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Резюме
Целью работы является изучение современного состояния вопроса использования ритмической периферической магнитной 
стимуляции (рПМС) в реабилитации пациентов с парезами нижних конечностей при нижнепоясничной радикулопатии. 
В статье представлены сведения о применении рПМС в реабилитации пациентов с моторными нарушениями при различных 
заболеваниях. Проанализирован мировой опыт эффективности и достоверности использования данной методики у пациентов 
при различных двигательных нарушениях. Уточнено, что данное направление в отечественной и зарубежной литературе 
представлено единичными работами, и недостаточно освящена реабилитация больных с парезами стопы после дискэктомий 
на нижнепоясничном уровне. 
Заключение: в проведенном нами анализе литературы отмечается хороший клинический эффект использования низкочастотной 
стимуляции в лечении моторных нарушений, который оказался идентичным полученному рядом авторов, использовавших 
низкочастотную рТМС в аналогичных исследованиях. Вопрос использования метода рПМС при реабилитации пациентов 
с парезами нижних конечностей остается актуальным и перспективным.
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in the Treatment of Pareses of Various Etiologies at the Foot Level 
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Abstract
The aim of this work is to study the current issue state of using rhythmic peripheral magnetic stimulation (rPMS) in the rehabilitation of 
patients with paresis of the lower extremities with lower lumbar radiculopathy. The article presents information on the use of rPMS in 
the rehabilitation of patients with motor impairments in various diseases. The world experience of the eff ectiveness and reliability of 
the technique application in patients with various motor disorders has been analyzed. It is clarifi ed that this direction in the domestic 
and foreign literature is represented by few works, and the rehabilitation of patients with paresis of the foot after discectomy at the 
lower lumbar level is insuffi  ciently expanded on a topic.
Conclusion. Our literature analysis shows a good clinical eff ect of using low-frequency stimulation in the treatment of motor disorders, 
which turned out to be identical to that obtained by a number of authors who used low-frequency rTMS in similar studies. The issue of 
using the rPMS method in the rehabilitation of patients with paresis of the lower extremities remains relevant and promising.
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Введение
Дегенеративно- дистрофические заболевания по-

звоночника в  настоящее время являются важной 
социально- экономической проблемой, затрагивающей 
преимущественно трудоспособное население, являясь 
причиной до 80% случаев утраты трудоспособности, 
в том числе и инвалидизации с неуклонной тенденци-
ей к увеличению [1, 2]. Дегенеративно- дистрофический 
процесс тканей позвоночника в 60% случаев проявля-
ется формированием грыж межпозвоночных дисков, 
становясь причиной диско- радикулярного конфлик-
та [3, 4]. По данным ряда авторов до 30% случаев грыж 
встречаются на уровне L5-S1 и  L4-L5 и  в  59% случаев 
приводят к компрессии корешков L5 и S1, меняя каче-
ства жизни пациентов [5–9]. Нарушение иннервации на 
уровне нижнепоясничного сегмента приводит к  нару-
шению функции сгибателей и разгибателей стопы, ко-
торые в свою очередь обеспечивают реализацию при-
вычных двигательных паттернов, таких как ходьба, 
давление на педаль автомобиля, спуск и подъем по сту-
пенькам, что значительно сказывается на повседнев-
ной активности человека [7]. В редких случаях радику-
лопатия может развиваться в радикулоишемию, прояв-
ляющуюся парализующим ишиасом, который, в  свою 
очередь, характеризуется преобладанием моторных 
нарушений в  конечности вплоть до развития парали-
ча [6].

Восстановление нейромышечной проводимости 
без устранения дискорадикулярного конфликта не-
возможно. В  настоящее время основным методом де-
компрессии корешка является микродискэктомия 
[7, 10–18]. Тем не менее, до 49% всех прооперирован-
ных пациентов имеют неврологический дефицит, про-
должают испытывать моторные нарушения в  стопе, 
имеют гипотрофию мышц и, как следствие этого, фор-
мирование нарушения двигательного стереотипа [19–
26]. До 80% всех случаев инвалидизации пациентов, 
связанных с  формированием грыж на поясничном 
уровне, обусловлено развивающимся моторным дефи-
цитом мышц стопы [7, 27].

С  учетом данных обстоятельств, в  настоящее вре-
мя актуальной остается задача пересмотра стандартов 
реабилитационной помощи в  постоперационном пе-
риоде после дискэктомии с  реализацией задачи мак-
симально быстрого восстановления нейромышечной 
передачи и  восстановлением двигательной функции 
стопы. И ритмическая периферическая магнитная сти-
муляция рядом авторов рассматривается как приори-
тетное направление [28].

Целью данной работы стало изучение опыта и  ме-
тодологии использования ритмической перифериче-
ской магнитной стимуляции (рПМС) в лечении пациен-
тов с парезами мышц нижних конечностей и уточнение 
перспективности этого направления реабилитации.

Авторы провели теоретический анализ наиболее 
актуальных отечественных и  зарубежных научных ра-

бот, обзор литературы за последние 20 лет, посвящен-
ной применению рПМС.

Клинические эффекты применения рПМС
В настоящее время с целью восстановления нейро-

мышечной передачи активно, наряду с методами элек-
тростимуляции, применяются методы ритмической 
магнитной стимуляции, которые по приложению воз-
действия делятся на транскраниальную (рТМС) и  пе-
риферическую или сегментарную стимуляцию (рПМС), 
являясь относительно современным и  неинвазивным 
методом воздействия импульсным магнитным полем 
на периферические нервы, спинномозговые корешки 
и мышечную ткань [29–32].

Клинический эффект воздействия магнитным по-
лем на нервную ткань обусловлен стимуляцией мие-
линообразования, уменьшением тенденции к замеще-
нию соединительной ткани в  травмированном нерве, 
стимуляцией роста аксонов и  улучшением нервно- 
мышечной передачи [32–34]. Учитывая способность 
магнитного стимула глубоко проникать в  ткани и  ге-
нерировать возбуждение центральных и перифериче-
ских нервных структурах на уровнях, не доступных для 
электростимуляции, делает данный метод незамени-
мым в нейрореабилитации [32, 35].

Эффективность использования рПМС и  рТМС в  от-
ношении влияния на болевой синдром и  восстанов-
ление параметров проводимости по данным ЭНМГ не 
вызывает сомнений, о чем свидетельствуют множество 
научных исследований [32, 36–38].

Многие авторы отмечают хороший эффект влияния 
не только на нейропатическую боль и восстановление 
нейромышечной передачи, но и на восстановления мо-
торных нарушений при парезах, как результат пораже-
ний периферической и  центральной нервной систем 
[17, 32, 36, 39–41].

Опыт использования рПМС в реабилитации 
пациентов с моторными нарушениями 
на уровне стопы при нижнепоясничной 
радикулопатии
Несмотря на большую распространённость метода 

исследования, работы, посвященные использованию 
рПМС на поясничном уровне для лечения паретиче-
ских изменений в стопе при пояснично- крестцовых ра-
дикулопатиях, представлены единично.

Положительный эффект влияния рПМС на вос-
становление моторных нарушений в  стопе был пока-
зан в  диссертационном исследовании, проведённом 
В. Д. Даминовым в 2006 г., с участием 212 больных, про-
ходивших реабилитацию в  раннем и  позднем после-
операционном периодах после микродискэктомий 
на уровне L5 и S1 и имеющих клинику радикулопатии 
и парезов мышц дистального отдела нижних конечно-
стей. Оценка пареза осуществлялась субъективно, ма-
нуально по 5-балльной шкале оценки мышечной функ-
ции. Максимальное снижение степени пареза и  уве-
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личения тонуса паретичных мышц наблюдалось у 58% 
при проведении рПМС в группе больных позднего пе-
риода реабилитации (44 пациента) по сравнению с ана-
логичной группой (44 пациента), получавшей электро-
стимуляцию 41%. В  группе контроля (20 пациентов), 
получавших лазеротерапию на фоне стандартного про-
токола ведения пациентов в  послеоперационном пе-
риоде, снижение пареза наблюдалось у  26% соответ-
ственно. Похожая тенденция наблюдалась и  в  группе 
раннего послеоперационного периода, в которой был 
отмечен максимальный прирост мышечной силы и то-
нуса под воздействием рПМС. Интересным оказался 
факт уменьшения степени атрофии на 92% у  пациен-
тов, получавших магнитную стимуляцию, против 42% 
относительно пациентов, получавших электромиости-
муляцию [19].

Еще одна работа, доказывающая эффективность 
рПМС при парезах на уровне стопы была проведена 
В. Н. Блохиной с соавторами в 2014–2015 гг. с участием 
22 пациентов, прооперированных методом микродис-
кэктомии по поводу компрессионной радикулопатии 
на поясничном уровне, с  имеющимися чувствитель-
ными (40%) и  двигательными (60%) расстройствами, 
выполнялась реабилитация в  раннем послеопераци-
онном периоде методом рПМС. Пациенты основной 
группы (8 больных) получали 10 сеансов продолжи-
тельностью 15 минут, высокочастотную (10–15 Гц) рПМС 
паравертебрально, с интенсивностью 40–70% от мощ-
ности стимулятора. По сравнению с группой сравнения 
(14 больных), которые получали реабилитацию по стан-
дартному протоколу без использования рПМС, было 
отмечено снижение болевого синдрома и  более ран-
нее снижение выраженности двигательных нарушений 
мануальным тестированием. Изменения характера чув-
ствительных нарушений зафиксировано не было [36].

Следует отметить, что у  данного автора есть ис-
следования, в которых ей не удалось получить убеди-
тельных данных влияния рПМС на двигательные нару-
шения. Так, в  диссертационной работе В.Н. Блохиной, 
проведённой в  2019  г., посвященной исследованию 
влияния рПМС на тревожность, болевой синдром, вос-
становление моторной функции, нейромышечной про-
водимости у пациентов с нижнепоясничной радикуло-
патией в  раннем послеоперационном периоде после 
микродискэктомии. 35 пациентов основной группы 
в  этом исследовании получали низкоинтенсивную 
рПМС (1 Гц) надпороговым стимулом, 1500 импульсов 
по 100 стимулов в трейне на нижнепоясничном уровне. 
Кроме того, использовался дополнительный протокол 
рПМС локально на уровне подколенной ямки с  таки-
ми же параметрами стимуляции в объеме 1200 импуль-
сов (15 пациентов). Спустя 21 день у пациентов основ-
ной группы не было отмечено значительной динамики 
моторных нарушений в сгибателях и разгибателях сто-
пы, но отмечена хорошая эффективность использова-
ния метода в отношении влияния на болевой синдром 
и  чувствительные нарушения. При этом применялся 
двой ной протокол рПМС по локализации койла в  за-
висимости от уровня корешкового поражения на пояс-
ничном уровне.

Отсутствие динамики моторных изменений автор 
связывает с  тем, что в  работе не учитывались данные 
о  длительности двигательных нарушений, степени тя-
жести радикулопатии, краткосрочность периода оцен-
ки пациентов, а  также разнородностью групп сравне-
ния по данному критерию оценки. В  данном исследо-
вании также, как и в предыдущих работах при оценке 

мышечной функции был использован субъективный 
метод оценки — мануальный мышечный тест, не позво-
ляющий объективно оценить динамику моторных из-
менений [42].

В научной литературе можно встретить еще одно ис-
следование, посвященное влиянию рПМС на тонусно- 
силовые характеристики подошвенных сгибателей сто-
пы при парезе, не связанном с радикулопатией.

  Так, в  двой ном, слепом, рандомизированном, 
плацебо- контролируемом исследовании [43] у  паци-
ентов, перенесших инсульт больше года назад, изуча-
лось влияние рПМС на тонус паретически измененных 
мышц стопы и  спастичность. Восемнадцать больных 
были случайным образом распределены на основную 
группу, получающую рПМС высокой частоты (5Гц) на 
область голени, и группу плацебо, получающую стиму-
ляцию в 5% от мощности стимула. Эта группа сравни-
валась с 14 здоровыми людьми. Производилась оценка 
подвижности голеностопного сустава, максимальной 
силы изометрического сокращения подошвенного сги-
бателя стопы ручным динамометром и  оценка сопро-
тивления подошвенного сгибателя высокоскоростно-
му растяжению. Выявлен значительный прирост силы 
подошвенного сгибателя, подвижности в суставе и сни-
жение спастичности в основной группе по сравнению 
с группой плацебо [43].

Опыт использования рПМС на моторный 
дефицит в других регионах
В обзорах научной литературы встречается гораздо 

больше работ, доказывающих положительный эффект 
влияния рПМС на парезы мышц пояса верхних конеч-
ностей.

В  2012  г. E. M. Khedr с  соавторами провёл исследо-
вание по влиянию рПМС на восстановление мотор-
ной функции мышц верхней конечности у  пациентов 
с  травматическим повреждением плечевого сплете-
ния. 34 пациента были разделены на две группы в со-
отношении 2:1. Все пациенты получали курсом физио-
терапевтическое лечение с активными упражнениями. 
При этом, 12 пациентов получали реальную рПМС на 
область верхней трапециевидной мышцы пораженной 
конечности, ежедневно в течении 10 сеансов, а 22 па-
циентам осуществлялась фиктивная магнитная стиму-
ляция. Оценка пациентов производилась после 5-го, 
10-го сеанса и  по прошествии месяца после лечения. 
Сила мышц верхней конечности оценивалась по невро-
логической шкале, субъективно, утвержденной сове-
том по медицинским исследованиям. В группе выпол-
нения рПМС был отмечен значительный прирост силы 
мышечного сокращения, особенно в  дельтовидной 
мышце, сгибателях и разгибателях предплечья. Авторы 
исследования объясняют эффект улучшения тонусно- 
силовых параметров мышц влиянием стимуляции на 
ангиогенез и снижение ишемии в нерве, а также влия-
нием на восстановление аксонов. Этот результат сохра-
нился и через месяц при оценке после проведенного 
лечения. Реализация клинического эффекта влияния 
на тонусно- силовые свой ства мышцы была достигнута 
применением низкочастотной стимуляции [37].

В  исследовании, проведённом Polson M. с  соав-
торами, показано, что даже после однократного воз-
действия с интенсивностью 1,2 Тл с высокой частотой 
(20 Гр) рПМС в  количестве до 600 импульсов на сег-
ментарном уровне верхней конечности сопровожда-
лось повышением тонусно- силовых показателей мышц 
верхней конечности на стороне стимуляции. Оценка 
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силы мышечного сокращения осуществлялась ману-
альным методом [39].

Хороший результат влияния на моторную функцию 
был достигнут в исследовании, проведенном в 2020 г. 
Shigeru Obayashi, при использовании в ранней реаби-
литации рПМС у  10 пациентов с  парезом верхних ко-
нечностей в  острой фазе инсульта при оценке скоро-
сти восстановления по шкалам оценки моторных функ-
ций Фугла- Мейера и Вольфа [40].

Но в  обзорах литературы можно встретить так-
же работы с противоречивыми данными в отношении 
влияния рПМС на моторные нарушения. Так, в работе 
Krewer C. с соавт. в 2014 г. показали, что локальное воз-
действие 5000 импульсов рПМС с частотой 25 Гр надпо-
роговой интенсивности (110% от ВМО) на мышцы сги-
батели и  разгибатели предплечья и  кисти с  выражен-
ными гемипаретическими изменениями у  пациентов 
после инсульта в  сочетании с  занятиями ЛФК, не ока-
зало значительного влияния на двигательную функцию 
конечности. Оценка моторной функции выполнялась 
в  сравнении с  контрольной группой плацебо, одним 
и тем же физическим терапевтом, но субъективно ма-
нуальным способом [44].

Выбор режимов магнитной стимуляции 
при лечении моторных нарушений
Следует обратить внимание, что клинический эф-

фект стимуляции может зависеть от режима, интенсив-
ности, частоты и продолжительности сеансов, а также 
от формы и  размера катушки, осуществляющей сти-
муляцию [36,46]. При ответе на эти вопросы нельзя не 
опираться на опыт применения рТМС.

 В  обзоре А. Е. Гореликова [45], посвящённом оцен-
ке применения методов магнитной стимуляции, автор 
приводит работы, в которых эффективное влияние на 
моторные нарушения было достигнуто применением 
низкочастотной рТМС, в то время как высокочастотная 
рТМС показала эффективность при лечении ней ропа-
тических болевых синдромов [45].

Так, в  выводах метаанализа 18 публикаций журна-
ла «Stroke» в 2012 г., подтверждена эффективность низ-
кочастотной рТМС здорового полушария в сравнении 
с высокочастотной у больных с подкорковой локализа-
цией ишемического очага в восстановлении двигатель-
ных функций верхних конечностей [45–47].

В  метаанализе за 2014  г., включившем в  себя 8 ис-
следований с участием 273 больных с нарушением моз-
гового кровообращения, низкочастотная рТМС также 
показала эффективность в  улучшении функции руки 
и  движении пальцев кисти наряду с  высокочастотной 
рТМС [45, 47].

В  проведённом авторами анализе литературы, по-
свящённому использованию рПМС, хороший клиниче-
ский эффект в лечении моторных нарушений достига-
ется также при использовании преимущественно низ-
кочастотной стимуляции.

Объективность оценки динамики восстановления 
моторных нарушений.

В представленных работах для оценки моторных на-
рушений используются шкалы, опросники, 5-балльный 
мышечный тест и  мобильные ручные динамометры, 
что является скрининговой и субъективной оценкой.

Низкая повторяемость результатов и  достовер-
ность использования мануальных 5- и  6-балльных те-
стов мышечной функции, заключается в  зависимости 
от навыков оператора, осуществляющего тестирова-
ние [48].

Используемые в  ряде работ ручные динамометры, 
обладающие рядом преимуществ в сравнении с ману-
альным тестированием, такими как наличие числово-
го критерия (кДж, н/м, кг), оцениваемого параметра 
пикового сокращения, сохранение высокой скорости 
тестирования и  относительно низкой экономической 
затратностью. Ряд авторов считают ручные динамоме-
тры устройствами оценки мышечной функции с высо-
кой степенью достоверности [49–51].

Но динамометрия с  использованием ручных дина-
мометров имеет ряд недостатков.

Объективность оценки также зависит от навыков 
оператора, осуществляющего тестирование и  тести-
рование производится только в  изометрическом ре-
жиме и в определенном угле, а значит, осуществляется 
оценка определенной мышечной порции тестируемой 
мышцы.

По данным метаанализа и  систематического обзо-
ра 17 работ, посвященных сравнению стационарной 
изокинетической и  ручной динамометрии, выполнен-
ных до 2016 года, на основании анализа коэффициента 
корреляций (ICC) и коэффициент предельных совпаде-
ний (LOA) была выявлена хорошая повторяемость ре-
зультатов тестирования только у  ряда мышц. А  также 
была выявлена прямая зависимость объективности те-
стирования между силой тестируемой мышцы и силой 
оператора, осуществляющего тестирование. Авторами 
метаанализа был сделан вывод о низкой клинической 
значимости измерений ручным динамометром [52].

В настоящее время тестирование ручным способом 
совершенно не отвечает объективным требованиям 
доказательной медицины и  в  серьезных научных ис-
следованиях отдается предпочтение аппаратным мето-
дам оценки мышечной функции.

«Золотым стандартом» и  объективным способом 
оценки мышечной функции является изокинетическая 
динамометрия, позволяющая оценить работу мышцы 
во всем диапазоне движения с  возможностью оцен-
ки силы, скорости сокращения, времени достижения 
и удержания пикового сокращения, а также угла, соот-
ветствующего пиковому сокращению в  концентриче-
ском и эксцентрическом режимах работы [53–55].

Заключение

В проведённом анализе литературы, посвящённом 
использованию рПМС, отмечается небольшое количе-
ство исследований о влиянии данной методики на вос-
становление моторных функций. По данным литерату-
ры, проводились только единичные исследования по 
использованию рПМС в лечении парезов мышц стопы 
при радикулопатиях.

Следует отметить, что применяемые методы дина-
мометрии при использовании рПМС в  реабилитации 
пациентов с парезами мышц стопы, являются необъек-
тивными при оценке динамики восстановления мотор-
ной функции.

Использование изокинетической динамометрии 
при реабилитации пациентов с  нижнепоясничной ра-
дикулопатией методом рПМС в современной литерату-
ре практически не освящено, и,  что крайне важно, не 
созданы методологические подходы, связанные с  эф-
фективной оценкой использования современного ме-
тода рПМС в лечении моторных нарушений.
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