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В статье представлены современные подходы к использованию транскраниальной магнитотерапии в лечении 
больных артериальной гипертонией. Исследования показали, что под влиянием транскраниальной магнитотерапии 
наблюдается достоверный гипотензивный эффект. С патогенетических позиций представлен анализ механизмов разви-
тия гипотензивного действия импульсного магнитного поля при транскраниальном применении. Импульсное магнит-
ное поле при транскраниальном применении наряду с центральным эффектом в виде симпатолитического и седативно-
го влияния оказывает активное модулирующее воздействие на местные механизмы микрогемодинамики и способству-
ет усилению саногенетических реакций. Результатом плейотропного действия ТМТ является уменьшение адренерги-
ческой сосудистой гиперреактивности, снижение общего периферического сопротивления сосудов на фоне улучшения 
диастолической функции левого желудочка и урежения частоты сердечных сокращений. Совокупность указанных эф-
фектов реализуется в виде гипотензивного действия, оцениваемого по уровню основных физиологических показателей 
центральной гемодинамики. 

Ключевые слова: артериальная гипертония, бегущее магнитное поле, микроциркуляция, общее периферическое 
сопротивление сосудов, транскраниальная магнитотерапия. 
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Проблема профилактики, лечения и реабили-
тации больных артериальной гипертонией (АГ) 
постоянно находится в центре внимания отечест-
венного здравоохранения, поскольку именно эта 
патология характеризуется высокой популяцион-
ной частотой, влиянием на состояние здоровья, 
работоспособность и продолжительность жизни 
населения [5]. В настоящее время существуют 
международные и общероссийские стандарты, со-
держащие конкретные алгоритмы и методы про-
филактики и лечения АГ, ориентированные в ос-
новном на применение лекарственных препаратов 
[4, 15]. В то же время в исследованиях последних 

лет, выполненных в рамках данной проблемы, от-
мечается целесообразность внедрения патогене-
тически ориентированных методов лечения и ме-
дицинской реабилитации больных АГ на основе 
преимущественного использования немедикамен-
тозных лечебных факторов. Именно природные и 
преформированные физические факторы, обладая 
выраженным саногенетическим потенциалом, 
позволяют снизить медикаментозную нагрузку 
при обострении заболевания, ускорить процессы 
выздоровления, максимально полно восстановить 
нарушенные функции и улучшить качество жизни 
человека [3].  
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В структуре физических методов лечения АГ 
доминирующим, по мнению ряда ученых, высту-
пает метод магнитотерапии [8, 11]. К настоящему 
времени накоплено достаточно научных фактов, 
обосновывающих применение в коррекции АГ 
магнитного поля, оказывающего нормализующее 
воздействие на вегетативное обеспечение сердеч-
но-сосудистого тонуса, миотропную вазодилата-
цию, модулирующее действие на центральную и 
периферическую гемодинамику, корригирующее 
влияние на процессы микроциркуляции. Исследо-
ваны гемодинамические эффекты при лечебном 
применении как локальной, так и общей магнито-
терапии [1]. При этом магнитотерапия бегущим 
магнитным полем в режиме транскраниального 
воздействия ранее в медицинской практике не 
применялась.  

В этой связи цели настоящего исследования – 
оценка эффективности и изучение механизмов 
корригирующего действия транскраниальной 
магнитотерапии бегущим магнитным полем при 
его комплексном применении у больных АГ. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В исследовании приняли участие 63 пациент-
ки с АГ 1-й степени в возрасте 38-50 лет. В соот-
ветствии с клиническими рекомендациями Все-
российского научного общества кардиологов 
(2013 г.) АГ 1-й степени диагностировалась в слу-
чаях, когда диастолическое артериальное давле-
ние (ДАД) находилось в пределах 90-99 мм рт. ст. 
и/или систолическое артериальное давление 
(САД) – в пределах 140-159 мм рт. ст. [15]. Дав-
ность заболевания составляла от 4 до 15 лет. Кри-
териями включения в исследование были: диаг-
ностированная АГ 1-й степени по данным тоно-
метрии, электрокардиографии, офтальмоскопии, 
эхокардиографии, анализа мочи, уровня мочеви-
ны и креатинина крови. Критерии исключения: 
симптоматическая АГ, некупированный гиперто-
нический криз, острый инфаркт миокарда, про-
грессирующая стенокардия, желудочковая экстра-
систолия IV и V классов по B. Lown, атриовент-
рикулярная блокада II и III степени. 

Все пациентки были разделены на две группы 
методом фиксированной рандомизации. В первой 
группе (32 пациентки, основная группа) осущест-
вляли транскраниальную магнитотерапию (ТМТ) 
бегущим магнитным полем с помощью приставки 
«Оголовье» к аппарату «Амо-Атос» (Рег. уд.  
№ ФСР 2011/12325 от 18.11.2011 г.), состоящей 
из двух полуцилиндрических излучателей 
бегущего переменного магнитного поля, 
расположенных битемпорально. Терапию 
проводили в положении сидя, начиная с частоты 

1 Гц при продолжительности процедуры 7 мин, 
напряженность поля 10-30 мТл. Затем постепенно 
увеличивали частоту и продолжительность 
процедуры до 10 Гц и 12 мин соответственно, с 
целью адаптации к данному физическому 
фактору и исключения индивидуальной 
непереносимости. Указанная величина магнитной 
индукции (10-30 мТл) позволяет обеспечить 
достаточную глубину проникновения магнитного 
поля при воздействии на глубинно располо-
женные диэнцефальные структуры мозга. Курс 
магнитотерапии включал 10 сеансов, что является 
физиотерапевтическим курсом, необходимым для 
получения стойкого лечебного эффекта. Вторая 
группа (31 человек, группа сравнения) получала 
воздействие «плацебо». Обе группы в качестве 
базового лечения в соответствии с утвержденным 
стандартом медицинской помощи (приказ МЗ РФ 
№ 708н от 09.11.2012 г.) получали антигипертен-
зивную терапию, включающую сочетание бета-
блокаторов (бисопролол в дозах 2,5-5 мг в сутки) 
и диуретиков (гипотиазид 12,5 мг в сутки). В ка-
честве контрольной группы выступали 25 практи-
чески здоровых женщин. Определение артериаль-
ного давления (АД) проводили в амбулаторных 
условиях с помощью сфигмоманометра, а также 
методом суточного мониторирования с помощью 
АВРМ-02 («Meditech», Венгрия). Измерения АД 
проводились каждые 15 минут во время бодрство-
вания и каждые 30 минут во время сна. Состояние 
вегетативной нервной системы оценивалось с по-
мощью показателей, полученных при проведении 
ритмокардиографии: исходный вегетативный то-
нус – по индексу напряжения (ИН) в горизонталь-
ном положении; вегетативная реактивность – по 
соотношению ИН в вертикальном положении к 
ИН в горизонтальном положении, активность 
подкорковых нервных центров – по данным 
спектрального анализа. По ритмокардиографии 
оценивали общую мощность спектра, долю в 
спектре высокочастотных, низкочастотных и 
очень низкочастотных колебаний, как маркер 
уровня адаптационных резервов [2]. Все указан-
ные исследования проводили до и после курса ле-
чения, а также спустя 1 месяц с учетом имеющих-
ся данных по отсроченному действию ТМТ [13]. 
Статистический анализ проведен с использованием 
программы «Statistiсa 6». Данные представлены в 
виде M±m. Оценку достоверности различий прово-
дили с помощью критерия Стьюдента (t) для 
несвязанных выборок. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Сравнительный анализ, проведенный между 
больными АГ и группой здоровых лиц, показал, 
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что у практически здоровых волонтеров все 
исследуемые параметры находились в пределах 
физиологической нормы и мало отличались от 
референтных значений, тогда как при АГ имели 
место весьма значительные отклонения от нор-
мальных значений. Это отчетливо проявилось в 
увеличении показателей АД (выше на  
13-21 мм рт. ст.) при амбулаторном измерении, а 
также при его суточном мониторировании. 

В результате проведенного лечения гипотен-
зивный эффект был отмечен у 26 больных (81%) 
основной группы. При этом САД снизилось со 
157,2±1,43 до 143,1±1,29 (р<0,05), ДАД – с 
97,2±0,72 до 87,6±0,65 мм рт. ст. (р<0,05). В груп-
пе сравнения аналогичные изменения отмечались 
только у 7 (22%) больных: САД уменьшилось со 
155,2±1,49 до 149,6±1,58 мм рт. ст., ДАД – с 
96,2±0,77 до 93,1±0,86 мм рт. ст. (р<0,05). 

Под влиянием ТМТ наблюдали достоверное 
снижение САД и ДАД на 14,1 и 9,6 мм рт. ст. 
соответственно. При этом через 1 месяц после 
курсового лечения АГ в основной группе нами 
было зафиксировано увеличение больных (30 па-
циенток, 94%), у которых уровень АД достигал 
нормальных и высоконормальных значений (ме-
нее 130 и 85 мм рт. ст. для САД и ДАД соответст-
венно). Показатели САД и ДАД в основной груп-
пе претерпели дополнительное снижение на  
20,6 и 12,7 мм рт. ст. соответственно. Таким 
образом, из представленных результатов следует, 
что под влиянием транскраниального магнитного 
воздействия наблюдается отсроченный гипотен-
зивный эффект, составляющий для САД и ДАД 
13,1% и 8,5% соответственно. В контрольной 
группе достоверных изменений спустя месяц 
зарегистрировано не было. 

Данные результаты позволяют предположить 
преобладание центральных механизмов регуля-
ции над прямыми гемодинамическими у больных 
АГ при курсовом применении ТМТ. Увеличение 
гипотензивного эффекта в течение месяца свиде-
тельствует, на наш взгляд, о формировании 
устойчивой адаптации организма в ответ на раз-
дражитель центрального действия. 

Приведенные данные подтверждаются ре-
зультатами суточного мониторирования АД (таб-
лица 1). Так, в результате курса ТМТ, через месяц 
после лечения снижение среднесуточного САД и 
ДАД произошло на 19,8 и 11,2 мм рт. ст. соответ-
ственно у 27 (85%) больных. В контрольной груп-
пе зафиксировано незначительное снижение на 
3,6 и 2,2 мм рт. ст. (р>0,05), что свидетельствует 
лишь о тенденции. 

Под влиянием метода ТМТ достоверно снизи-
лась высокая вариабельность САД и ДАД за сут-
ки у больных АГ соответственно на 5,0 и 5,1 мм 
рт. ст. Изменения вариабельности в контрольной 
группе носили недостоверный характер. Сниже-

ние высокой вариабельности АД приводит к 
уменьшению поражения органов-мишеней и яв-
ляется прогностически благоприятным признаком 
в отношении возможных сердечнососудистых ос-
ложнений. 

Оценка вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) позволила установить, что у большинства 
больных АГ (75%) имела место гиперсимпатико-
тоническая вегетативная регуляция, что свиде-
тельствовало о перенапряжении регуляторных 
систем. 

У 52% больных отмечалась дизрегуляция с 
преобладанием симпатического и парасимпати-
ческого отделов вегетативной нервной системы. 
Устойчивая регуляция отмечалась у 43% боль-
ных. После курса ТМТ число больных с гипер-
симпатикотонией уменьшилось с 24 (69%) до  
14 (40%) и возросло количество больных с нор-
мальной и асимпатикотонической вегетативной 
регуляцией 39% и 21% соответственно. 

У 45% больных изначально отмечалось усиле-
ние активности подкорковых нервных центров. 
После проведения курса ТМТ количество боль-
ных с нормальной активностью подкорковых 
нервных центров увеличилось в основной группе 
с 11 до 15 (43%). В контрольной группе достовер-
ных изменений показателей ВСР зафиксировано 
не было. 

Полученные результаты ВСР свидетельству-
ют о существенном преимуществе трансцереб-
ральной методики МТ, что, с учетом известного 
вклада гиперсимпатикотонии в развитии АГ, 
объясняет, по нашему мнению, механизм корри-
гирующего воздействия на ВНС со стороны дан-
ного физиофактора. Важную роль играет здесь и 
повышение адаптационно-компенсаторных реак-
ций, о чем можно судить по долевому представи-
тельству в спектре низкочастотных и очень 
низкочастотных колебаний [2]. В нашем исследо-
вании под влиянием курса ТМТ доля очень 
низкочастотных колебаний в спектре снизилась 
на 17% (р<0,05), а доля низкочастотных колеба-
ний увеличилась на 13% (р<0,05). 

Суммируя полученные результаты, можно 
считать, что курсовое применение ТМТ обладает 
доказанной клинической эффективностью в отно-
шении уровня АД у больных АГ 1-й степени. 

Подвергая детальному анализу полученные 
результаты, а также имеющиеся литературные 
данные, механизм гипотензивного действия ТМТ 
можно представить в виде следующей схемы 
(рисунок 1).



Клиническая медицина 

8 

Таблица 1 

Динамика показателей суточного мониторирования артериального давления  
у больных артериальной гипертонией 1-й степени под влиянием курсового применения транскраниальной магнитотерапии (M±m) 

 

Показатель 
Группа сравнения (n=31) Основная группа (n=32) 

До 
лечения 

После 
лечения Через 1 месяц До 

лечения 
После 

лечения Через 1 месяц 

Среднесуточное АД, 
мм рт. ст. 

САД 144,8±1,30 142,2±1,18 141,2±1,17 143,3±1,21 126,9±1,08* 123,5±1,03* 

ДАД 90,2±0,78 89,3±0,75 88,0±0,65 90,6±0,67 83,1±0,67** 79,4±0,59* 

Среднедневное АД, 
мм рт. ст. 

САД 151,6±1,35 148,5±1,23 146,4±1,22 152,4±1,27 134,5±1,12** 132,2±1,10** 

ДАД 95,3±0,81 93,8±0,69 93,2±0,69 95,4±0,71 89,1±0,66 83,6±0,62 

Средненочное АД,  
мм рт. ст. 

САД 136,4±1,19 136,2±1,15 135,2±1,13 138,3±1,15 122,6±1,02** 118,9±1,01* 

ДАД 84,1±0,71 82,6±0,68 81,8±0,72 84,8±0,69 77,4±0,57* 76,1±0,56* 

Вариабельность АД за 
сутки, мм рт. ст. 

САД 17,6±0,15 18,0±0,14 17,2±0,14 18,6±0,15 14,2±0,145* 13,6±0,13* 

ДАД 13,6±0,10 13,2±0,10 13,5±0,10 14,7±0,11 10,8±0,08** 9,6±0,08** 

Суточный 
индекс, % 

САД 4,3±0,05 4,3±0,05 4,2±0,06 4,4±0,05 9,7±0,09 10,4±0,11* 

ДАД 3,7±0,05 3,8±0,05 3,9±0,06 3,8±0,05 8,6±0,07 9,2±0,10* 

Примечание: достоверность различий в сравнении со значениями до лечения: * – р<0,05; ** – р<0,01. 
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Рис. 1. Механизмы гипотензивного действия бегущего магнитного поля. 
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В основе эффективности курсового примене-
ния ТМТ лежит плейотропное действие физио-
фактора, основанное на способности бегущего 
импульсного магнитного поля обладать большим 
числом биотропных параметров. Прежде всего 
следует отметить центральный симпатолитичес-
кий эффект при действии ТМТ, зафиксированный 
нами по результатам ВСР. Корректируя таким 
образом гипертонус симпатического звена 
вегетативной нервной системы, магнитотерапия в 
трансцеребральном варианте позволяет улучшать 
параметры периферической гемодинамики. Этот 
эффект, наряду с седативным действием ТМТ, 
реализуется путем влияния на подкорковые 
центры и гипофизо-гипоталамическую систему.  

Наиболее чувствительными структурами 
центральной нервной системы к нейротропному 
действию ТМТ выступает депрессорная зона со-
судодвигательного центра продолговатого мозга. 
Поскольку депрессорная зона не имеет собствен-
ных выходов к центрам спинного мозга, передаю-
щим эфферентные сосудодвигательные влияния к 
гладким мышцам сосудов, то гипотензивный эф-
фект реализуется посредством центрального тор-
можения тонических разрядов вазоконстрикто-
ров. Кроме того, депрессорная область оказывает 
рефлекторное угнетение прессорной зоны и акти-
вирует парасимпатические механизмы. В резуль-
тате уменьшается систолический (ударный) 
объем сердца, что вызывает снижение пульсово-
го, а с ним и систолического давления крови [1].  

Именно такой механизм, по мнению  
Э.М. Ореховой и др. (2016), лежит в основе выяв-
ленного эффекта курсового трансцеребрального 
воздействия магнитного поля у больных с 
исходным гиперкинетическим вариантом 
кровообращения [11]. Авторы отмечают, что 
гипотензивное действие обусловлено снижением 
показателей сердечного выброса на фоне 
урежения частоты сердечных сокращений.  

Важным патогенетическим механизмом в 
действии ТМТ выступают его эффекты, реализуе-
мые на уровне микроциркуляторно-тканевых сис-
тем. Как показали ранее проведенные нами иссле-
дования, именно миогенные осцилляции тканево-
го кровотока явились самыми чувствительными к 
действию одного из важных составляющих ТМТ, 
оказывающих дистанционное действие на ткане-
вые структуры организма – бегущего магнитного 
поля.  

При этом синусоидальный характер измене-
ния мышечного тонуса сосудов указывает на фи-
зиологическое снижение сопротивления току кро-
ви [12]. Возникновение сосудистых колебаний в 
миогеннном диапазоне связано с локальной 
релаксацией гладких мышечных волокон в ответ 
на изменение внутриклеточной концентрации 

ионов Са2+ [7]. Все дело в том, что бегущее маг-
нитное поле способно оказывать влияние на каль-
ций-регулируемые процессы в клетке, которое 
вызывает расслабление гладкомышечных клеток 
и, как следствие, развитие вазорелаксации. До-
пускается участие тучных клеток, которые спо-
собны в условиях воздействия импульсным маг-
нитным полем выделять биологически активные 
вещества (гистамин, протеаза серотонина, гепа-
рин), чем обеспечивают состояние длительной 
дилатации сосудов. 

Вместе с тем формируется доминирующее 
влияние активных эндотелиальных модуляторов, 
направленных на обеспечение динамического 
равновесия между релаксирующими и констрик-
торными факторами [9]. При рассмотрении меха-
низма действия ТМТ на эндотелиоциты допус-
кается, что эти клетки реагируют на данный фи-
зиофактор при транскраниальном применении у 
пациенток с артериальной гипертонией изменени-
ем своей физиологической активности, вовлекая в 
цепочку клеточных реакций в качестве мессенд-
жера оксид азота (NO) – ведущий паракринный 
вазодилататор [11]. При этом в качестве активато-
ра NO выступает увеличение внутриклеточной 
концентрации Са2+. 

Следует отметить, что на снижение общего 
периферического сосудистого сопротивления при 
курсовом применении ТМТ указывает ряд авто-
ров [1, 11], однако более детально этот эффект 
ими не анализируется. На наш взгляд, механизм 
снижения тонуса резистивных сосудов носит сме-
шанный характер, где наряду с центральными 
влияниями депрессорного действия присутствует 
активная ответная реакция микроциркуляторного 
звена в виде доминирующего влияния эндотели-
альных и вазомоторных модуляторов. 

Следует также отметить, что ТМТ способно 
оказывать активирующее влияние на процессы 
саногенеза, что способствует восстановлению на-
рушенной саморегуляции многих функциональ-
ных систем и организма в целом. Результаты вы-
полненных исследований на основе курсового 
применения ТМТ убедительно показывают спо-
собность данного физического фактора без боль-
ших энергетических затрат усиливать саногенети-
ческий потенциал человека, направленный на 
формирование эффективных защитных реакций и 
компенсаторно-приспособительных процессов, а 
также расширение диапазона гомеостатического 
реагирования организма в условиях нарушенных 
механизмов саморегуляции [6, 16]. 

Таким образом, под влиянием курсового при-
менения ТМТ у больных АГ 1 степени наблю-
дается достоверный гипотензивный эффект, обус-
ловленный одновременным воздействием физио-
фактора на несколько ведущих патогенетических 
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механизмов развития артериальной гипертонии. 
Импульсное магнитное поле при транскраниаль-
ном применении наряду с центральным эффектом 
в виде симпатолитического и седативного влия-
ния оказывает активное модулирующее воздейст-
вие на местные механизмы микрогемодинамики и 
способствует усилению саногенетических реак-
ций. Результатом плейотропного действия ТМТ 
выступает уменьшение адренергической сосудис-
той гиперреактивности, снижение общего пери-
ферического сопротивления сосудов на фоне 
улучшение диастолической функции левого же-
лудочка и урежения частоты сердечных сокраще-
ний. Совокупность указанных эффектов реали-
зуется в виде гипотензивного действия, оценивае-
мого по уровню основных физиологических пока-
зателей центральной гемодинамики.  
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