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В кратком обзоре приведена информация о публикациях ученых Тульской научной школы в области 
развития реабилитационно-восстановительных электромагнитных технологий в интересах клини-
ческой медицины. Низкоинтенсивное лазерное излучение, лазерофорез, крайневысокочастотное, сверх-
высокочастотное, электролазерное воздействие —  электролазерная миостимуляция —  обеспечили 
значимый клинический эффект при различных заболеваниях, в улучшении спортивных показателей 
у спортсменов различных видов спорта.
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Введение
В обзоре представлена тенденция развития тех-

нологий электромагнитного излучения: низкоинтен
сивного лазерного излучения (НИЛИ), лазерофореза, 
крайневысокочастотного (КВЧ), сверхвысокоча
стотного (СВЧ), электролазерного воздействия, 
которые используются в реабилитационно-вос-
становительной терапии при различных заболе-
ваниях. Целесообразность такого краткого обзора 
объясняется недостаточны распространением этих 
технологий в клинической и восстановительно-ре-
абилитационной медицине, несмотря на наличие 
обширной отечественной информации в различ-
ных источниках. Сделана попытка представить 
практическим врачам возможность ознакомиться 
с этой разрозненной информацией, но опираю-
щейся на многолетний практический опыт ученых 
Тульской научной школы.

Материалы и методы исследования
При анализе публикаций были использованы 

статьи в научных журналах, сборниках трудов, 
монографиях —  преимущественно за последние 
10 лет, хотя опыт применения технологий элек-
тромагнитного воздействия распространяется ещё 
на два десятилетия вглубь —  до конца 80-х, 90-е 
годы. Все использованные в обзоре работы заре-
гистрированы в Российском индексе национального 
цитирования (РИНЦ) публикуемым на Elibrary. 
В них имеются многочисленные ссылки на ино-
странную литературу.

Результаты краткого анализа публикаций
Аппаратная миостимуляция (электро- и лазер-

ная) может сочетаться с введением через кожу 
методом лазерофореза пластических веществ для 
формирования мышечных волокон, а также ан
тигипоксантов (сукцината натрия), гликозоами
ногликанов (гиалуроната натрия). Это является 
важным способом гармонизации физической 
активности. Проблема утомляемости и оптими-
зации физических нагрузок при занятиях массо-
вой физической культурой и спортом —  может 
быть решена широким внедрением предлагае-
мых в проекте технических устройств после их 
усовершенствования для проведения целевой 
дозированной электролазерной миостимуляции 
[12,40].

Новизна принципиально нового научно обо-
снованного метода оптимизации деятельности 
опорно-двигательного аппарата человека обуслов-
лена тем, что используется влияние низкоинтенсив
ного лазерного излучения (НИЛИ), которое много-
кратно усиливает восстановительную способность 
мышц. При этом создаются оптимальные условия 
для осуществления лазерофореза ионизированных 
биологически активных веществ (стимуляторов 
митохондриальной активности) с их проведени-
ем в микроциркуляторное русло, обеспечением 
интегрального эффекта повышения эффективно-
сти тренировочного процесса и восстановления 
после физических нагрузок различного объема 
и интенсивности.
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В предложенном методе НИЛИ подготавливает 
мембраны клеток мышечной ткани к активному 
транспорту ионов через нее, улучшает микроцирку-
ляцию крови и лимфы в сосудах. При этом создается 
возможность проведения внутрь клеток биоло-
гически активных веществ различной природы. 
Их антигипоксический и пластический эффект 
обеспечивает гипоксическую устойчивость, повы-
шенную работоспособность и адекватное течение 
восстановительных процессов после интенсивных 
физических нагрузок [24,25,27,47].

Непосредственный эффект лазерного воздей-
ствия обеспечивает интенсификацию выносливости 
и скоростно-силовых качеств за счет интенсивной 
стимуляции кровотока, проницаемости мембран 
и активирующего влияния на сократительную ак-
тивность гладкомышечных клеток сосудов. При 
этом, НИЛИ приводят к конформационным пе-
рестройкам в структуре гемоглобина с увеличе-
нием рСО2 и снижением рСО2 в мышечной ткани. 
Понятие биорезонанса в медико-биологической 
науке известно давно и подразумевает изменение 
функций живых организмов, их органов и тканей 
в ответ на биофизические воздействия лазерного 
излучения, но только в определенных временных 
пределах и воздействующих режимах, в результате 
чего в физиологических пределах стимулируется 
сократительная способность мышц и повышается 
устойчивость коллагеновых структур опорно-дви-
гательного аппарата. При этом улучшается перено-
симость длительных тренировочных воздействий 
на локомоторные структуры и их быстрейшее вос-
становление после нагрузок [21,33].

Метод электростимуляции в сочетании с лазеро
форезом не только способствует повышению работо-
способности в тренировочной и соревновательной 
деятельности, но также высокоэффективен при 
реабилитационно-восстановительных мероприя-
тиях. При мышечных переутомлениях, растяжени-
ях и микроповреждениях мышц, соединительной 
ткани и суставов, сопровождающихся болевым 
синдромом, предусматривается использование 
лазерофореза препаратов гиалуроновой и янтарной 
кислот, а также ряда других биологически-активных 
веществ, используемых в спортивной медицине 
[37,46,48,49].

Представленные научно обоснованные теорети-
ческие положения являются основополагающими 
при решении проблемы оптимальной активации 
опорно-двигательного аппарата с помощью лазеро
фореза биологически активных веществ у спор-
тсменов в различных видах спорта в периоды тре-
нировочной и соревновательной деятельности, 
а также в период восстановления и проведения 
лечебно-оздоровительных мероприятий [36,37,45].

Лазерофорез —  это способ нанесения того или 
иного вещества на площадь до 80 см2 с последу-
ющим воздействием на эту же зону красным или 
инфракрасным низкоэнергетическим лазерным из
лучением расфокусированным лучом не более 10 Дж 
в течение 15 минут. Преимущество лазерофореза 
перед электрофорезом заключается в отсутствии 
продуктов электролиза. Был также апробирован 
и используется в течение многих лет способ фи
толазерофореза, под которым понимается способ 
проведения биологически активных веществ рас-
тительного происхождения во внутренние среды 
организма при помощи НИЛИ, оказывающего 
также самостоятельное положительное воздей-
ствие на энергетический баланс организма через 
активацию трансмембранного механизма переноса 
биологически значимых веществ [28,30].

Лазерофорез лекарственных веществ (фитомела-
нина, сустамола, гиалуроната, матарен, гиасульф) 
осуществляется при различной патологии —  при 
остеоартритах, бронхиальной астме, кардиоваску-
лярной патологии, подагрическом артрите, в гериа-
трической, стоматологической практике, при мио-
фисциальном болевом синдроме, постменопаузаль-
ном остеоартрозе [1,4–8,10,11,18,22,26,28,42,43].

Воздействие электрического тока осуществляет-
ся, как с лечебной, так и с диагностической целью, 
поскольку в биологических тканях он вызывает 
усиление функциональной активности систем, 
органов и тканей. Наиболее выражен этот эффект 
в возбудимых тканях: нервной и мышечной. Элек
тростимуляция опорно-двигательного аппарата 
применяется с целью предупреждения мышечной 
атрофии при ослаблении двигательных функций, 
для увеличения силы мышечного сокращения при 
дистрофиях для временного поддерживания функ-
ционального состояния денервированных мышц. 
Простейшая методика заключается в подведении 
электрических стимулов от генераторов возбужде-
ния к паре электродов, расположенных накожно 
в проекции мотонейронов, мышечных волокон или 
в двигательных точках. При подпороговом режиме 
электромиостимуляции мышечный тонус поддер-
живается на более высоком уровне, чем в покое. 
Пороговая электромиостимуляция вызывает не-
значительные сокращения мышечных групп, при 
этом увеличивается сила мышц, и улучшаются их 
функции. При надпороговом режиме —  сокращение 
мышц различной выраженности связано с интен-
сивностью воздействующего стимула. Показания 
к применению электромиостимуляции: дефицит 
мышечной функции в спорте —  последствия спор-
тивной травмы с повреждением костей, суставов, 
связок, дистрофическая патология суставов конеч-
ностей, профилактическое воздействие.
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Предполагается на основе имеющегося макетно-
го образца разработать техническую документацию 
на портативное устройство, состоящее из генератора 
электрических импульсов и источника низкоэнер-
гетического импульсного лазерного излучения, 
реализующих дозированное воздействие на мы-
шечную систему человека. Они будут дополне-
ны ионизатором (для ионизации лекарственных 
и биологически активных веществ, антигипоксан-
тов, гликозоаминогликанов с целью улучшения 
их проведения во внутренние среды организма 
при лазерофорезе). Предполагается объединение 
всех компонентов устройства в одном корпусе. 
В соответствии с разработанной технической до-
кументацией будет осуществлено изготовление 
экспериментальных образцов устройства. После 
соответствующей доработки технической доку-
ментации —  возможна трансформация ее для ма-
лосерийного производства [3,49].

Транскутанное воздействие биологически ак-
тивных веществ обеспечено соответствующими 
техническими устройствами [9,34,40].

Электромагнитное излучение (ЭМИ) (лазерное, 
крайневысокочастотное и сверхвысокочастотное 
излучение, магнитотерапия) —  широко используют-
ся в реабилитационно-восстановительных меропри-
ятиях при различных заболеваниях, в том числе при 
постковидном синдроме [13,14,16,17,23,35,47,50,53].

Значимость использования различных видов 
электромагнитного излучения сопряжена с нана-
оразмерностью биологических структур субстрата 
клеток человеческого организма (митохондри-
ального аппарата, мембран и пр.), что определяет 
возможность активного воздействия на их функции 
[21,38,40,44,51]. Это подтверждается и эксперимен-
тально-клиническими исследованиями эффектив-
ности микроволнового излучения при пневмониях, 
болезнях сердечно-сосудистой системы, определено 
влияние ЭМИ мм диапазона на опухолевый процесс 
в эксперименте [2,15,20,31–33,41]. ЭМИ, модели-
рованное инфранизкими частотами, способствуют 
продуцированию стволовых клеток, что дает на-
дежду на возможность получения их в организме 
человека в необходимых количествах для лечения 
различных заболеваний [19].

Для объективизации процесса лазерофореза 
и эффектов электрического и лазерного стиму-
лирующего воздействия —  осуществляется экс-
периментальное исследование на различных био-
логических объектах с целью выявления глубины 
проникновения излучений при транскутанном 
воздействии. Предполагается разработка деталь-
ных методических рекомендаций по применению 
предложенной медицинской технологии для врачей, 
спортивных врачей и тренеров [29,52].

Упростится борьба с гипокинезией. Улучше-
ние микроциркуляции крови обеспечит лучшее 
проникновение биологически активных веществ, 
фитопрепаратов к органам-мишеням с повышением 
профилактического и оздоровительного эффекта. 
Осуществится оптимизация тренировочного про-
цесса при массовых занятиях физической культурой 
и спортом, а также в спорте высших достижений.

Заключение
Представляется важным на основе приведенных 

результатов исследований продолжить усовершен-
ствование реабилитационно-восстановительных 
технологий электромагнитного воздействия в ле-
чебно-реабилитационных целях —  путем разработки 
методического сопровождения и совершенствова-
ния их технического оснащения созданием инте-
грированных программно-аппаратных комплексов.
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ELECTROMAGNETIC RADIATION IN REHABILITATION 
(a brief review of the publications of scientists  

of the TulSU Medical Institute for 10 years)

D. V. IVANOV, B. G. VALENTINOV, E. A. BELYAEVA, O. N. BORISOVA

The brief review provides information about the publications of scientists of the Tula Scientific School in the field of the 
development of rehabilitation and restorative electro-magnetic technologies in the interests of clinical medicine. Low-in-
tensity laser radiation, laserophoresis, extreme high-frequency, ultrahigh-frequency, electrolaser exposure —  electrolaser 
myostimulation —  provided significant clinical effect in various diseases, in improving athletic performance in athletes 
of various sports.

Keywords: laserophoresis, low-energy laser radiation, electro-magnetic radiation, electromyostimulation.


