5,72
50,17 ± 6,11**

34,47 ± 4,01
48,72 ± 3,99*

Суммарное измерение психологического здоровья (MCS) 46,56 ± 4,85 34,11 ± 4,25
45,1 ± 4,18*

30,54 ± 4,18
45,1 ± 4,05*

32,61 ± 4,01
48,17 ± 3,26*

П ри мечан и е .  В числителе ― показатели до лечения, в знаменателе ― после лечения; * ― р < 0,05, ** p < 0,01 ― достоверность 
различий показателей до и после лечения.
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обеспечивающих внутрисистемный гомеостаз и 
адекватную приспособительную деятельность при 
изменениях внутренней и внешней среды организма. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты комплексного лечения 

пациентов в промежуточном периоде легких че-
репно-мозговых травм позволяют говорить о благо-
приятном реабилитационном прогнозе, повышении 
качества жизни представленного контингента боль-
ных.
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ные средства авторского коллектива.
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