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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В последние годы значительно увеличилось количество военнослужащих, участвовавших в специаль-
ной военной операции и имеющих минно-взрывные травмы, которые вызывают тяжёлые повреждения, приводящие 
в дальнейшем к инвалидизации. Разработка и внедрение новых методов медицинской реабилитации для пациентов 
с последствиями боевой травмы с использованием таких физических факторов, как низкочастотная магнитотерапия, 
является одной из ведущих задач современной медицины. Низкочастотная магнитотерапия у пациентов с послед-
ствиями боевой травмы включена в рекомендации многих авторов. В настоящее время рекомендуется использовать 
Международную классификацию функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ) как инстру-
мент, позволяющий объективно оценить здоровье пациентов, определить прогноз нарушенных функций и эффектив-
ность проводимых восстановительных мероприятий. 
Цель. Изучить эффективность низкочастотной магнитотерапии в реабилитации пациентов с последствиями боевой 
травмы с позиции МКФ.
Материалы и методы. В исследование включены 95 пациентов (средний возраст 25,9±2,1 года) с последствиями 
боевой травмы, сопровождающейся периферическими нейропатиями, переломами нижних конечностей, множе-
ственными оскольчатыми ранениями. Первую группу (основную) cоставили 48 больных, которые на фоне стандарт-
ной терапии получали низкочастотную магнитотерапию на аппарате «Полимаг-02M» («Еламед», Россия) ежедневно 
по 20 мин; курс составил 14 процедур. Во 2-ю группу (контрольную) включили 47 пациентов, которым проводили 
стандартную терапию. После курса медицинской реабилитации выполняли комплексное обследование, включающее 
данные опросников: оценку боли по визуальной аналоговой шкале, измерение отёков сантиметровой лентой, шкалу 
функциональной независимости FIM (Functional Independence Measure), психологический тест Спилбергера–Ханина, 
шкалу депрессии Бека.
Результаты. В основной группе выявлены снижение болевого синдрома на 45,8%, уменьшение отёка — на 42,7%, 
улучшение показателей по шкале FIM — на 11,5%. При оценке психоэмоциональной сферы по шкале Спилбергера–
Ханина отмечали достоверное снижение уровня тревоги на 10,9%, а уровня депрессии — на 30,5%. 
Заключение. Применение МКФ в оценке эффективности низкочастотной магнитотерапии позволило установить сни-
жение болевого синдрома, отёков и улучшение качества жизни пациентов с последствиями боевой травмы.

Ключевые слова: низкочастотная магнитотерапия; медицинская реабилитация; последствия боевой травмы; 
Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья.
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ABSTRACT
BACKGROUND: In recent years, the number of military personnel with mine-blast injuries sustained during the special military 
operation has significantly increased. These injuries often lead to severe damage, which leading to disability. The development 
and implementation of new medical rehabilitation methods for patients with combat injury sequelae using physical therapy 
modalities, such as low-frequency magnetotherapy, is a key priority in modern medicine. Low-frequency magnetotherapy is 
included in the rehabilitation recommendations for patients with combat injury sequelae by many experts. The International 
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) is currently recommended as a tool for objectively assessing patient 
health, predicting functional impairment, and evaluating rehabilitation measures.
AIM: The work aimed to assess the effectiveness of low-frequency magnetotherapy in the rehabilitation of patients with 
combat injury sequelae in terms of the ICF.
METHODS: The study included 95 patients (mean age 25.9 ± 2.1 years) with combat injury sequelae, accompanied by peripheral 
neuropathies, lower-limb fractures, and multiple shrapnel wounds. Group 1 (main) included 48 patients who received  
low-frequency magnetotherapy using the Polimag-02M device (Elamed, Russia) for 20 minutes daily for 14 sessions, in addition 
to standard therapy. Group 2 (control) included 47 patients who received standard therapy only. 
A comprehensive evaluation was conducted after the rehabilitation course, including the Visual Analog Scale (VAS) for pain, 
tape measurements of limb edema, Functional Independence Measure (FIM), Spielberger–Hanin anxiety scale, and Beck 
Depression Inventory.
RESULTS: A 45.8% reduction in pain, a 42.7% decrease in edema, and an 11.5% improvement in FIM scores were observed in 
the main group. According to the Spielberger–Hanin scale, anxiety levels decreased by 10.9%, and depression levels by 30.5%.
CONCLUSION: The application of the ICF tool demonstrated that low-frequency magnetotherapy effectively reduces pain and 
edema and improves quality of life in patients with combat injury sequelae.

Keywords: low-frequency magnetotherapy; medical rehabilitation; combat injury sequelae; International Classification of 
Functioning, Disability and Health.
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摘要摘要

背景。背景。近年来，参与特别军事行动的军人数量显著增加，地雷爆炸伤的发生频率上升，常导

致严重组织损伤并最终引发残疾。开发并推广面向战伤后遗症患者的、以低频磁疗等物理

因子为基础的医学康复方法，已成为现代医学的一项重要任务。多位学者已建议在战伤后

遗症患者的康复过程中应用低频磁疗。目前，国际功能、残疾和健康分类（International 

Classification of Functioning, Disability and Health, ICF）被推荐作为评估患者健

康状况、功能障碍预后及康复干预效果的有效工具。

目的：目的：从ICF视角出发，评估低频磁疗在战伤后遗症患者康复中的疗效。

材料与方法。材料与方法。研究共纳入95例战伤后遗症患者（平均年龄25.9±2.1 岁），合并症包括周围

神经病变、下肢骨折及多发性弹片伤。第1组（干预组），共48名患者，在接受标准治疗的

同时，每天额外接受20分钟低频磁疗，使用“Polimag-02M”设备（Elamed，俄罗斯），疗

程共14次。第2组（对照组），共47名患者，仅接受标准治疗。

医学康复课程结束后，进行了综合评估，包括视觉模拟评分法（Visual Analog Scale, 

VAS）评估疼痛程度、软尺测量水肿范围、FIM（Functional Independence Measure）功能

独立性评分、Spilberger–Khanin焦虑量表和Beck抑郁量表。

结果。结果。观察到以下变化：疼痛减轻45.8%，水肿减轻42.7%，FIM评分提高11.5%。在使用

Spilberger–Khanin焦虑量表评估心理–情绪状态时，观察到焦虑水平下降10.9%，抑郁水

平下降30.5%。

结论。结论。通过基于ICF的评估，确认低频磁疗可减轻战伤后遗症患者的疼痛与水肿，并改善其

生活质量。

关键词：关键词：低频磁疗；医学康复；战伤后遗症；国际功能、残疾和健康分类。
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ОБОСНОВАНИЕ
В последние годы значительно увеличилось коли-

чество военнослужащих, участвовавших в специальной 
военной операции и имеющих минно-взрывные травмы, 
которые вызывают тяжёлые повреждения, приводящие 
к инвалидизации. Часто у пострадавших возникают от-
крытые и сложные переломы конечностей, множествен-
ные проникающие осколочные ранения мягких тканей 
конечностей, а также нервно-психические нарушения, 
что усложняет план реабилитации. Сложность лечения 
минно-взрывных травм и их последствий определяется 
сочетанным характером повреждений, обширностью раз-
рушений тканевых структур организма, длительными сро-
ками лечения и реабилитации [1–3]. Поиск и внедрение 
новых методов медицинской реабилитации — актуаль-
ная задача современной медицины. Одним из безопасных 
и наиболее часто рекомендуемых методов лечения стала 
низкочастотная магнитотерапия. Магнитное поле улуч-
шает микроциркуляцию в тканях, оказывает противовос-
палительное и анальгезирующее действия, что обуслов-
ливает его применение в различных областях медицины. 
Магнитотерапия включена в рекомендации Минздрава 
России с целью противовоспалительного, противоотёч-
ного, репаративно-регенеративного действий, улучшения 
микроциркуляции [4–14]. 

Всемирная организации здравоохранения и Мин-
здрав России (приказ Минздрава России от 31.07.2020 
№ 788н «Об утверждении Порядка организации меди-
цинской реабилитации взрослых») рекомендуют исполь-
зовать Международную классификацию функционирова-
ния, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ) 
как инструмент, позволяющий объективно оценить состо-
яние здоровья пациентов, определить прогноз нарушен-
ных функций и эффективность проводимых реабилитаци-
онных мероприятий. 

Цель исследования. Изучение эффективности при-
менения низкочастотной магнитотерапии в комплексной 
медицинской реабилита ции пациентов с последствиями 
боевой травмы с позиции МКФ.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проводили на базах отделений меди-

цинской реабилитации ГАУЗ «Городской клинической 
больницы № 7 им. М.Н. Садыкова» (Казань) с октября 
2024 г. по февраль 2025 г. В исследовании принимали 
участие пациенты в возрасте 25,9±2,1 года с последстви-
ями боевых травм. Проведение исследования одобрено 
локальным этическим комитетом Городской клиниче-
ской больницы № 7 им. М.Н. Садыкова (протокол №23 
от 30.04.2025).

В основную группу вошли 48 пациентов, которые 
на фоне стандартной терапии получали низкочастотную 
магнитотерапию на аппарате «Полимаг-02М» в программе 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

комплексной реабилитации. Параметры воздействия: 
режим воздействия — непрерывный; тип магнитного 
поля — правовращение; магнитная индукция — 20 мТл; 
частота импульсов — 10 Гц; время воздействия — 20 мин.  
Продолжительность воздействия — 10 мин. Курс состоял 
из 14 процедур ежедневно.

Группа сравнения состояла из 47 пациентов. Курс 
стандартной терапии включал лечебную гимнастику, ле-
чебный массаж, психоэмоциональную коррекцию.

Критерии включения пациентов в исследование: 
возраст от 20 до 55 лет, диагноз «последствия боевой 
травмы (минно-взрывных травм)».  

Критериями невключения пациентов являлись сома-
тические заболевания в стадии декомпенсации, острые 
инфекционные заболевания. 

Критерием исключения стал отказ пациентов от уча-
стия в исследовании.

При клиническом исследовании болевой синдром 
оценивали по визуальной аналоговой шкале, отёк — из-
мерением диаметра поражённой конечности в области 
отёка в сантиметрах. Эффективность лечения оценивали 
по шкале функциональной независимости FIM (Functional 
Independence Measure), а также по результатам оценки 
психоэмоциональных нарушений пациентов: по шкале 
личностной тревожности Спилбергера–Ханина (State-Trait 
Anxiety Inventory, STAI) и шкале депрессии Бека. 

В динамике определяли индивидуальный реабилита-
ционный диагноз для каждого пациента в соответствии 
с МКФ. При оценке степени нарушений состояния струк-
туры, функций, активности и участия были установлены 
ведущие домены: b280 — ощущение боли; b439 — функ-
ции системы крови и иммунной системы; d240 — пре-
одоление стресса и других психологических нагрузок; 
d450 — ходьба.

Статистические вычисления проводили на персональ-
ном компьютере под управлением операционной системы 
MS Windows 10 (Microsoft) с использованием программы 
для работы с электронными таблицами MS Excel из пакета 
Office 365 (Microsoft). Статистический анализ выполняли 
с применением критерия Манна–Уитни для независимых 
переменных, коэффициента ранговой корреляции Спир-
мена.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Проведено обследование 95 пациентов с последствия-

ми боевой травмы. Жалобы на боли в нижних конечностях 
предъявляли 95 (100%) пациентов. У 95 (100%) больных 
выявлены отёки в травмированных нижних конечностях. 
Неврологический осмотр выявил двигательные нарушения 
в поражённой нижней конечности у 95 (100%) человек.

При оценке домена «b280 — ощущение боли» 
по МКФ после курса реабилитации в основной группе вы-
явили значимое снижение болевого синдрома на 45,8% 
(7,2±1,7 балла, после — 3,6±1,3 балла; p <0,001). В группе 
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При оценке качества жизни по шкале функциональ-
ной независимости FIM отметили улучшение на 11,5%: 
с 106,1±8,4 до 118,3±7,9 балла (p <0,001). В группе срав-
нения в процессе реабилитации значения этих показате-
лей статистически значимо не изменились (рис. 2).

При оценке домена «d240 — преодоление стрес-
са и других психологических нагрузок» по шкале 
 Спилбергера–Ханина пациенты основной группы отме-
чали снижение уровня тревоги на 10,9%: с 33,1±1,5 до  
29,5±1,4 балла (p <0,001). При оценке уровня депрессии 
по шкале Бека в основной группе установлено снижение 
на 30,5%: с 10,8±1,3 до 7,5±1,2 балла (p <0,001). В груп-
пе сравнения не было установлено значимых измене-
ний: с 33,7±2,3 до 32,7±2,1 балла (p=0,27) и с 10,6±0,9 
до 10,4±1,3 балла (p=0,09) соответственно (рис. 3). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённое исследование демонстрирует эф-

фективность применения низкочастотной терапии 
у пациентов с последствиями боевой травмы: сниже-
ние болевого синдрома на 45,8%, что подтверждается 
субъективной динамикой жалоб пациентов и данными 
по визуальной аналоговой шкале; уменьшение отёка 
на 42,7%, что подтверждается данными клинического 
обследования; улучшение психоэмоционального статуса, 
что подтверждается снижением выраженности тревоги 
на 10,9%, а уровня депрессии — на 30,5%; улучшение 
общего самочувствия пациентов, нормализации психо-
эмоционального статуса и, как следствие, восстанов-
ление активности в повседневной жизни и повышение 
качества жизни пациентов.

Известно, что магнитное поле улучшает микроцир-
куляцию в тканях, оказывает противовоспалительное 
и анальгезирующее действия, что обусловливает его 
применение у пациентов с последствиями боевой травмы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Включение низкочастотной магнитотерапии в ком-

плексную медицинскую реабилитацию пациентов с по-
следствиями боевой травмы  повышает клиническую эф-
фективность с позиции МКФ.

Отсутствие в ходе исследования, в том числе в период 
проспективного наблюдения, каких-либо неблагоприят-
ных событий, связанных с применением магнитотерапии, 
от аппарата «Полимаг-02М» («Еламед», Россия) и хоро-
шая переносимость магнитотерапевтических процедур 
всеми пациентами 1-й (основной) группы (48 человек) по-
зволяют заключить, что включение низкочастотной маг-
нитотерапии в комплексную медицинскую реабилитацию 
пациентов с последствиями боевой травмы безопасно 
и не влечёт риска возникновения неблагоприятных со-
бытий для пациентов.
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Рис. 3. Динамика психоэмоциональных нарушений по шкале Бека по-
сле реабилитации пациентов с последствиями боевой травмы.
Fig. 3. Dynamics of psychoemotional disorders according to the Beck 
scale after rehabilitation of patients with the consequences of combat 
trauma.

Рис. 2. Динамика по шкале функциональной независимости FIM после 
реабилитации пациентов с последствиями боевой травмы.
Fig. 2. Dynamics of the functional independence scale FIM after 
rehabilitation of patients with the consequences of combat trauma.

Рис. 1. Динамика болевого синдрома по визуальной аналоговой шка-
ле после реабилитации пациентов с последствиями боевой травмы.
Fig. 1. Dynamics of pain syndrome according to the Visual Analogue Scale 
after rehabilitation of patients with consequences of combat trauma.

сравнения в процессе реабилитации значения этих пока-
зателей статистически значимо не изменились (рис. 1).

При оценке домена «b439 — функции системы крови 
и иммунной системы» при физикальном обследовании 
выявили уменьшение выраженности отёчного синдрома: 
окружность коленного сустава травмированной конечно-
сти по сравнению со здоровой конечностью уменьшилась 
на 42,7% (с 1,92±0,7 до 1,1±0,3 см; p <0,001) в основной 
группе. 
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