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РЕЗЮМЕ 

Выполненное исследование посвящено оценке влияния курсового сочетанного применения низкочастотного 

электростатического поля и транскраниальной магнитотерапии на неспецифические системные механизмы адаптации и 

параметры микрогемодинамики у пациентов с метаболическим синдромом.  

Результаты сравнительного анализа показателей стресс-реализующих и стресс-лимитирующих систем, включая 

биохимические маркеры стресс-реакции, и параметров микроциркуляции у пациентов с метаболическим синдромом и 
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группы соматически здоровых людей позволяют прийти к выводу о преобладании стресс-реализующих проявлений, 

которые в условиях хронического патологического состояния сочетаются с перегрузкой витальных функций, что 

существенно ограничивает развитие долговременной адаптации. Применение в этих условиях физиотерапевтических 

факторов сопровождается активацией саногенетических процессов, биологический смысл которых состоит в 

поддержании функциональных резервов и адаптивных возможностей организма за счет механизмов стресс-

лимитирующей системы. Разномодальная природа воздействующих факторов, точки приложения их действия и 

гетерогенность воспринимающих структур-мишеней обуславливают формирование положительного эффекта по типу 

функционального потенцирования, что представляет собой повышенные возможности для достижения стойкого 

клинического эффекта при проведении комплексного лечения метаболического синдрома. 

Ключевые слова. Курсовое сочетанное применение физических факторов, неспецифические механизмы адаптации, 

низкочастотное электростатическое поле, транскраниальная магнитотерапия, функциональное потенцирование. 

 

SUMMARY 

This study is devoted to assessing the effect of the course combined use of a low-frequency electrostatic field and transcranial 

magnetic therapy on nonspecific systemic adaptation mechanisms and micro hemodynamic parameters with patients suffering 

from metabolic syndrome.  

The results of the comparative analysis of indicators of stress-realizing and stress-limiting systems including biochemical 

markers of stress reactions, and microcirculation parameters with patients suffering from metabolic syndrome and a group of 

somatically healthy people allow us to conclude that the prevalence of stress-realizing manifestations that in conditions of a 

chronic pathological state combine with an overload of vital functions, which significantly limits the development of long-term 

adaptation. The use of physiotherapeutic factors under these conditions is accompanied by the activation of sanogenetic 

processes, the biological meaning of which is to maintain the functional reserves and adaptive capabilities of the organism due to 

the mechanisms of the stress-limiting system. The multimodal nature of the influencing factors, the points of application of their 

action and the heterogeneity of the perceiving target structures determine the formation of a positive effect by the type of 

functional potentiation, which is an increased opportunity to achieve a stable clinical effect during the complex treatment of 

metabolic syndrome. 

Key words. Course combined use of physical factors, nonspecific adaptation mechanisms, low-frequency electrostatic field, 

transcranial magnetic therapy, functional potentiation. 
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Достижение качественного роста эффективности применения природных и  

преформированных физических факторов на современном этапе развития физиотерапевтической 

науки может быть реализовано на основе их комплексного использования. При этом воздействие 

нескольких физических факторов на практике реализуется в режиме параллельного (сочетанного) 

или последовательного (комбинированного) применения. Согласно результатам выполненных 

исследований, сочетанные методы обладают преимуществами перед комбинированием лечебных 

физических факторов [1, 2]. В частности, отмечается, что взаимное усиление (потенцирование) 

действия факторов при их симультанном применении носит более выраженный характер, а 

привыкание организма к их действию, выражающееся в снижении остроты реакции, ее ослаблении 

или даже исчезновении, развивается крайне редко [2]. 

Неоднократное (курсовое) сочетанное воздействие физических факторов, несмотря на их 

различную модальность и гетерогенные воспринимающие структуры-мишени, запускает в 

организме неспецифические реакции, формирующие состояние адаптации. В структуре 

адаптационных механизмов важное место отводится неспецифическим приспособительным и 

компенсаторным компонентам, патофизиологическая сущность которых составляет содержание 

стресса. Наряду со стресс-проявлениями, симультанное воздействие физических факторов 

оказывает саногенетические влияние на типические патологические процессы, представляющие 
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собой комплекс взаимосвязанных проявлений повреждения на фоне снижения функциональных 

резервов организма, изменений фенотипа, генома, метаболома и микробиома, приводящих к 

нарушениям процессов компенсации, репарации и адаптации [3].  

Объективизировать неспецифические механизмы адаптации в условиях курсового 

сочетанного применения физиотерапевтических факторов позволяет оценка двух реципрокных по 

своей физиологической направленности систем: стресс-реализующей и стресс-лимитирующей. 

Каждая из этих систем имеет свой набор функциональных элементов, объединенных 

взаимодействием в достижении конечного стратегического результата в виде выживания 

организма человека [4]. Динамика биомаркеров этих систем в условиях воздействия факторов, в 

том числе и физиотерапевтических, выступает информативным критерием переносимости и 

формирования состояния повышенной резистентности. 

Дополнительным фактором, повышающим объективность оценки неспецифических 

механизмов сочетанного применения физических воздействий, является методики оценки 

микроциркуляторно-тканевых систем на основе лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ), 

оптической тканевой оксиметрии (ОТО) и лазерной флуоресцентной спектроскопии (ЛФС), 

позволяющих исследовать динамику такого типического патологического процесса, как 

нарушения микроциркуляции, по параметрам, характеризующим микрогемодинамику, сатурацию 

кислородом смешанной крови в микроциркуляторном русле и интенсивность окислительного 

метаболизма. 

В качестве патологического состояния, при котором наблюдаются изменения 

микрогемодинамики, был определен метаболический синдром (МС), характеризующийся не 

только абдоминальным ожирением и инсулинорезистентностью, но и нарушениями 

микроциркуляторных процессов в терминальном отделе сердечно-сосудистой системы, 

обусловленными избыточной секрецией провоспалительных адипокинов, повреждениями 

эндотелия сосудов и изменениями функционального состояния эритроцитов (повышение их 

агрегационных свойств и снижение деформируемости [5, 6]. 

При выборе симультанных воздействий мы исходили из того, что реакция организма на их 

применение должна затрагивать системные нейрогуморальные механизмы. К числу наиболее 

перспективных системотропных методов физиотерапии относятся транскраниальная 

магнитотерапия бегущим магнитным полем (ТМТ БМП) и воздействие переменным 

низкочастотным электростатическим полем (НЭСП) [7, 8]. При этом режим курсового применения 

физиотерапевтических факторов, как правило, приводит к феномену функциональной кумуляции, 

что сопровождается накоплением эффекта. Основу прироста клинической эффективности 

составляют механизмы долговременной адаптации, связанные с формированием системного 

структурного следа адаптационного процесса в результате процессов эпигенетического 

регулирования, связанных с экспрессией генов [9]. Основными биохимическими проявлениями 

эпигенетических влияний являются метилирование ДНК, модификация гистонов и экспрессия 

генов регуляторных РНК, приводящие к изменению статуса транскрипции [9]. Функциональная 

кумуляция лечебных эффектов физиотерапевтических факторов также характеризуется явлением 

длительного последействия, когда положительная клиническая динамика, достигнутая во время 

использования фактора, продолжается и после прекращения его воздействия [10]. 

Целью настоящего исследования явилось изучение влияния курсового сочетанного 

применения НЭСП и ТМТ у пациентов с МС на неспецифические механизмы стрессорной 

природы и микроциркуляторно-тканевые системы организма, определяющие эффективность 

использования указанных физических факторов. 

Материал и методы исследования. В исследовании приняли участие 78 пациентов (34 

мужчины и 44 женщины) в возрасте от 33 до 55 лет (средний возраст составил 44,1±0,41 лет). Все 

участники подписали форму информированного согласия после ознакомления с условиями 
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предстоящего исследования. Критериями включения пациентов в исследование являлись: 

установленный в соответствии с клиническими рекомендациями диагноз МС [11]; наличие 

лабораторных анализов крови, мочи, электрокардиографии (ЭКГ), указывающих на отсутствие 

острых и хронических заболеваний, не требующих дополнительного клинического обследования; 

отсутствие противопоказаний к выполнению физиотерапевтического лечения (НЭСП и ТМТ); 

наличие информированного согласия испытуемого. Критериями невключения выступали: 

беременность; невозможность иди нежелание дать информированное согласие на участие в 

исследовании или на выполнение требований исследования; клинически значимые отклонения 

лабораторных параметров, указывающих на наличие неизвестного заболевания или требующие 

дополнительного клинического исследования (по оценке исследователя); наличие тяжёлых 

клинически значимых неврологических, сердечно-сосудистых, эндокринных, желудочно-

кишечных заболеваний, болезней печени и органов мочевыделительной системы, иммунных и др. 

заболеваний в анамнезе; психические заболевания, которые делают неприемлемым участие 

пациента в исследовании; пациенты, участвующие в других клинических испытаниях; 

добровольный отказ испытуемого от участия в исследованиях; появление побочных эффектов в 

процессе исследования. 

Для разделения пациентов на четыре группы был использован метод простой 

фиксированной рандомизации, позволяющий сформировать максимально однородные группы. 

Первая группа (контрольная, 19 пациентов) получала плацебо воздействие (имитация 

физиотерапевтического воздействия при выключенном аппарате) в течение 10 дней наблюдения. 

Пациенты второй группы (основная 1, 19 пациентов) подвергались воздействию 

электростатическим полем низкой частоты. Третья группа (основная 2, 20 пациентов) получала 

ТМТ БМП. Пациентам четвертой группы (основная 3, 20 пациентов) осуществляли сочетанное 

воздействие электростатическим полем и ТМТ. 

Воздействие НЭСП осуществляли с помощью многофункциональной терапевтической 

системы «Хивамат-200» (РУ от 12.04.2017 № РЗН 2017/5597). Процедуры выполняли, используя 

ручной вариант; процедуру осуществляли на воротниковую область с частотой 100 Гц, 

интенсивностью 50% в течение 10-12 мин, ежедневно, курсом 10 процедур. 

Для осуществления ТМТ БМП использовали аппарат «Амо-Атос» с приставкой 

«Оголовье» (РУ от 18.11.2011 № ФСР 2011/12325), состоящей из двух полуцилиндрических 

излучателей переменного магнитного поля, расположенных битемпорально. Терапию проводили в 

положении сидя, начиная процедуру с частоты 1 Гц, продолжительностью 7 мин и напряженности 

поля 10-30 мТл. Затем постепенно увеличивали частоту и продолжительность процедуры до 10 Гц 

и 12 мин, соответственно, что позволяло добиться состояния адаптации к данному физическому 

фактору и исключить индивидуальную непереносимость. Величина магнитной индукции в 10-30 

мТл обеспечивает достаточную глубину проникновения магнитного поля при воздействии на 

диэнцефальные структуры мозга. Курс магнитотерапии включал 10 сеансов, проводимых 

ежедневно.  

Для оценки стресс-реализующих и стресс-лимитирующих систем организма проводили 

анализ вариабельности сердечного ритма (ВРС), позволяющего определить тонус симпатического 

и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы (ВНС) [12, 13, 14]. В интерпретации 

результатов были использованы статистические (индекс напряжения (ИН), квадратный корень из 

суммы квадратов разности величин последовательных пар RR интервалов (RMSSD), 

вариационный размах (MxDMn)) и спектральные показатели (мощность спектра высокочастотного 

компонента ВСР (HF), мощность спектра низкочастотного компонента ВСР (LF), коэффициент 

вагосимпатического баланса (LF/HF), индекс централизации в управлении сердечным ритмом 

(IC)) ВСР. 
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Дополнительно в крови измеряли содержание кортизола, инсулина, продуктов перекисного 

окисления липидов (малоновый диальдегид (МДА) и основания Шиффа (ОШ)) и активность 

антиоксидантных ферментов (супероксиддисмутаза - СОД и каталаза) [15, 16, 17].  

Состояние микроциркуляторно-тканевых систем (МТС) организма оценивали с помощью 

лазерного диагностического комплекса «ЛАЗМА-МЦ» (НПП «ЛАЗМА», Россия), который 

позволяет определять микрокровоток методом ЛДФ-метрии, оценивать с помощью ОТО 

сатурацию кислородом смешанной крови в микроциркуляторном русле, а также исследовать 

интенсивность излучения флуоресценции различных ферментов окислительного метаболизма с 

помощью ЛФС. Основными параметрами МТС являлись: показатель микроциркуляции крови (Im, 

пф. ед.), доля нутритивного кровотока (Imnutr, пф. ед.), показатель шунтирования (BI(Im), отн. ед.), 

скорость потребления кислорода (ОС, отн. ед.), показатель окислительного метаболизма (OMI, 

отн. ед.). Диагностика состояния МТС у пациентов с РИК проводилась дважды: до начала лечения 

и после окончания курсового применения сочетанной физиотерапии. Обследование пациентов 

проводили при комнатной температуре 22°C в положении сидя после 30-ти минутного отдыха. 

Зонд устанавливали перпендикулярно к ладонной поверхности дистальной фаланги II-ого пальца 

кисти. 

Для формирования референтных значений показателей МТС была использована группа из 

18 соматически здоровых людей, которые оставались интактными на протяжение всего 

исследования. 

Исследование проводили дважды: в исходном состоянии и окончании курсового 

сочетанного применения физиофакторов.  

Статистическую обработку полученных результатов проводили с помощью 

параметрических и непараметрических методов оценки достоверности статистических 

различий, а также корреляционного анализа, используя пакет прикладных программ «Statistiсa 

12.6». 

Результаты и их обсуждение. Результаты сравнительного исследования показателей 

стресс-реализующих и стресс-лимитирующих систем и параметров МТС у пациентов с МС и 

группы соматически здоровых людей, представлены в таблице 1. Оценка ВСР позволила выявить 

ряд достоверных отличий от группы здоровых, характерных для лиц с МС [18]. В частности, среди 

статистических показателей выявлено уменьшение RMSSD и MхDMn, что указывает на 

ригидность сердечного ритма при МС, обусловленную снижением тонуса парасимпатического 

отдела ВНС. При оценке частот частотных характеристик ВСР у лиц с МС обращает внимание 

снижение общей мощности спектра, что, по-видимому, обусловлено избыточной массой тела – 

характерным признаком инсулинорезистентности. Сравнительный анализ соотношения мощности 

спектра высокочастотного и низкочастотного компонентов ВСР между группами также 

свидетельствует о нарушении вагосимпатического баланса в сторону повышения симпатических 

влияний в структуре автономной регуляции, проявившегося повышением индекса LF/HF у лиц с 

МС на 23 % (p<0,05). 

Сравнение биохимических маркеров стресс-реакции указывает на преобладание стресс-

реализующих проявлений у пациентов с МС, что отчетливо проявилось более высокими 

параметрами кортизола и продуктов ПОЛ на фоне угнетения активности антиоксидантных 

ферментов. Заслуживает внимания уровень инсулина в крови у лиц с МС. Состояние хронической 

гиперинсулинемии, весьма характерное для инсулинорезистентности – основного звена патогенеза 

МС, активирует центральную симпатическую нервную систему [19], поскольку известно, что 

симпато-возбуждающий ответ на инсулин опосредуется нейронами дугообразного ядра и 

паравентрикулярными ядрами гипоталамуса [20]. 
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Таблица 1 – Состояние стресс-реализующих и стресс-лимитирующих систем и МТС 

у пациентов с метаболическим синдром и группы здоровых 

Показатель, ед. изм. Здоровые (18 человек) Пациенты с МС (78 человек) 

ИН, ед. 52 + 1,01 87 + 0,66* 

RMSSD, ед. 48,0 + 0,72 29,1 + 0,24* 

MхDMn, ед. 272 + 5,1 206 + 1,7* 

LF, мс2 1208 + 16,4 283 + 2,2* 

HF, мс2 768 + 10,7 145 + 1,2* 

LF/ HF, ед. 1,57 + 0,03 1,93 + 0,02* 

IС, ед. 1,81 + 0,04 2,08 + 0,02* 

Кортизол, нмоль/л 354 + 8,7 491 + 5,1* 

Инсулин, мкЕд/мл 10,6 + 0,2 23,9 + 0,2* 

МДА, нмоль/мл 4,4 + 0,08 8,1 + 0,07* 

ОШ, отн.ед./мл 3,8 + 0,08 6,2 + 0,05* 

СОД, ед.акт./г Hb 1115 + 16,4 769 + 7,1* 

Каталаза, ед.акт./г Hb 122 + 2,4 85 + 0,8* 

Im , пф. ед. 16,4 + 0,27 11,3 + 0,12* 

Imnutr, пф. ед. 6,3 + 0,10 3,2 + 0,04* 

BI(Im), отн. ед. 2,5 + 0,04 3,6 + 0,04* 

ОС, отн. ед. 479,3 + 13,5 224,3 + 5,4* 

OMI, отн. ед. 3,7 + 0,04 1,8 + 0,02* 

   Примечание: * – достоверное отличие от группы здоровых при p<0,05. 

 

Изучение параметров МТС позволило установить, что развитие МС сопровождается более 

низкими значениями уровня общей перфузии (-31%, р<0,05), что свидетельствует об угнетающем 

влиянии инсулинорезистентности на процессы микроциркуляции. Наблюдаемый у пациентов МС 

рост показателя шунтирования (BI(Im) + 44 %, р<0,05), связанный, на наш взгляд, с повышением 

миогенного тонуса, приводит к падению нутритивного кровотока на 50 % (р<0,05), скорости 

потребления кислорода (-53 %, р<0,05) и показателя окислительного метаболизма (-51 %, р<0,05). 

Основной причиной снижения показателей МТС у лиц с МС выступает недостаточность 

регуляторных воздействий, обеспечивающих вазодилятацию. Дефицит механизмов 

вазорелаксации при МС формируется под влиянием гипергликемии, хронического воспаления и 

стресс-реализующих механизмов, сопровождающихся повышением тонуса СНС [5, 21].  

Курсовое применение моно- и сочетанного режимов физиотерапевтического воздействия 

сопровождалось выраженной динамикой оцениваемых параметров у лиц с МС (табл. 2, 3). 

Динамика показателей ВСР (статистических и частотных) отчетливо указывала на усиление 

влияния стресс-лимитирующих механизмов к окончанию курсового лечения. В пользу данного 

утверждения свидетельствуют достоверное повышение RMSSD, MxDMn, HF и снижение 

индексов напряжения (ИН) и централизации в управлении сердечным ритмом (IC), мощности 

спектра низкочастотного компонента ВСР (LF), что повлекло за собой уменьшение коэффициента 

вагосимпатического баланса (LF/ HF). Направленность выявленных сдвигов во всех основных 

группах была одинаковой, однако выраженность изменений нарастала в ряду: НЭСП < ТМТ < 

(ТМТ+НЭСП).  
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Таблица 2 – Влияние курсового воздействия низкочастотного электростатического поля 

и транскраниальной магнитотерапии на параметры стресс-реализующих 

и стресс-лимитирующих систем у лиц с МС 

Показатели 
Контроль 

(19 человек) 

НЭСП 

(19 человек) 

ТМТ 

(20 человек) 

ТМТ+НЭСП 

(20 человек) 

ИН, ед. 
до 85+1,36 88+1,38 90+1,41 84+1,34 

после 84+1,39 74+1,34*# 71+1,33*# 59+1,32*# 

RMSSD, ед. 
до 28,4+0,49 29,8+0,53 27,9+0,47 30,3+0,55 

после 29,5+0,50 35,2+0,55*# 32,9+0,53*# 42,8+0,59*# 

MхDMn, ед. 
до 203+3,6 201+3,5 207+3,7 212+3,9 

после 202+3,5 221+3,6*# 229+4,0*# 255+4,1*# 

LF, мс2 
до 291+4,5 281+4,6 284+2,4 279+2,4 

после 283+4,4 235+4,1*# 233+4,2*# 226+3,9*# 

HF, мс2 
до 149+2,4 143+2,5 145+2,3 142+2,2 

после 151+2,7 174+3,1*# 172+3,3*# 183+3,5*# 

LF/ HF, ед. 
до 1,94+0,04 1,95+0,05 1,93+0,03 1,91+0,03 

после 1,89+0,05 1,37+0,03*# 1,39+0,02*# 1,24+0,02*# 

IС, ед. 
до 2,11+0,06 2,05+0,05 2,07+0,04 2,09+0,04 

после 2,06+0,05 1,88+0,04*# 1,92+0,03* 1,89+0,03*# 

Кортизол, нмоль/л 
до 487+11,2 485+10,5 494+11,4 499+11,6 

после 455+10,1 388+8,5*# 405+9,3*# 323+7,5*# 

Инсулин, мкЕд/мл 
до 23,5+0,41 23,8+0,40 24,2+0,45 24,0+0,43 

после 23,1+0,39 21,2+0,38 20,3+0,37*# 17,4+0,33*# 

МДА, нмоль/мл 
до 8,0+0,14 8,1+0,15 8,2+0,16 8,3+0,16 

после 8,1+0,15 7,1+0,14*# 7,5+0,14*# 6,6+0,13*# 

ОШ, отн.ед./мл 
до 6,3+0,11 5,9+0,10 6,4+0,12 6,1+0,10 

после 6,0+0,10 5,4+0,09*# 5,6+0,10*# 4,9+0,08*# 

СОД, у.е./г Hb 
до 778+14,5 772+15,1 761+15,8 763+16,0 

после 781+15,6 866+17,1*# 892+17,5*# 989+19,3*# 

Каталаза, у.е./г Hb 
до 83+1,7 84+1,6 87+1,8 86+1,9 

после 85+1,8 104+2,0*# 101+1,9*# 108+2,1*# 

Примечание: знак «*» соответствует уровню статистической значимости различий с соответствующим показателем  «до» 

лечения p<0,05;  знак «#» соответствует уровню статистической значимости различий с соответствующим показателем 

контрольной группы p<0,05. 

Анализируя результаты биохимических показателей, необходимо отметить, что под 

влиянием курсового воздействия физиотерапевтических факторов совокупность ответных реакций 

характеризует собой активацию стресс-лимитирующих механизмов, которые, подавляя стресс-

реализующие эффекты, доминировавшие в исходном состоянии у лиц с МС, проявляют свой 

потенциал на центральном и периферическом уровнях организации [4]. Это проявилось в 

достоверном снижении содержания кортизола в крови на 18-35% (p<0,05), а также выраженности 

процессов перекисного метаболизма, оцениваемых по снижению накопления продуктов ПОЛ. О 

восстановлении баланса про- и антиоксидантных систем указывает положительная динамика 

активности ключевых ферментов антиоксидантной защиты – СОД и каталазы. Необходимо также 

заметить, что в количественном отношении используемые физиотерапевтические факторы 

проявляли неодинаковую корригирующую активность. Так, максимальный эффект был выявлен в 

основной группе 3, где курсовое применение ТМТ БМП дополнялось одновременным 

применением НЭСП. 

Оценивая динамику параметров МТС в основных группах, следует отметить, что оба 

рассматриваемых фактора оказывали корригирующее влияние на систему микроциркуляции, что 

проявилось увеличением показателя перфузии, снижением доли шунтирующего звена кровотока, 

ростом нутритивного кровотока, скорости потребления О2 и уровня окислительного метаболизма 

(табл. 3). При этом результаты проведенного сравнения между основными группами позволяют 

сделать вывод о большей эффективности сочетанного применения ТМТ и НЭСП. В то же время, 

эффективность монофакторных воздействий была выше в группе с НЭСП, где прирост 

показателей перфузии и скорости потребления кислорода превосходил аналогичные значения в 
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группе с ТМТ в 1,7 и 2,6 раза соответственно, а параметр окислительного метаболизма под 

влиянием НЭСП был выше, чем в группе с ТМТ, на 17 % (p<0,05). 

 

Таблица 3 – Динамика показателей микроциркуляторно-тканевых систем у пациентов с МС 

при курсовом применении переменного низкочастотного электростатического поля 

и транскраниальной магнитотерапии бегущим магнитным полем 

Показатели 
Контроль 

(19 человек) 

НЭСП 

(19 человек) 

ТМТ 

(20 человек) 

ТМТ+НЭСП 

(20 человек) 

Im , пф. ед. 
до 11,1 + 0,23 11,2 + 0,24 11,2 + 0,24 11,5 + 0,26 

после 12,3 + 0,26* 13,2 + 0,28* 13,2 + 0,28* 15,4 + 0,33* 

Imnutr, пф. ед. 
до 3,5 + 0,10 3,6 + 0,11 3,6 + 0,11 3,1 + 0,07 

после 4,1 + 0,12* 4,3 + 0,13* 4,3 + 0,13* 4,9 + 0,13* 

BI(Im), отн. ед. 
до 3,2 + 0,05 3,3 + 0,05 3,3 + 0,05 3,8 + 0,09 

после 3,0 + 0,05* 3,1 + 0,05* 3,1 + 0,05* 3,1 + 0,07* 

ОС, отн. ед. 
до 228,5 + 11,0 234,6 + 11,7 234,6 + 11,7 220,2 + 10,4 

после 253,7 + 12,8 302,1 + 14,8* 302,1 + 14,8* 346,3 + 18,1* 

OMI, отн. ед. 
до 1,9 + 0,05 2,1 + 0,06 2,1 + 0,06 2,1 + 0,06 

после 2,4 + 0,06* 2,8 + 0,08* 2,8 + 0,08* 3,5 + 0,10* 

Примечание: знак «*» соответствует уровню статистической значимости различий с соответствующим 

показателем «до» лечения  p<0,05;  знак «#» соответствует уровню статистической значимости различий с 

соответствующим показателем контрольной группы p<0,05. 

Выявленная разница в эффективности коррекции показателей МТС определяется 

различными точками приложения реализации терапевтической активности рассматриваемых 

физиофакторов. Применительно к НЭСП непосредственный механизм биологического действия 

фактора связан с ритмически возникающими колебаниями тканей, контактирующих с 

аппликатором, в результате чего осуществляется влияние на нервно-рецепторный аппарат, 

кровеносные и лимфатические сосуды, тонус мышц и функциональное состояние 

глубокорасположенных органов [22]. При этом уменьшение активности стресс-реализующих 

механизмов под влиянием НЭСП проявляется в виде снижения тонуса адренергических структур, 

что, в итоге, обуславливает гипотензивное действие физиофактора при гипертонической болезни 

[23]. В исследовании, проведенной О. А. Тимофеевой (2008), установлено, что применение НЭСП 

восстанавливает сбалансированность регуляторных механизмов симпатического и 

парасимпатического отделов ВНС при проведении профилактики и лечения первичного 

хронического гастродуоденита [24]. Действие электростатического поля обладает способностью 

потенцировать активность антиоксидантных ферментов [25, 26]. В частности, К. И. Ашуровым 

(2014) рассматривается возможность активации СОД посредством цГМФ-зависимого пути через 

протеинкиназу G [25]. Согласно данным ряда авторов, метод НЭСП оказывает обезболивающее и 

спазмолитическое действие, способствует существенному уменьшению отечности тканей, 

вызывает противовоспалительный и антифибротический эффекты, усиливает гемодинамику и 

микроциркуляцию, позволяет улучшить лимфоотток и трофику тканей, ускоряет репаративно-

регенераторные процессы, повышает эластичность тканей. Применительно к МС важным 

эффектом НЭСП выступает вазорелаксирующее действие, обусловленное повышением 

функциональной активности микроваскулярного эндотелия, в результате чего происходит 

выделение эндотелий-релаксирующих факторов [27]. Система эндотелия представляет собой 

мощный гистометаболический конгломерат, регуляторное действие которого осуществляется 

благодаря паракринным интравазальным влияниям. Высказывается предположение, что 

биофизические факторы, включая электростатическое поле, оказывают стимулирующее влияние 

на эндотелиальные рецепторы на поверхности клеток [28]. Основными вазодилататорами, 

выделяемыми эндотелиоцитами, выступают оксид азота (NO), эндотелиальный 

гиперполяризующий фактор (EDHF) и простациклин, при этом только NO и EDHF играют важную 

роль в поддержании сосудистого тонуса [28]. 
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Антистрессорные действие ТМТ реализуется за счет воздействия на глубинные структуры 

мозга без проявления тепловых эффектов, что возможно благодаря высокой проникающей 

способности фактора [7]. К настоящему времени считаются уставленными следующие эффекты, 

раскрывающие механизмы стресс-корригирующего действия фактора: усиление взаимодействия 

коркового представительства ЦНС и подкорковых лимбических и гипоталамо-гипофизарных 

структур, включая расположенные в них регуляторные центры поддержания деятельности 

функциональных систем, обеспечивающих адаптивные возможности и функциональные резервы 

организма [29]; неспецифическое раздражающее действие ЦНС, направленное на реализацию 

психокорригирующего эффекта, усиление адаптогенеза и стресс-лимитирующих систем [30, 31]; 

корригирующее действие на иммунную, эндокринную и автономную нервную системы [2, 32]; 

антиоксидантное и антиноцицептивное действие [33]. 

В целом, различные механизмы реализации корригирующей активности физиофакторов, 

обусловленные разномодальной природой воздействующих факторов, гетерогенностью 

воспринимающих структур-мишеней, а также точками приложения их действия, формируют 

совокупный позитивный эффект на основе супрааддитивного синергизма (функционального 

потенцирования). Результатом курсового симультанного применения факторов является 

значительное усиление клинического эффекта одного фактора под влиянием другого, что, в итоге, 

формирует состояние организма, характеризующееся превышением суммы эффектов каждого из 

физиофакторов [2]. Наиболее вероятным объяснением механизма потенцирования действия 

физиотерапевтических факторов при их симультанном применении, на наш взгляд, выступает 

концептуальная модель синергического взаимодействия, согласно которой основу синергизма 

составляет дополнительная эффективность, возникающая в результате взаимодействия 

субэффективных сдвигов оцениваемых параметров, индуцированных каждым из факторов.  

Заключение. В целом, полученные результаты позволяют заключить, что преобладание в 

исходном состоянии хронического патологического состояния неинфекционной природы, 

которым является МС, стресс-реализующих проявлений, сочетающихся, как правило, с 

перегрузкой витальных функций, делает маловероятной реализацию долгосрочной адаптационной 

стратегии, повышающей общий уровень резистентности организма. Применение в этих условиях 

физиотерапевтических факторов сопровождается активацией саногенетических процессов, 

биологический смысл которых состоит в поддержании функциональных резервов и адаптивных 

возможностей организма за счет механизмов стресс-лимитирующей системы. Разномодальная 

природа воздействующих факторов, точки приложения их действия и гетерогенность 

воспринимающих структур-мишеней обуславливают формирование положительного эффекта по 

типу функционального потенцирования, что представляет собой повышенные возможности для 

достижения стойкого клинического эффекта при проведении комплексного лечения МС. 
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