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ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ МАГНИТОТЕРАПИЯ 
В КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

ОНКОГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ
И.А. Курмуков, О.А. Обухова, В.С. Бусева, М.М. Хуламханова, Е.Б. Усманова

ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России, Москва

Цель исследования. Провести анализ данных, имеющихся в современной литературе, о терапевтических воз-
можностях применения современных физиотерапевтических методов лечения в коррекции психосоматической 
депрессии в онкогинекологии.
Материал и методы. В обзор литературы включены данные англоязычных и отечественных авторов, посвящен-
ные этой теме.
Результаты. Рассмотрена актуальность проблемы психосоматической депрессии в онкологии, а также пред-
ставлены современные данные о возможностях реабилитации онкологических больных с применением современных 
методов физиотерапии (транскраниальной магнитотерапии), обсуждена их эффективность и безопасность.
Заключение. Необходимы дальнейшее изучение влияния транскраниальной магнитотерапии на канцерогенез, 
а также исследование терапевтических возможностей метода, поскольку применение комплексной программы 
раннего восстановления, сочетающей методы физической, психосоциальной и фармакологической реабилитации 
и построенной по индивидуальной программе, — это будущее медицинской реабилитации.
Ключевые слова: онкология, онкогинекология, посткастрационный синдром, транскраниальная магнитотерапия.
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Objective of the study is to conduct an analysis of the data available in current literature on the therapeutic possibilities 
of the use of novel physiotherapy treatment techniques in the correction of psychosomatic depression in gynecologic on-
cology.
Materials and methods. Literature review comprises the data from English-language and Russian authors on the subject. 
Results. The paper assesses relevance of the problem of psychosomatic depression in oncology, as well as presents the 
current data on the possibilities of rehabilitation of cancer patients using novel physiotherapy techniques (transcranial 
magnetic stimulation), discusses their effectiveness and safety.
Conclusion. It is necessary to carry out further research on the infl uence of transcranial magnetic stimulation on car-
cinogenesis, as well as continue studies of therapeutic possibilities of the technique, as the use of integrated program of 
enhanced recovery, combining the methods of physical, psychosocial and pharmacological rehabilitation and tailored to 
the individual patient — is the future of medical rehabilitation.
Keywords: oncology, gynecologic oncology, castration syndrome, transcranial magnetic stimulation.

Психосоматическая депрессия 
в онкогинекологии: 
актуальность проблемы
Согласно данным, полученным при обще-

национальных популяционных исследованиях, 
некоторые злокачественные новообразования, 
в том числе рак молочной железы, шейки матки 

и яичников, являются независимыми фактора-
ми риска развития психических, в особенно-
сти — тревожных и депрессивных, расстройств. 
Частота таких психосоматических расстройств 
довольно высока; так, при обследовании около 
30 тыс. женщин со злокачественными новооб-
разованиями репродуктивной сферы в Германии 
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тревожно-депрессивные расстройства в первые 
5 лет противоопухолевого лечения были обнару-
жены более чем у 27% [1]. По результатам этого 
исследования более подверженными психосо-
матическим расстройствам оказались пациент-
ки средней возрастной группы (в частности, для 
возраста 41–50 лет в сравнении с возрастом 
71–80 лет отношение шансов составило 1,50) 
с метастатической болезнью (отношение шан-
сов 1,40) и раком молочной железы. Вместе 
с тем для разных злокачественных новообразо-
ваний характерны не только различная частота 
выявления депрессии, но и разные дополнитель-
ные факторы риска. В Тайване, например, отно-
сительный риск возникновения депрессивных 
расстройств у больных раком шейки матки 
составил 1,35 (1,22–1,49 при ДИ 95%), а допол-
нительными независимыми факторами риска 
оказались сахарный диабет, ишемическая 
болезнь сердца, цереброваскулярные заболева-
ния и возраст старше 65 лет [2]. 

Известно, что у женщин, перенесших ова-
риэктомию в возрасте 45–55 лет, в 60–80% 
случаев развивается посткастрационный син-
дром. На фоне острой гипоэстрогении на пер-
вый план выходят психоэмоциональные и пси-
хосоматические нарушения различной степени 
тяжести. Для этих пациенток характерны эмо-
циональная лабильность, раздражительность, 
плаксивость, анорексия, инсомния, сексуаль-
ные расстройства (аноргазмия и алибидемия). 
Появляющееся чувство «женской неполноцен-
ности» и безысходности на фоне утраты фер-
тильности, страх, неуверенность в завтрашнем 
дне чреваты развитием социальной изоляции 
пациентки. Немаловажным фактором является 
то, что все возможные последствия хирургиче-
ской менопаузы наступают остро и очень тяже-
ло переносятся женщинами [3]. При раке тела 
матки депрессивные психические расстройства 
характерны почти исключительно для сравни-
тельно молодых женщин: в возрастных груп-
пах моложе 40 лет и 40–49 лет отношение риска 
развития депрессии (ко всей субпопуляции 
больных раком тела матки) составили 1,64 
и 1,41 соответственно [4], несмотря на то что 
почти треть пациенток этих возрастных групп 
получали заместительную гормональную тера-

пию (примерно вдвое снижавшую частоту раз-
вития депрессий). 

Коморбидные психические расстройства — 
важный фактор как увеличения стоимости, так 
и ухудшения результатов противоопухолевого 
лечения [5]. Медикаментозное лечение депрес-
сии должно учитывать и собственную токсич-
ность психотропных препаратов, и потенци-
альные лекарственные взаимодействия с про-
тивоопухолевыми препаратами, в связи с чем 
такое лечение нередко не проводится даже при 
очевидных показаниях [6]. Поэтому при психо-
соматических депрессивных расстройствах 
представляется перспективным использование 
физических методов лечения депрессивных 
расстройств как в период активной противо-
опухолевой терапии, так и на этапе медицин-
ской реабилитации. 

В комплексной реабилитации таких боль-
ных широко и успешно используется электро-
сон [7, 8], однако список противопоказаний 
к его проведению достаточно велик (эпилепсия 
или эпилептические припадки в анамнезе, пси-
хические заболевания, повышенная чувстви-
тельность к электрическому току, наличие 
имплантированных электрических устройств, 
например электрокардиостимулятора, отслой-
ка и пигментное перерождение сетчатки, мио-
пия высокой степени, катаракта, глаукома 
и т.д.). Кроме того, сама методика проведения 
процедуры у оперированных женщин вызыва-
ет определенный страх, и пациентки отказыва-
ются от физиолечения, даже не начав его. 
В этой связи возникает вопрос об альтернатив-
ных методах терапии, в частности традицион-
ной магнитотерапии (подразумевающей воз-
действие переменным магнитным полем низ-
кой частоты и сравнительно невысокой интен-
сивности) в качестве компонента комплексной 
реабилитации, позволяющего улучшить общее 
состояние, нормализовать сон и уменьшить 
выраженность болевого синдрома, или повто-
ряющейся транскраниальной магнитной сти-
муляции (пТМС) (в России для обозначения 
этого метода применяют также термин «ритми-
ческая транскраниальная магнитная терапия, 
ТМТ») — в качестве самостоятельного метода 
лечения депрессивного расстройства. 

Междисциплинарные вопросы
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Физические основы, режим 
проведения и безопасность 
медицинского применения 
низкоинтенсивной магнитотерапии
Магнитные (электромагнитные) поля посто-

янно присутствуют в окружающем нас физиче-
ском мире. В современной медицине активное 
применение магнитотерапии связано с именем 
французского врача XIX в. Шарко. Несмотря 
на более чем столетие применения и большой 
интерес к этой теме, биологическое влияние 
магнитных полей до конца не раскрыто и актив-
но изучается [9]. Так, в исследовании, представ-
ленном недавно крупной международной груп-
пой [10], были идентифицированы некоторые 
дополнительные клеточные механизмы, лежа-
щие в основе эффектов влияния магнитных 
полей. В частности, воздействие на клетки мле-
копитающих слабых импульсных электромаг-
нитных полей стимулировало быстрое накопле-
ние активных форм кислорода, замедляло рост 
клеток и индуцировало ROS-чувствительные 
гены. В цитируемом исследовании была опре-
делена и роль в процессах синтеза активных 
форм кислорода криптохрома, предполагаемого 
магнитосенсора. Интенсивность магнитного 
поля оценивают в единицах магнитной индук-
ции (Тесла, Тл). Традиционная магнитотерапия 
с применением постоянного или переменного 
магнитного поля небольшой интенсивности 
(до 0,3 Тл; как правило, не более 0,1 Тл) отно-
сится к «мягким» методам физической терапии. 
Тем не менее в качестве самостоятельного воз-
действия она успешно используется в легких 
случаях локальных болевых синдромов, а при 
серьезных проблемах является существенным 
компонентом комплексного физиотерапевтиче-
ского лечения [11]. Наибольший стимулирую-
щий эффект локального воздействия показан 
при использовании переменного магнитного 
поля с частотой от 1 до 60 Гц и магнитной 
индукцией от 0,1 до 20 мТл, либо с частотой 
до 3000 Гц, но с магнитной индукцией 
до 100 мкТл (т.е. сравнимой с индукцией маг-
нитного поля Земли) и прерывистой стимуляци-
ей (с интервалом 1–2 с). 

Достойна внимания транскраниальная маг-
нитотерапия, имеющая несущую частоту 7 Гц 

и частоту модуляции от 1 до 5 Гц с магнитной 
индукцией 10 мТл. Традиционно в физиотера-
пии используют два типа источников магнит-
ного поля (аппликаторов): плоские и соле но-
иды (торообразные источники диаметром 
20–60 см). Продолжительность каждой проце-
дуры составляет 20–60 мин. Лечение прово-
дится ежедневно или через день, курс лечения 
обычно состоит из 12–20 сеансов, и его можно 
повторять так часто, как это необходимо. 

Магнитотерапия в традиционно применяе-
мых в отечественной практике физиотерапии 
режимах интенсивности хорошо переносится, 
а эффекты магнитотерапии (улучшение общего 
самочувствия, нормализация сна, ослабление 
болевого синдрома) явно усиливают эффектив-
ность и психологической, и физической, и меди-
каментозной реабилитации пациентов, получа-
ющих комплексное лечение. 

Несмотря на значительные методические 
трудности проведения доказательных исследо-
ваний (в частности, практическую невозмож-
ность «ослепить» исследование для пациента), 
в отдельных когортах удается провести и безу-
пречные с позиции доказательной медицины 
исследования [12]. Данных о канцерогенности 
или эффектах утраты противоопухолевого 
ответа при низкоинтенсивной магнитотерапии 
онкологических пациентов до настоящего вре-
мени не получено.

Физические основы, режим 
проведения и безопасность 
медицинского применения 
повторяющейся транскраниальной 
магнитной терапии
Повторяющаяся транскраниальная магнит-

ная стимуляция (пТМС), или транскранеаль-
ная магнитотерапия (ТМТ), — это неинвазив-
ный метод физической терапии, заключаю-
щийся в повторяющемся чрезкожном (излуча-
тель, представляющий собой покрытую чех-
лом электромагнитную катушку, помещается 
на кожу головы) импульсном воздействии 
магнитным полем, вызывающим деполяриза-
цию кортикальных нейронов головного мозга. 
Нейронная стимуляция может быть вызвана 
либо высокой (10–20 Гц), либо низкой (1 Гц) 
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частотой импульсации; индукция генерируе-
мого магнитного поля и в том и в другом слу-
чае может достигать 1,5 Тл [13]. В психиатри-
ческой практике курс лечения продолжается 
обычно 3–6 нед при проведении 15–20-
минутных лечебных сеансов пять раз в неде-
лю. Высоко час тотная стимуляция левой дор-
солатеральной префронтальной коры облегча-
ет симптомы депрессии, а низкочастотная сти-
муляция правой дорсолатеральной префрон-
тальной коры уменьшает выраженность сим-
птомов и депрессии, и тревоги [14]. 

Возможные побочные эффекты лечения 
(ипсилатеральное слезотечение, головная боль, 
неприятные ощущения в области контакта 
манипулятора с кожей, судорожные подергива-
ния мышц лица или головокружение) отмеча-
ются нечасто, обычно легко переносятся 
и самостоятельно проходят вскоре после сеан-
са. Серьезные побочные эффекты ТМТ при 
использовании в вышеописанном режиме — 
генерализованный судорожный припадок и раз-
витие мании у пациентов с биполярным рас-
стройством — чрезвычайно редки. Безопасность 
ТМТ при онкологических заболеваниях, в том 
числе влияние на метастазирование опухоли 
в головной мозг, до настоящего времени оста-
ется неизвестна. 

Эффективность повторяющейся 
транскраниальной магнитной 
стимуляции в лечении депрессии 
в психиатрической практике
Большое депрессивное расстройство — 

относительно частое психическое заболевание, 
связанное с нарушением функциональной связи 
и, соответственно, регуляции дорсолатераль-
ной префронтальной коры и лимбического 
отдела головного мозга. В случае неэффектив-
ности психотерапии, лекарственного и комби-
нированного лечения устанавливается диагноз 
«устойчивой к лечению депрессии», ассоции-
рованной со значительной заболеваемостью 
и смертностью. 

Нейро-биологические эффекты магнитоте-
рапии раскрыты далеко не полностью, но пато-
физиологические предпосылки клинической 
эффективности при депрессивных расстрой-

ствах отчасти уже известны. В частности (в том 
числе благодаря исследованиям с использова-
нием магнитно-резонансной томографии и 
функциональной магнитно-резонансной томо-
графии), показано значительное и стойкое уве-
личение метаболической активности и 
ло кального кровотока в областях головного 
мозга, подвергающихся воздействию высоко-
частотной электромагнитной индукции (маг-
нитной стимуляции). А в отношении ТМТ 
дорсолатеральной префронтальной коры выяв-
лено и одновременное восстановление функ-
циональных связей с лимбическими отделами 
головного мозга [15]. 

Клиническая эффективность ТМТ в лече-
нии депрессивных расстройств в психиатриче-
ской практике активно исследуется уже более 
20 лет [16, 17]. В настоящее время метод успеш-
но применяется при устойчивой к лечению 
депрессии во многих странах, в том числе 
с весьма настороженным отношением офици-
альной медицины к альтернативным (компле-
ментарным) методам лечения (к которым, 
например в США, относят всю физиотерапию, 
хорошо развитую и вполне признанную в оте-
чественной официальной медицинской практи-
ке) [13, 18]. Непосредственная эффективность, 
по результатам метаанализов и систематиче-
ских обзоров, составляет 50–55%, а длитель-
ные ремиссии при больших депрессивных рас-
стройствах отмечаются примерно у трети паци-
ентов [19]. 

Применение магнитотерапии 
в онкологии
В настоящее время нет медицинских осно-

ваний считать наличие опухолевого заболева-
ния противопоказанием к проведению низкоин-
тенсивной магнитотерапии. На сегодняшний 
день не получено весомых доказательств влия-
ния электромагнитных полей, генерируемых 
электрическими силовыми установками и систе-
мами, на возникновение онкологических забо-
леваний. В то же время низкочастотные элек-
тромагнитные поля, не обладая достаточной 
для ионизации энергией, не являются явными 
канцерогенами. Они не имеют достаточной 
энергии для разрушения генетических цепей, 
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как Х-лучи, не продуцируют тепло, как микро-
волны, и не обладают высокой биологической 
активностью, способной вызвать генетические 
изменения. Конечно, неионизирующие электро-
магнитные поля могут воздействовать на кле-
точные мембраны, молекулярные структуры 
и физиологические процессы, однако прямой 
зависимости между этим воздействием и кан-
церогенностью не выявлено [20].

Несколько иначе обстоит вопрос об эффек-
тивности и безопасности применения ТМТ. 
Несмотря на очевидную востребованность кор-
рекции депрессивных состояний и уже упомя-
нутые ранее ограничения для назначения пси-
хотропных препаратов, достоверная (т.е. полу-
ченная в исследованиях, проведенных по стро-
гим правилам доказательной медицины) инфор-
мация об эффективности применения ТМТ при 
психосоматической депрессии в клинической 
онкологии до настоящего времени ограничена 
единичными наблюдениями антидепрессивных 
эффектов при рефрактерном болевом синдроме 
[21] либо также положительными результата-
ми, но полученными при вторичном анализе 
данных рандомизированных исследований 
противоболевых эффектов [22]. Связано это 
в значительной степени с тем, что в первичные 
исследования безопасности, переносимости, 

осуществимости и эффективности ТМТ при 
депрессии пациенты с психосоматической 
патологией не включались. Работы по безопас-
ности ТМТ по-прежнему продолжаются. 
В частности, летом 2020 г. будет завершено 
инициированное в 2012 г. в Северо-Западном 
университете (Northwestern University, Чикаго, 
США) многолетнее рандомизированное иссле-
дование женщин, получавших лечение злока-
чественного новообразования и устойчивой 
к лечению депрессии [23]. 

Заключение
Реабилитация женщин после проведения 

противоопухолевого лечения помогает им при-
выкнуть к новому физиологическому состоя-
нию, эффективно предотвращая или смягчая 
симптомы, связанные с основным заболевани-
ем и его лечением [24]. Тщательное изучение 
психосоциальной и функциональной симпто-
матики в онкогинекологии является важным 
шагом в содействии выздоровлению пациен-
ток. Применение комплексной программы ран-
него восстановления, сочетающей методы 
физической, психосоциальной и фармакологи-
ческой реабилитации и построенной по инди-
видуальной программе, — это будущее меди-
цинской реабилитации. 
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