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Инфекционное заболевание, вызванное ранее 
неизвестным коронавирусом, в  2019  года было на-
звано коронавирусной болезнью (COVID-2019), кото-
рая  11  марта  2020  г. вошла в мировую историю как 
пандемия тяжелого острого респираторного син-
дрома (severe acute respiratory syndrome coronavirus; 
SARS), вызванного коронавирусом типа  2 (SARS-
CoV-2). 

Начальным этапом заражения является проник-
новение вируса в клетки, имеющие рецепторы ан-
гиотензинпревращающего фермента II типа (AПФ-2), 
который участвует в ряде важных биохимических 
процессов и находится во многих органах и тканях. 
Однако основной мишенью вируса являются рецеп-
торы АПФ-2  эпителиальных клеток альвеол легких, 
где происходит газообмен с легочными кровенос-
ными капиллярами. Здесь SARS-CoV-2  уничтожает 
сурфактант  – вещество, препятствующее слипанию 
стенок альвеол при дыхании [1]. Образование отека 
и спаек в альвеолах приводит к нарушению переда-
чи кислорода из альвеол в кровь и развитию SARS [2]. 
Усугублять этот процесс может нарушение вирусом 
SARS-CoV-2  способности гемоглобина транспорти-
ровать кислород [3], что форсирует снижение сату-
рации крови кислородом (гипоксемия) и развитие 

гипоксии тканей. Дальнейшая динамика заболевания 
связана с иммунопатологической реакцией с участи-
ем биологически активных веществ  – цитокинов и 
нарушениями процессов свертывания крови (коагу-
лопатия) с развитием тромбозов и кровоизлияний [4]. 

Цитокины (интерлейкины) обладают широким 
спектром биологической активности и регулируют 
функции практически всех клеток, участвующих в за-
щитных реакциях организма. Цитокины вырабатыва-
ются клетками иммунной системы, являясь одновре-
менно и регуляторами ее функций. Как установлено, 
реакция иммунной системы на внедрение в орга-
низм SARS-CoV-2 носит патологический, чрезмерный 
характер с выбросом несбалансированного количе-
ства провоспалительных цитокинов («цитокиновый 
шторм») [5]. Основным свойством «цитокинового 
шторма» является каскадная воспалительная реак-
ция и атака системы иммунитета на клетки и ткани 
собственного организма [6]. В этом процессе выде-
ляют роль интерлейкинов (IL): IL-2; IL-6; IL-1β; TNF-α 
и  др.  [2]. При этом подчеркивается прямая корре-
ляция их уровней с тяжестью COVID-19 и обратная – 
в период выздоровления [7].

Другой важнейшей особенностью патогенеза за-
болевания является COVID-19-ассоциированная коа
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У большинства больных с COVID-19  клиническое течение заболевания 
определяется чрезмерной реакцией иммунной системы и нарушения
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THE RESOURSES OF HEMOMAGNETOTHERAPY IN REHABILITATION 
OF PATIENTS AFTER COVID-19

In most patients with COVID-19, the clinical course of the disease is determined 
by an overreaction of the immune system with the release of an unbalanced 

amount of pro-inflammatory cytokines and the development of coagulopathy 
against the background of pronounced shifts in the activity of the autonomic 
nervous system. In this regard, the use of physiotherapy technologies based 
on the effect of a magnetic field on blood – hemomagnetotherapy – can be-
come a promising and effective component of treatment and medical reha-
bilitation for COVID-19.
Keywords: hemomagnetotherapy; COVID-19; immunity; cytokines; coagulopa-
thy; autonomic nervous system.

ВОЗМОЖНОСТИ ГЕМОМАГНИТОТЕРАПИИ 
В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ COVID-19
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гулопатия [8]. Среди механизмов повышения свер-
тываемости крови, возникающих преимущественно 
у госпитализированных пациентов с тяжелыми фор-
мами заболевания, особую роль отводят выражен-
ной активации тромбоцитов [8, 9]. Нарушение рео-
логических свойств (текучести) крови обусловлено 
уменьшением подвижности, ухудшением дефор-
мируемости и увеличением агрегации (слипания) 
эритроцитов, и, по некоторым данным, эти измене-
ния коррелировали с тяжестью изменений в легких 
по картине компьютерной томографии [10]. Важным 
компонентом развития гипоксемии при COVID-19 мо-
жет явиться нарушение под воздействием вируса 
кислородтранспортной функции крови, что связы-
вают с вытеснением из молекулы гемоглобина атома 
двухвалентного железа и, практически, разруше-
нием гемоглобина внутри эритроцита [3]. Все это, 
в совокупности с нарушением внешнего дыхания, 
приводит к гипоксии, которая индуцирует новый вы-
брос провоспалительных цитокинов и новый воспа-
лительный ответ, ведущий к уменьшению доставки 
кислорода к тканям: формируется порочный круг.

В настоящее время основные усилия по борьбе с 
пандемией связаны с противоэпидемическими ме-
роприятиями и вакцинацией. Огромное значение 
имеет и терапия, направленная на ключевые факто-
ры развития возникающих состояний. Это, прежде 
всего, глюкокортикостероиды (ГКС) и антикоагулянт-
ная терапия, также моноклональные антитела к ре-
цепторам интерлейкинов и другие группы препара-
тов. В целом, однако, данные об эффективности ГКС 
при лечении COVID-19  признаются неубедительны-
ми, как и при лечении других тяжелых респиратор-
ных вирусных инфекций [11]. Среди рисков лечения 
COVID-ассоциированной коагулопатии отмечается 
угроза развития гепарин-индуцированной тромбо-
цитопении и кровотечения [12].

Учитывая отсутствие высокодоказательных дан-
ных об эффективности применяемой в данное время 
фармакотерапии COVID-19 [13], мы акцентируем вни-
мание на использовании гемомагнитотерапии (ГМТ), 
основанной на воздействии на кровь (через кожу 
или экстракорпорально) низкочастотным (до 50 Гц), 
низкоинтенсивным (до  70  мТл) импульсным магнит-
ным полем (МП). 

Основой воздействия МП на движущуюся кровь 
считается взаимодействие внешнего МП и собствен-
ного МП электрического заряда структур крови и 
наведение в них электродвижущей силы индукции, 
вызывающей электрохимические воздействия на 
молекулярные рецепторные системы клеток крови 
и сосудистой стенки. Доказано, что ГМТ благоприят-
но влияет на системы реологии и гемостаза, состоя-
ние крово- и лимфообращения в микроциркулятор-
ном русле, иммунореактивные и нейровегетатив-
ные процессы и реализуется в виде гипотензивного, 
противовоспалительного, противоотечного, анти-
спастического, трофико-регенераторного, гиполи-

пидемического, антиоксидантного и других эффек-
тов. Преимуществом ГМТ перед иными методиками 
физиотерапии является возможность достижения 
при низкой энергетической нагрузке и отсутствии 
побочных реакций гомеостатического эффекта, обу
словленного прямым воздействием на кровь  – ос-
новную транспортную, полифункциональную среду 
организма с дальнейшим развитием широкого спек-
тра системных модулирующих (нормализующих) 
клинических проявлений ГМТ [14].

За прошедшие годы нами было выполнено боль-
шое количество исследований, позволяющих про-
анализировать влияние ГМТ на функциональные 
системы, с одной стороны, участвующие в обеспе-
чении работоспособности спортсменов, а с другой – 
являющиеся «жертвами» атаки SARS-CoV-2. Так, у 
многих обследованных спортсменов была обнару-
жена значительная степень напряжения иммунно-
го статуса, что зависело от их квалификации и вида 
спорта. При этом следует указать на частое снижение 
относительного и абсолютного количества общих и 
активных Т-лимфоцитов и субпопуляции лимфоци-
тов, обладающих Т-хелперной активностью (СD-4+) 
при одновременном повышении относительного 
и абсолютного количества Т-супрессоров (СD-8+) и 
снижении иммунорегуляторного индекса (CD4/CD8). 
Основными причинами иммунодефицита у высоко-
квалифицированных спортсменов являются, как из-
вестно: хроническая гипоксия тканей, в том числе 
лимфоидных; длительное избыточное содержание 
в них «постнагрузочных» метаболитов (лактат, моче-
вина, аммиак, гистамин, ацетилхолин и др.), а также 
воздействие на печень и ткани фармакологических 
средств [15].

При оценке статуса клеточного иммунитета спорт
сменов после ГМТ было отмечено статистически 
достоверное повышение относительного и абсо-
лютного количества Т-хелперов (CD-4+), а также до-
стоверное снижение относительного и абсолютного 
количества Т-супрессоров (СD-8+). При этом выра-
женность корригирующего влияния ГМТ на иммуно-
регуляторые субпопуляции лимфоцитов была боль-
шей у спортсменов высокой квалификации [16]. 

Следует особо отметить динамику СD-4+ в связи 
с тем, что эта популяция клеточного звена иммунной 
системы в большей степени подвержена воздей-
ствию высокоинтенсивных физических нагрузок, и 
снижение общего количества Т-лимфоцитов и корти-
золчувствительных CD-4+ клеток может негативным 
образом сказываться на показателях работоспособ-
ности спортсменов, в связи с чем актуальной зада-
чей является иммуностимуляция с целью восстанов-
ления, в первую очередь, Т-клеточного компонента 
иммунной системы [17]. Транспонируя эти данные 
в проблему COVID-19, укажем на то, что снижение 
уровня CD-4+ , согласно результатам исследований, 
как правило, связано с неблагоприятным исходом за-
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болевания, а положительная динамика наблюдается 
при улучшении состояния [18].

Что касается динамики уровней провоспалитель-
ных цитокинов, то иммуномодулирующее действие 
курса процедур ГМТ проявилось также в статисти-
чески значимом их снижении изученных нами по-
казателей цитокинов TNF-α и IL-6 в сыворотке крови. 
Следует, однако, отметить, что согласно результатам 
исследования K. Suzuki (2019), IL-6  не только высво-
бождает каскад других противовоспалительных ци-
токинов, но и увеличивает использование энерге-
тических субстратов, таких как свободные жирные 
кислоты, которые способствуют повышению вынос-
ливости. Это свидетельствует о необходимости про-
должения исследований.

При изучении параметров гемостаза и реологии 
крови нами было установлено [19], что проведение 
курса процедур ГМТ у спортсменов-представите-
лей циклических видов спорта способствовало раз-
решению выраженной исходной гиперкоагуляции 
во всех фазах процесса свертывания крови. Так, 
значения исследуемых параметров: активирован-
ное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), 
протромбиновый индекс (ПТИ) и международное 
нормализованное соотношение (МНО), а также кон-
центрация фибриногена и растворимых комплексов 
мономеров фибрина (РКМФ) после курса процедур 
ГМТ были приведены к уровням, практически не от-
личающимся от контрольных. Крайне важно то, что 
эти изменения в сочетании с достоверным увеличе-
нием количества тромбоцитов, сохранялись в тече-
ние 4–6 недель. Антигипоксическое действие курса 
ГМТ было подтверждено также статистически досто-
верным повышением среднего содержания гемогло-
бина и средней концентрации гемоглобина в одном 
эритроците.

Улучшение кислородтранспортных возможно-
стей крови у спортсменов после курсового приме-
нения ГМТ косвенно подтверждено результатами 
простейшей пробы с максимальной произвольной 
задержкой дыхания (МПЗД) на высоте вдоха (про-
ба Штанге) с определением уровня сатурации ар-
териальной крови. Так, после ГМТ было выявлено 
достоверное увеличение времени МПЗД. При этом 
значение показателя устойчивости к гипоксии (УГ) 
(частное от деления ЧСС за 30 с после МПЗД на вы-
дохе на время задержки дыхания в секундах) сразу 
после окончания курса процедур ГМТ достоверно 
снизилось за счет увеличения времени задержки 
дыхания в среднем на 20–25 %, а в течение последу-
ющих 2 недель – на 36–42 % по отношению к исход-
ному показателю. 

Дополнительный синергичный эффект ГМТ состо-
ял в увеличении объемной скорости кровотока. Так, 
достоверный рост показателя ударного объема кро-
ви и снижение общего периферического сосудисто-
го сопротивления в покое и при нагрузке свидетель-
ствовали об улучшении как сократительной функции 

миокарда, так и состояния сосудистой резистентно-
сти, т. е. периферического кровотока [14]. 

Подобные результаты получены и другими авто-
рами, когда даже однократное применение низко-
частотного, низкоинтенсивного импульсного МП в 
эксперименте вызывало увеличение содержания ге-
моглобина в эритроцитах, активацию антиоксидант-
ной системы, стимуляцию показателей клеточного 
звена иммунитета [20], увеличение насыщения кро-
ви кислородом и сдвиг кривой диссоциации оксиге-
моглобина вправо [21]. Это в особенности актуально 
в связи с сообщениями о том, что одной из главных 
мишеней SARS-CoV-2  являются переносчики кисло-
рода – эритроциты.

Сходные данные были нами получены в исследо-
ваниях, связанных с применением ГМТ в комплекс-
ном лечении распространенного атеросклероза. 
Так, исследования динамики уровней цитокинов   –  
IL-1β, IL-6, ФНО-α под влиянием ГМТ у данной катего-
рии больных свидетельствовали об ингибирующем 
действии ГМТ на продукцию указанных субстанций, 
исходные уровни которых были повышены. Наибо-
лее выраженный характер носило статистически до-
стоверное снижение уровня ФНО-α и IL-1β. 

В литературе, посвященной первичным физико-
химическим эффектам МП, указывается на ориен-
тационную перестройку металлопротеидов [22], а 
в процессинге ФНО-α участвует металлпротеиназа 
ADAM17 [23]. Предполагается, что ГМТ как возмож-
ный ингибитор этого фермента может снизить ско-
рость распространения COVID-19 в организме. Также 
известно, что многофункциональный провоспали-
тельный цитокин ФНО-α представляет собой белок 
с молекулярной массой около 26 кД, а, как показано 
нами ранее [22], динамика изменения концентрации 
«средних молекул» после ГМТ является косвенным 
показателем улучшения перфузии микроциркуля-
торного русла и активации органов естественной 
детоксикации под влиянием низкочастотного МП.

Исследования влияния ГМТ на системы гемоста-
за и реологии у больных распространенным атеро-
склерозом [24, 25] показали, что после включения 
ГМТ в комплексное лечение отмечались: увеличение 
АЧТВ, уменьшение величины ПТИ, удлинение ТВ при 
снижении концентрации РКМФ. Антиагрегантное 
действие ГМТ на тромбоцитарное звено гемостаза 
проявилось снижением параметров, характеризую-
щих активированные тромбоциты (Тр.): PLT clumps 
(слипшиеся Тр.) и Large PLT (большие Тр.). При этом 
все корреляционные связи оказались статистически 
значимыми. Курс процедур ГМТ приводил к сниже-
нию значений как среднего объема эритроцита, так и 
их распределения по объему, что может рассматри-
ваться как признак обновления красного кровяного 
ростка. Динамика показателей вязкости крови как 
при высоких (200 и 100 с–1), так и при низких (20 c–1) 
скоростях сдвига, указывала на устранение состоя-
ния гипервязкости крови.
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В этом контексте сошлемся на исследование [26], 
продемонстрировавшее достоверное повышение 
после курса процедур ГМТ электрофоретической 
подвижности эритроцитов у пациентов с ревмато-
идным артритом, что сказывалось на снижении вяз-
кости крови. Данное наблюдение актуально еще и в 
связи с мнением о патогенетическом сходстве в раз-
витии иммунопатологии при COVID-19 и ревматиче-
ских заболеваниях [27].

Таким образом, сопоставляя результаты наших 
наблюдений и данные литературы, мы подчерки-
ваем, что формирование позитивных структурно-
функциональных изменений со стороны иммунного 
статуса, а также систем реологии и гемостаза у боль-
ных COVID-19 может быть реализовано под влияни-
ем ГМТ.

Современные обзоры, представленные физио-
терапевтическим сообществом, отображают опыт и 
рекомендации исключительно по кардиореспира-
торной физиотерапии и реабилитации при COVID-
пневмонии и SARS. Это: магнито- и лазерные воз-
действия на грудную клетку; электростимуляция 
дыхательных мышц, гипербарическая оксигеноте-
рапия, ингаляции и др.). Многие работы носят экспе-
риментальный характер. Все это указывает на неиз-
ученность данной проблематики и необходимость в 
эпоху COVID развития персонализированной физио-
терапии, направленной на индивидуализацию лече-
ния и реабилитации. Это в особенности важно, если 
принять во внимание постоянный стресс, ставший 
спутником жизни больных COVID-19 (и здоровых 
лиц) и негативно влияющий на психическое здоро-
вье людей. 

Выступая на страницах издания «Прессбол» 
(25.01.2021), директор Республиканского научно-
практического центра спорта Республики Беларусь 
И.А. Малёваная указала на такие негативные послед-
ствия коронавирусной инфекции у спортсменов, как 
проблемы с дыханием и деятельность сердечно-со-
судистой системы (ССС), быстрая утомляемость и 
психологическая усталость. Многочисленные иссле-
дования указывают на тесную связь вегетативных и 
психических процессов в формировании адаптивно-
го потенциала организма. В состоянии внутреннего 
стрессорного напряжения спортсмена одним из 
ранних признаков срыва адаптации организма к на-
грузкам является нарушение вегетативной регуля-
ции ССС с превалированием влияния симпатическо-
го звена вегетативной нервной системы (ВНС)  [28]. 
В условиях COVID-пандемии длительное функциони-
рование организма в условиях стресса может через 
какое-то время привести к формированию органи-
ческих нарушений.

С другой стороны, известно, что ВНС играет важ-
ную роль в механизме действия лечебных физиче-
ских факторов (ЛФФ), во многом определяя законо-
мерности формирования ответной реакции орга-
низма на их применение. При этом в клинической 

физиотерапии широко используются вегетативные 
рефлексы, регулирующие деятельность желез, сосу-
дов, внутренних органов, особенно гладких мышц, и 
оказывающие адаптационно-трофическое влияние 
на различные функции соматической нервной систе-
мы [29].

И, наконец, не менее важно то, что ЛФФ (и, есте-
ственно  – МП) оказывают выраженное дифферен-
цированное влияние на функции ВНС. Более того, 
отдельные структуры ВНС способны избирательно 
поглощать энергию различных физических факто-
ров. Гипоталамус, например, селективно поглощает 
энергию электромагнитных полей и их составляю-
щих. С этих позиций действие МП может рассматри-
ваться как нормализующее, а магнитотерапия – как 
метод адаптивной функциональной терапии [29].

Проведенные нами исследования у спортсменов-
учащихся и студентов показали, что ГМТ повышает 
устойчивость системы кровообращения к воздей-
ствию ряда стрессовых факторов (нагрузки, связан-
ные с обучением, в сочетании с интенсивной трени-
ровочной и соревновательной деятельностью). По-
лученные данные свидетельствуют о повышении под 
влиянием курса процедур ГМТ активности парасим-
патического отдела ВНС и одновременном уменьше-
нии влияния надсегментарных центров регуляции 
симпатического отдела ВНС. Проведенный корреля-
ционный анализ выявил исходную связь умеренной 
силы между показателями общей физической рабо-
тоспособности и уровнем парасимпатикотонии по 
показателю HF (мощность высокочастотного домена 
спектра ВСР) и усиление этой связи после курса про-
цедур ГМТ. Полученные результаты свидетельствуют 
об активном коррекционно-модулирующем воздей-
ствии ГМТ в виде снижения функционального напря-
жения регуляторных механизмов деятельности ССС, 
подтвержденного в параллельном исследовании вы-
раженной положительной динамикой показателей 
психоэмоционального состояния спортсменов. Осо-
бо следует подчеркнуть, что данная структура пока-
зателей ВСР сохранялась спустя 2 и 4 недели после 
курса процедур ГМТ [30, 31].

Заключение 
В медицинском сообществе существует опреде-

ленный скептицизм относительно биологических, 
физиологических и лечебных свойств ЛФФ в целом 
и при воздействии МП на кровь человека – в частно-
сти. Это, а также то, что ГМТ, как показывают наши ис-
следования, обладает многообразным действием на 
организм, объясняет подготовку данной небольшой 
по объему публикации по ГМТ как перспективного и 
эффективного компонента лечения и медицинской 
реабилитации больных COVID-19. Мы попытались 
отобрать наиболее актуальные сведения и результа-
ты, изложить их в доступной форме. 

Как показывает наш научно-педагогический и 
клинический опыт, технологии ГМТ могут быть более 
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эффективными, чем традиционные методики физио-
терапии в лечении основных проявлений СОVID-19, 
что диктует целесообразность более широкого ис-
пользования ГМТ как в клинической, так и спортив-
ной медицине. Вместе с тем следует подчеркнуть, 
что это направление в физиотерапии требует даль-
нейшего изучения с позиций доказательной меди-
цины, углубления научных основ ГМТ, расширения 
спектра сочетающихся с ГМТ физических факторов и 
совершенствования технических средств для реали-
зации таких технологий. 
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