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Представлена программа реабилитационных мероприятий при инсульте 

с умеренным гемипарезом и сопровождающими его суставным и невы-

раженным астенодепрессивным синдромом в ранний и поздний восстано-

вительный периоды инсульта в условиях поликлиники и неврологического 

отделения стационара. Показаны эффективность комплексного подхода 

к реабилитации и преимущества использования бегущего низкочастот-

ного магнитного поля аппаратом «Алмаг-02».
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была представлена синдромокомплексом, включаю-

щим в себя гипертензивный и астенический синдромы, 

повышение мышечного тонуса в мышцах-сгибателях 

верхней конечности и разгибателях нижней конечно-

сти, снижение мышечной силы в парализованных ко-

нечностях, нейродистрофические расстройства в пара-

лизованных конечностях, суставной синдром.

В 1-ю группу вошли 36 больных в возрасте от 42 

до 78 лет, получавших, кроме базисной терапии, ком-

плексный курс восстановительного лечения. Для этой 

группы были подобраны следующие методы реабили-

тации:

1. Магнитотерапия импульсным бегущим магнит-

ным полем (МП) от аппарата «Алмаг-02» в течение 

20 дней; первые 10 дней воздействие осуществлялось 

по Программе №4: основной излучатель (ОИ) с МП 

(индукция – 20 мТл, частота – 100 Гц), бегущим в на-

правлении сверху вниз, размещали на шейно-грудном 

отделе позвоночника (ШГОП) с индуктором ЛИГ (ли-

нейка излучающая гибкая) с МП (индукция – 10 мТл, 

частота – 100 Гц), бегущим в правовращении; оборачи-

вали ЛИГ голову, время воздействия – 20 мин.

Следующие 10 дней магнитотерапия проводилась 

по Программе №17: ОИ (МП – бегущее справа нале-

во, индукция – 20 мТл, частота – 10 Гц) оборачивали 

голень; ЛИГ (индукция – 6 мТл, частота – 16 Гц) разме-

щали на области проекции поясничных симпатических 

узлов; воздействие продолжалось 10 мин. Затем ОИ 

перемещали на верхнюю конечность, оборачивая пред-

плечье с захватом кисти, а ЛИГ – на шейно-воротни-

ковую зону, воздействуя также в течение 10 мин. Общая 

продолжительность процедуры – 20 мин.

Включение магнитотерапии в комплекс реаби-

литационных мероприятий обосновано такими его 

лечебными эффектами, как седативный, психорелак-

сирующий, нейротрофический, гипотензивный (при 

воздействии по Программе №4), противоотечный, 

гипокоагулирующий, трофо-, нейро-, миостимулирую-

щий, аналгетический (Программа №17) [2, 3].

2. Электростимуляция паретичных мышц с помо-

щью синусоидальных модулированных токов (СМТ) 

от аппарата «Амплипульс-5» проводилась в день про-

цедуры магнитотерапии. Электростимуляцию выпол-

няли с деблокирующей целью; при этом происходит 

растормаживание недеятельных нейронов вокруг очага 

поражения. Благодаря высокой несущей частоте СМТ 

свободно проходят через кожу, достигая глубоко рас-

положенных тканей [2]. СМТ действуют на разгибатели 

предплечья, пальцев кисти, перонеальную группу мышц 

и разгибатели голени. Один из электродов (3×3 см) 

располагают на двигательной точке, другой – в зоне пе-

рехода мышцы в сухожилие. Режим – переменный, 2-й 

род работы (посылка-пауза). Частота модуляций – от 90 

до 150 Гц, глубина модуляции – 75%. Длительность по-

сылки и паузы – по 2–3 с. Силу увеличивают до полу-

чения сокращений средней силы в пределах 30–40 мА. 

В Российской Федерации проживают >1 млн чело-

век, перенесших инсульт, при этом ⅓ из них – 

лица трудоспособного возраста и к труду возвраща-

ется только каждый 4-й больной. Инвалидизация 

вследствие инсульта занимает 1-е место среди причин 

первичной инвалидности [1]. Своевременное и эф-

фективное восстановительное лечение больных, пере-

несших острое нарушение мозгового кровообращения 

(ОНМК), – одна из важных задач современной реаби-

литологии.

В отделении восстановительного лечения Цент-

ральной городской больницы Минздрава Чувашской 

Республики в течение 2 лет под наблюдением с после-

дующей оценкой эффективности реабилитации нахо-

дились 58 больных, перенесших ишемический инсульт 

с умеренным гемипарезом конечностей. Критериями 

включения в группу наблюдения были случаи ОНМК с 

давностью от 3 мес до 1 года, подтвержденные магнит-

но-резонансной томографией.

Все пациенты прошли 1-й этап нейрореабилитации 

в специализированных отделениях и поступили в наше 

медицинское учреждение для проведения следующих 

этапов реабилитации в условиях неврологического от-

деления стационара и поликлиники. Пациенты были 

способны к самостоятельному передвижению, самооб-

служиванию, общению и не имели противопоказаний 

для применения методов физиотерапии, включенных 

в реабилитационный комплекс. Клиническая картина 
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Продолжительность процедуры – 2–3 мин на поле, 2–3 

раза с перерывом 2–3 мин; ежедневно [4].

3. С целью уменьшения спастичности мышц по за-

вершении магнитотерапии и электростимуляции на-

значали теплолечение методом парафиноозокеритовых 

аппликаций на пораженные конечности (предплечье–

кисть, голень–стопа) по кюветно-аппликационной ме-

тодике с температурой теплоносителя 46–48°С; продол-

жительность воздействия – от 15 до 30 мин [4, 5].

4. На протяжении курса реабилитации пациенты по-

лучали галотерапию в помещении, насыщенном сухим 

аэрозолем хлорида натрия (в галокамере). Для создания 

аэродисперсной среды, по параметрам приближенной к 

условиям подземных соляных пещер, используется га-

логенератор (аппарат сухой солевой аэрозоль-терапии 

«АСА-01.3»). Легкие отрицательные аэроионы, присут-

ствующие в воздушной среде помещения, стабилизиру-

ют процессы вегетативной регуляции, оказывая адап-

тогенное действие на центральные и периферические 

стресслимитирующие системы организма [3]. Лечеб-

ные сеансы проводились ежедневно или 2 дня подряд 

с 1 днем перерыва в течение 30–40 мин во 2-м режиме 

концентрации аэрозоля хлорида натрия (1,0–3,0 мг/м3).

5. Лечебную физкультуру (ЛФК) и массаж проводи-

ли на фоне физиотерапии.

Лечебная гимнастика включала в себя комплекс об-

щетонизирующих (развивающих) и специальных упраж-

нений для парализованных конечностей. Физическую 

нагрузку увеличивали постепенно, с обязательным кон-

тролем частоты сердечных сокращений и АД. В лечебный 

комплекс включали упражнения на активное расслабле-

ние мышц разных групп (кисть, стопа, вся конечность), 

координацию движений (сложные или необычные 

сочетания движений), восстановление равновесия, 

упражнения для паретичных конечностей с сопротив-

лением (с помощью рук инструктора или резинового 

амортизатора), с отягощением, упражнения на коррек-

цию осанки [6]. ЛФК проводилась в течение всего курса 

реабилитации групповым и индивидуальным методами.

Массаж производили в положении сидя (при воз-

действии на воротниковую область, волосистую часть 

головы), на спине, здоровом боку (при воздействии 

на паретичные конечности). При массаже спастичных 

мышц использовали методы поглаживания, легко-

го растирания, при массаже растянутых мышц (плечо, 

предплечье, бедро, голень) – приемы растирания, раз-
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минания [5]. Курс лечения состоял из 20 ежедневных 

процедур.

Пациенты 2-й группы (n=22; возраст – от 50 до 

79 лет) получали тот же комплекс реабилитационных 

мероприятий за исключением галотерапии и магни-

тотерапии бегущим МП на аппарате «Алмаг-02». Эти 

процедуры были заменены воздействием переменным 

низкочастотным МП от аппарата АМТ-02 «Магнитер» 

на ШГОП на уровне С5-Th2 и на паретичные конечно-

сти. Суммарное время процедуры – 20–30 мин, величи-

на магнитной индукции – до 30 мТл. При воздействии 

на ШГОП режим работы – синусоидальный, на конеч-

ности – пульсирующий. Курс лечения – 20 дней. 

По завершении курса реабилитации была проана-

лизирована ее эффективность. Результаты оказались 

лучше в 1-й группе. Так, из 36 пациентов у 24 (66,6%) 

отмечалось значительное улучшение состояния в виде 

увеличения амплитуды и координации движений ко-

нечностей, стабильных данных АД и улучшения психо-

эмоционального состояния. У 9 (25,0%) человек на-

блюдали умеренное восстановление утраченных двига-

тельных функций конечностей, улучшение адаптации, 

а также стабильность АД на базе медикаментозной кор-

рекции и физиотерапевтического лечения. У 3 (8,3%) 

пациентов заметных улучшений не достигнуто.

Во 2-й группе значительного улучшения удалось 

достичь у 10 (45,5%) пациентов, у 5 (22,7%) отмечалась 

незначительная положительная динамика психоэмоцио-

нального состояния, а двигательная функция конеч-

ностей восстанавливалась медленно; у 6 (27,2%) чело-

век достичь положительной динамики двигательной 

функции пораженных конечностей не удалось; 1 (4,5%) 

пациент был повторно госпитализирован в неврологи-

ческое отделение с признаками транзиторной ишеми-

ческой атаки.

Примененные методы восстановительного лечения 

и наблюдение позволяют утверждать, что комплексный 

подход к реабилитации привел к положительной ди-

намике заболевания у пациентов обеих групп. Но эф-

фективность восстановления и адаптации в 1-й группе, 

в которой в комплекс реабилитации были включены 

магнитотерапия импульсным бегущим низкочастот-

ным МП от аппарата «Алмаг-02» и галотерапия, выше. 

Можно предположить, что этот результат достигнут 

благодаря возможностям аппарата «Алмаг-02». При 

низкой нагрузке на сердечно-сосудистую и нервную 

системы имеется возможность проведения процедур 

не только по локальным, но и по общим методикам с 

охватом больших зон воздействия, что особенно акту-

ально при данном заболевании. Широкий диапазон ча-

стот МП (от 1 до 100 Гц) и магнитной индукции (от 2 

до 20 мТл), возможность использования импульсного 

МП в бегущем и неподвижном режиме работы позво-

ляет воздействовать не только на поверхностные, но и 

глубокорасположенные ткани. Включение в комплекс 

реабилитации галотерапии сыграло немаловажную 

роль в адаптации пациентов, снижении проявлений 

астенодепрессивного синдрома и в конечном счете – 

в эффективности реабилитационной программы. 

У 66,6% пациентов 1-й группы удалось достичь улуч-

шения двигательной функции паретичных конечностей 

вследствие нормализации тонуса мышц, увеличения 

объема движений и улучшения их координации. Ис-

пользование индуктора ЛИГ в комплексе с галотерапи-

ей позволило в этой группе избежать тяжелых прояв-

лений астенодепрессивного синдрома и предупредить 

серьезные когнитивные нарушения, что важно для 

социализации таких пациентов. Можно предполо-

жить, что этот результат достигнут благодаря достоин-

ствам аппарата «Алмаг-02». Таким образом, включение 

в комплекс реабилитации галотерапии сыграло нема-

лую роль в адаптации пациентов, снижении проявлений 

астенодепрессивного синдрома и в конечном счете – 

в эффективности реабилитационной программы.

* * *
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MAGNETIC THERAPY IN THE REHABILITATION OF PATIENTS 
WITH STROKES
K. Volkova, L. Semenova, V. Zakharov, S. Ablizen
Central City Hospital, Ministry of Health of Chuvashia, Cheboksary

The paper presents a rehabilitation program for stroke with moderate hemiparesis 
and accompanying articular and mild astheno-depressive syndrome in the early 
and late stroke recovery periods in the polyclinic and the neurological department 
of a hospital. It shows the effectiveness of an integrated approach to rehabilitation 
and the advantages of using a traveling low-frequency magnetic field generated by 
an Almag-02 apparatus.
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