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Аннотация. В статье раскрываются физиологические параметры и возмож-
ности использования в лечебной и профилактической медицине нового направле-
ния магнитотерапии – биорезонансной или структурно-резонансной электромагнит-
ной терапии. Применение структурно-резонансной электромагнитной терапии в ди-
апазоне физиологичных частот организма позволяет восстанавливать оптималь-
ные собственные ритмы, позитивно влияя на организм в целом через нормализа-
цию нейрогуморально-энергетической системы регуляции. Наиболее доказанными
эффектами структурно-резонансной терапии являются седативное, гипотензивное,
противовоспалительное, противоотечное, болеутоляющее, трофическое и регене-
раторное действие, гипокоагуляционный эффект, улучшение микроциркуляции и ре-
гионального кровообращения. Также наблюдается доказанное благоприятное вли-
яние структурно-резонансной электромагнитной терапии на иммунореактивные и
нейровегетативные процессы, что делает эту методику уникальной для лечения и
профилактики ряда заболеваний воспалительного, метаболического и посттравма-
тического генеза. Спектр применяемых частот структурно-резонансной терапии
охватывает весь диапазон низкочастотной и среднечастотной аппаратуры, что в
комплексе с техническими и клиническими особенностями делает методику наи-
более удобной, экономически выгодной, практически лишенной противопоказаний
в применении, особенно как метод альтернативной терапии в случае лекарствен-
ной непереносимости.
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В последние годы в лечебной и профи-
лактической медицине все шире использует-
ся применение нового направления магнито-
терапии – биорезонансной или структурно-ре-
зонансной терапии (СРЭМ-терапии). Идея
биорезонансной терапии с помощью слабых
электромагнитных колебаний, присущих само-
му пациенту, впервые была высказана и науч-
но обоснована Ф. Мореллем (1977).

Способ электромагнитной терапии заклю-
чается в том, что на организм человека воз-
действуют импульсным электромагнитным
полем с напряженностью 0,1 В/м2 с частотой
следования пакетов радиоимпульсов, находя-
щейся в пределах от 0,1 до 100 Гц, с шагом
0,01 Гц. Воздействие на организм человека
импульсным электромагнитным полем можно
осуществлять как локально через зону проек-
ции органа, так и на весь организм. Лечебное
воздействие осуществляется за счет того, что
с помощью слабого электромагнитного поля в
органах и системах вызывает резонанс. Силь-
ное колебание систем со слабо подавленными
собственными колебаниями в случае, если они
возбуждаются относительно слабыми внешни-
ми силами с частотой, которая равна или по-
чти равна собственной частоте системы, на-
зывается резонансом. Специфические реакции
организма человека на воздействие искусст-
венного электромагнитного поля были обнару-
жены только при переходе на сверхслабые ин-
тенсивности низких частот в диапазоне от 0,1
до 100 Гц ЭМП (когда напряженности поля,
индуцированного внутри организма, были су-
щественно меньше 0,1 В/см2) (см.: [3; 4; 6–9]).

Низкочастотная электромагнитная поле-
вая терапия вызывает резонансные явления, но
при этом энергия, воздействующая на организм,
настолько мала, что при этом не возникает на-
рушения гомеостаза. К факторам, влияющим
на гомеостаз организма, относят низкочастот-
ные магнитные поля (от 1 до 20 Гц) малой ин-
тенсивности (2–10 мТл). Следует отметить, что
при напряженности внешнего поля порядка 10
В/м экспериментально измерить значения поля,

индуцированного внутри организма, практичес-
ки невозможно. Они получены расчетным пу-
тем и составили от 6–10 до 7–10 В/м. Наличие
реакции организма на столь малые напряжен-
ности поля не противоречит общепринятым
физическим оценкам, основанным на отноше-
нии сигнал/шум. Действительно, поскольку уп-
равление физиологическими процессами осу-
ществляется с помощью сверхмедленных волн,
то есть процессов с полосой пропускания по-
рядка 1 Гц, при удельном сопротивлении не-
рвных тканей R = 300 Ом/см напряженность
тепловых шумов составляет Uш  10-9 В/см,
то есть на порядок ниже приведенных выше
значений напряженности. При сопоставлении
воздействий искусственных и естественных
низких частот в диапазоне от 0,1 до 100 Гц на
человека следует также учитывать, что воз-
действие искусственных электромагнитных по-
лей кратковременно, его продолжительность
значительно меньше жизни человека; воздей-
ствие же естественных электромагнитных по-
лей осуществляется непрерывно в течение всей
жизни [6; 9].

Организация, информация и управление
свойственны всем уровням живой материи,
которая является нелинейной системой. Всем
клеткам, сосудам, нервам живого организма
присуще колебательное движение, которое
можно зафиксировать с помощью специаль-
ной техники. Регулярно повторяющиеся, не-
затухающие колебания, связанные с наличи-
ем устойчивых предельных циклов, называ-
ются автоколебаниями [3; 8; 27]. Одним из
фундаментальных свойств колебательных
процессов в нелинейных системах является
реализация на выходе собственной частоты
колебаний нелинейной системы при воздей-
ствии близких к ней индуцированных экзоген-
ных частот. Это явление называется нелиней-
ным затягиванием частоты и служит основ-
ным регулятором синхронизации однородных
автоколебательных (метаболических, струк-
турных, физиологических и др.) процессов в
различных ультраструктурах клетки, а также

Ключевые слова: физиотерапевтический метод, магнитное поле, структурно-
резонансная электромагнитная терапия, биорезонансная терапия, низкочастотное им-
пульсное электромагнитное поле, электромагнитобиология, спонтанная биопотенциаль-
ная активность тканей здорового организма, резонанс.
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регулятором кооперативного согласования ра-
боты клеток и органов. Ритмы автоколеба-
тельных процессов генетически обусловлены
и в пределах одного вида частоты, присущей
аналогичным органам и тканям, имеют при-
близительно одинаковые величины.

Поиску частот автоколебаний различных
тканей и органов человеческого организма
была посвящена многолетняя работа профес-
сора И.Л. Блинкова. В результате эксперимен-
тальных и клинических исследований с помо-
щью биопотенциалографа оригинальной кон-
струкции с узкополосными фильтрами были
определены фоновые базисные частоты не-
которых полых органов желудка, нисходящей
ободочной кишки и прямой кишки, попереч-
но-ободочной и восходящей ободочной киш-
ки, желчного пузыря и бронхиального дерева,
тонкого кишечника. Зарегистрированным ав-
токолебательным процессам присвоен термин
«спонтанная биопотенциальная активность»
(СБА). Она обусловлена генетически детер-
минированными ритмами биохимических,
электрофизических и других процессов в клет-
ках [3; 4]. При изучении констант СБА нервов
и сосудов И.Л. Блинковым была использова-
на расчетная методика, которая осуществля-
лась по формуле: частота = v / 1 (частота рав-
на отношению v – скорости распространения
спонтанно возникающей электромагнитной
волны в ткани биологического объекта к 1 –
наиболее характерным линейным размерам
определенных составляющих структурно-фун-
кционального элемента). Это дает возмож-
ность осуществлять взаимосвязь и информа-
ционное регулирование со стороны централь-
ной нервной системы различных структур и
функций организма. По результатам исследо-
ваний в области физиологии, электромагнито-
биологии и собственных данных авторы ме-
тода О.П. Кузовлев, И.Л. Блинков, Л.В. Ха-
зина выделили практически значимые часто-
ты и объединили их в стройную логическую
систему, учитывающую взаимосвязи биорит-
мов и уровни их клинической реализации [3].
Применение целого комплекса физиологичных
частот определенных биоструктур и метабо-
лических процессов позволяет восстанавли-
вать оптимальные собственные ритмы, а так-
же влиять на организм в целом через норма-
лизацию нейрогуморально-энергетической

системы регуляции, что приводит к синхрони-
зации биологических ритмов и правильному
функционированию органов и систем.

Клиническими и экспериментальными
наблюдениями установлено, что под действи-
ем низкочастотных переменных и импульсных
магнитных полей происходят отчетливые из-
менения в деятельности нейронов головного
мозга и подкорковых ядер, ретикулярной фор-
мации, подавление норадренергической актив-
ности центральной нервной системы. Отмеча-
ется синхронизация работы секреторных кле-
ток гипоталамуса, усиление синтеза и выведе-
ние нейросекрета из его ядер. Одновременно
происходит усиление функциональной активно-
сти всех долей гипофиза. Под влиянием струк-
турно-резонансного электромагнитного воздей-
ствия снижается тонус церебральных сосудов,
улучшается кровоснабжение мозга, происходит
активация азотистого и углеводно-фосфорного
обмена, что повышает устойчивость мозга к
гипоксии [7; 30]. Периферический отдел не-
рвной системы отвечает на магнитотерапию
повышением порога болевой чувствительнос-
ти, ускорением проведения импульса по восхо-
дящим и нисходящим нервным проводникам
[11]. Выраженное улучшение мозговой гемо-
динамики отмечено при применении магнитно-
го поля малой интенсивности на субокципи-
тальную область. Предполагается также, что
способность магнитных полей низкой интенсив-
ности снижать содержание катехоламинов в
центральных мозговых структурах (централь-
ный симпатолитический эффект) при воздей-
ствии на шейно-грудной отдел позвоночника и
воротниковую зону обусловливает сопутству-
ющее гипотензивное действие этого физичес-
кого фактора. Таким образом, при помощи
структурно-резонансных электромагнитных
воздействий возможна коррекция нарушенной
гемодинамики при различных патологических
состояниях [34].

СРЭМ-терапия оказывает воздействие
на развитие изменений в микроциркуляторном
русле различных тканей [11; 21; 35]. Во вре-
мя и по окончании курса магнитотерапии про-
исходит ускорение капиллярного кровотока,
улучшение сократительной способности сосу-
дистой стенки и увеличение кровенаполнения.
Увеличивается просвет функционирующих
компонентов микроциркуляторного русла, воз-
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никают условия, способствующие раскрытию
капилляров, анастомозов и шунтов. Вслед-
ствие вышесказанного происходит повышение
сосудистой и эпителиальной проницаемости,
прямым следствием чего является ускорение
рассасывания отеков и введенных лекарствен-
ных веществ. Можно предположить, что пря-
мое миотропное действие СРЭМ-терапии от-
вечает за эффекты гладкомышечных волокон
стенки. При этом внутри сосудов происходит
наведение электродвижущей силы индукции,
что ведет к упорядочению ламинарного тока
крови за счет ориентации форменных элемен-
тов в магнитном поле, повышению фибрино-
литической активности крови, снижению аг-
регационной активности тромбоцитов. Ука-
занные изменения способствуют улучшению
условий местного кровообращения, питания и
оксигенации тканей.

Воздействие СРЭМ-терапии оказывает
значительное влияние на обмен веществ в
организме. Под воздействием магнитного
поля в тканях происходит снижение содержа-
ния ионов Na+ при одновременном повыше-
нии концентрации ионов K+, что является сви-
детельством изменения клеточных мембран
[12; 14]. Отмечено, что магнитные поля не-
большой индукции, применяемые при СРЭМ-
терапии, стимулируют процессы тканевого
дыхания, изменяя соотношение свободного и
фосфорилирующего окисления в дыхательной
цепи. Усиливаются обмен нуклеиновых кис-
лот и синтез белков, что влияет на пластичес-
кие процессы. Воздействие на пролиферацию
и регенерацию определяется увеличением пе-
рекисного окисления липидов. Наиболее до-
казанным, имеющим наибольшее значение
для клиники является седативное, гипотензив-
ное, противовоспалительное, противоотечное,
болеутоляющее, трофическое и регенератор-
ное действие СРЭМ-терапии (см.: [12; 19; 20;
28; 33–35]). При воздействии СРЭМ-терапии
в сканирующем режиме на весь организм от-
мечается гипокоагуляционный эффект, улуч-
шение микроциркуляции и регионального кро-
вообращения, благоприятное влияние на им-
мунореактивные и нейровегетативные процес-
сы [2; 10; 34].

Воздействие СРЭМ-терапии, как прави-
ло, не вызывает образования эндогенного теп-
ла, повышения температуры и раздражения

кожи. Отмечается хорошая переносимость у
ослабленных больных, больных пожилого воз-
раста, страдающих сопутствующими заболе-
ваниями сердечно-сосудистой системы, что
позволяет применять данный вид терапии во
многих случаях, когда воздействие некоторы-
ми другими физическими факторами не пока-
зано [1; 3; 11].

Таким образом, СРЭМ-терапия – это уни-
кальная методика лечения и профилактики ряда
заболеваний воспалительного, метаболическо-
го и посттравматического генеза, которая зак-
лючается в воздействии на организм перемен-
ных электромагнитных полей, создаваемых
переменным электрическим током специфи-
ческой форм, амплитуды и частот, выбранных
на основе частот спонтанной биопотенциаль-
ной активности органов и тканей. Спектр час-
тот аппаратов, реализующих СРЭМ-терапию,
охватывает весь диапазон низкочастотной и
среднечастотной аппаратуры, что в комплек-
се с техническими и клиническими особенно-
стями делает методику наиболее удобной, эко-
номически выгодной, практически лишенной
противопоказаний в применении, особенно как
метод альтернативной терапии в случае лекар-
ственной непереносимости.
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Abstract. The article reveals the physiological parameters and the possibility of the new
direction of magnetic therapy – bio-resonance or structural resonance electromagnetic therapy –
in the curative and preventive medicine. The use of structural resonance electromagnetic therapy
in the range of physiologic frequencies of the body can restore optimum rhythms, positively
affecting the body as a whole through the normalization of the neuro-humoral and energy system
of regulation. The most proven effects of structural resonance therapy is a sedative, hypotensive,
anti-inflammatory, anti-swelling, analgesic, trophic and regenerative action, hypocoagulation effect,
improved microcirculation and regional blood flow. There is also a proven beneficial effect of
structural resonance electromagnetic therapy on immunoreactive and neuro-vegetative processes,
which make this technique unique for the treatment and prevention of a number of inflammatory
diseases of metabolic and posttraumatic genesis. Spectrum of used structure-resonance therapy
frequency covers the full range of low and mid-range devices, which in combination with the
technical and clinical features make the technique more user-friendly, cost-effective, and free of
contradications to use, especially as a method of alternative therapy in the case of drug intolerance.
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