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тель «Оголовье» аппарата состоит из 2 гибких излучающих 

линеек, каждая из которых содержит по 6 индукторов. Ого-

ловье размещают северной стороной к голове на затылочной 

и лобной частях.

Лечение проводят по 2 программам. При использовании 

программы №1 магнитотерапевтическое воздействие прово-

дится пачками импульсов в непрерывном режиме; частота 

следования пачек – 1–5 имп/с, частота следования импуль-

сов внутри пачки – 7 имп/с. При использовании программы 

№2 магнитотерапевтическое воздействие проводится оди-

ночными импульсами в непрерывном режиме; частота сле-

дования импульсов – 7 имп/с. Длительность процедуры при 

использовании обеих программ определяет лечащий врач в 

соответствии с состоянием пациента; в среднем она оставля-

ет до 20 мин. Курс лечения – 20 дней. В контрольной группе 

применялась медикаментозная терапия. 

У пациентов до лечения и по его окончании оценивали 

неврологический статус, АД, дополнительно проводили рео-

энцефалографию (РЭГ), электроэнцефалографию (ЭЭГ). РЭГ 

выполняли на аппарате системы «Мицар» по стандартной ме-

тодике. Оценивали состояние сосудистого тонуса, перифе-

рическое сопротивление, интенсивность и симметричность 

пульсового кровенаполнения в каротидном и вертебробази-

лярном бассейне (ВББ), состояние венозного оттока. 

ЭЭГ проводили на аппарате «Мицар» в монополярном 

режиме с наложением 23 электродов. Оценивали степень де-

зорганизации ритмов, наличие или отсутствие очаговой и па-

роксизмальной активности, вовлечение в процесс срединных 

структур, реакцию на ритмическую фотостимуляцию, гипер-

вентиляцию в течение 3 мин.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам оценки неврологического статуса обще-

мозговая симптоматика определена у всех пациентов, артери-

альная гипертензия (АГ) III степени – у 16 (80%) человек, АГ 

II степени – у 4 (20%). Во всех 20 случаях течение АГ имело 

кризовый характер.

По результатам РЭГ повышенный тонус магистральных 

артерий головы (МАГ) выявлен в 14 случаях, обычный то-

нус МАГ сохранен у 6 пациентов; интенсивность пульсово-

го кровенаполнения (ИПК) в каротидном бассейне сниже-

на у 7 пациентов, в ВББ – у 17; венозный отток затруднен 

в 8 случаях.

Исходно данные ЭЭГ нарушены у 20 пациентов (преоб-

ладание α-ритма – у 4, α- и θ-ритмов – у 9, β-ритмов – у 7); 

локальные изменения отмечены в 5 случаях, дисфункции сре-

динных структур – в 11, снижение реакции конвекситальной 

коры на афферентные раздражители – у 12 пациентов.

По итогам лечения (медикаментозное + физиотерапев-

тическое – основная группа; только медикаментозное – кон-

трольная группа) было проведено контрольное исследование 

в динамике. В контрольной группе в 1 случае отмечена отри-

цательная динамика пульсового ИПК и усиление дисфункции 

срединных структур, в 1 случае – положительная динамика; 

уменьшение выраженности локальных изменений и исчезно-

вение дисфункции срединных структур. Гемодинамика сохра-

нялась на прежнем уровне. 

В основной группе отрицательной динамики не обнару-

жено. Положительная динамика в виде уменьшения ИПК в 

каротидном бассейне выявлена у 1 больного, уменьшение ло-

кальных изменений – у 2, уменьшение дисфункции средин-

ных структур – у 4, снижение реакции конвекситальной коры 

на афферентные раздражители – у 3. АД стабилизировалось 

Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) – 

одно из социально значимых заболеваний. Большое зна-

чение имеют вторичная профилактика и реабилитация в ран-

нем восстановительном периоде.

Авторы поставили перед собой цель проанализировать 

действие низкочастотных магнитных волн в раннем восста-

новительном периоде ишемического инсульта (ИИ).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 20 человек, получающих 

амбулаторное лечение на базе Городской поликлиники №5 

(Ульяновск) с диагнозом: ИИ; ранний восстановительный 

период.

В число пациентов вошли 13 мужчин и 7 женщин. В 

возрасте до 60 лет было 9 человек, 61–70 лет – 8, старше 

70 лет – 3. Основную группу составили 10 человек – 5 мужчин 

и 5 женщин в возрасте в среднем 61 год, контрольную груп-

пу – тоже 10 человек, в том числе 8 мужчин и 2 женщины, 

средний возраст – 62.

Пациенты основной группы в течение 1 мес получали 

амбулаторную терапию согласно Клиническим рекомен-

дациям по лечению ишемического инсульта и физиотера-

пию на аппарате Елатомского приборного завода «Диамаг» 

(«Алмаг-03»).

Транскраниальная магнитотерапия проводилась в режи-

ме непрерывного воздействия бегущим магнитным полем 

(БМП), с величиной магнитной индукции 10 мТл. Излуча-
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у 8 пациентов, гипертонические кризы во время лечения по-

вторялись лишь у 1 больного. Общемозговая симптоматика 

уменьшилась в 4 случаях, купирована в 5. 

Отрицательных и побочных явлений при применении 

транскраниальной магнитотерапии выявлено не было.

Таким образом, транскраниальная магнитотерапия поло-

жительно влияет на ИПК, электрическую активность голов-

ного мозга, а также снижает систолическое АД.

Воздействие аппаратом «Диамаг» («Алмаг-03») – доступ-

ный, неинвазивный, безболезненный и эффективный метод 

лечения и реабилитации перенесших ОНМК пациентов в 

раннем восстановительном периоде.

* * *
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