
Войченко Н. В., к.м.н., доцент

Кафедра медицинской реабилитации и спортивной медицины 

с курсом повышения квалификации и переподготовки 

УО «БГМУ»

Республиканская научно-практическая конференция 

«Инновационные технологии физиотерапии в лечении и 

реабилитации» 

посвященная памяти А.В.Волотовской

г. Минск

20 ноября 2025 года



Доказательная медицина

⚫ подход к медицинской практике, при котором 

решения о применении профилактических, 

диагностических и лечебных мероприятий 

принимаются исходя из имеющихся 

доказательств эффективности и безопасности, а 

сами доказательства подвергаются поиску, 

сравнению, обобщению и широкому 

распространению для использования в интересах 

пациентов 

Evidence Based Medicine Working 

Group 



Основа поиска доказательств 

эффективности методов физиотерапии

наукометрический анализ

оценка количественных 

наукометрических

показателей
метаанализы

рандомизированные клинические 

исследования

нерандомизированное

исследования с одновременным 

контролем

исследование типа «случай-

контроль»

систематические обзоры 

согласованное мнение экспертов



БАЗЫ ДАННЫХ
⚫PEDro 

⚫PubMed 

⚫EMBASE

⚫ E-library

⚫Кохрановская библиотека

⚫ DARE

⚫GIN

⚫CCT Register

⚫NGC



БАЗЫ ДАННЫХ
Наиболее полно доказательные 

исследования и клинические 

рекомендации по физической и 

реабилитационной медицине 

⚫Physiotherapy Evidence Database (PEDro), 

https://www.pedro.org.au

⚫Physiotherapy Choices 

https://www.physiotherapychoices.org.au



Пономаренко Г.Н., 

2020



Кончугова Т.В. и соавт, 2019
▪ Воздействие импульсным магнитным 

полем с индукцией 20 мТл и частотой 

6,24 Гц: выявлены более значимая 

положительная динамика клинической 

симптоматики согласно опроснику EQ-

5D по сравнению с пациентами, 

получавшими плацебо-воздействия 

(РКИ, n=165)

▪ низкочастотная МТ в течение 3 нед 

вызывала более существенную 

динамику клинических показателей по 

шкалам WOMAC, чем группа плацебо 

(РКИ, n=75)

▪ 9 РКИ, 483 пациента с гонартрозом, 

выявлены благоприятные эффекты МТ 

на клинические проявления гонартроза



Результаты анализа специализированных баз 

данных по применению технологий ФРМ у 

пациентов артрологического, ортопедического и 

вертебрологического профиля (%).

Ковлен Д.В.. 2018 г



Исследования белорусских ученых



Транскраниальная магнитная стимуляция 

(ТМС)

⚫ неинвазивная 
стимуляция структур 
головного мозга 
посредством 
переменного 
(импульсного) 
магнитного поля 
высокой интенсивности 
(индукция магнитного 
поля на поверхности 
индуктора измеряется в 
Теслах)



Транскраниальная магнитная 

стимуляция



Показания  к ТМС
• хронические болевые синдромы

• мигрень

• болезнь Паркинсона

• болезнь Альцгеймера

• депрессия

• тревожные расстройства

• расстройства аутистического спектра 



TMS мозга: руководство по 
исследованию лечения боли, 2015

13

IASP,  
Международная 
ассоциация 
изучения боли

Klein M M , Treister R , Raij T , et al. Transcranial magnetic stimulation of the brain: guidelines for pain treatment 
research[J]. Pain, 2015, 156:1601-1614.

●Лечение на основе доказательств с использованием rTMS 
показано при: послеоперационной боли, мигрени с аурой, 
хронической висцеральной боли, нейропатической боли, 
фибромиалгии, синдроме сложной регионарной боли I типа, 
боли, вызванной опоясывающим герпесом, боли при травмах 
спинного мозга, фантомной боли.



TMS и когнитивные тренировки при 
болезни Альцгеймера
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Катушка Мишень
Частота(

Hz)
Интенсивность 

(%,MT)
Кол. Импульсов

Плоская 
восьмерка

Зона Брока, Зона Вернике, Левая 
дорсолатеральная префронтальная кора (L-

DLPFC)  Правая дорсолатеральная 
префронтальная кора (R-DLPFC), Левая

нижняя теменная долька, Правая нижняя 
теменная долька 

10 110 1300

Испытуемые
109 человек: активное лечение (59) и плацебо-группа (50), возраст 60–90 лет  
Оценка
Шкала оценки когнитивных функций при болезни Альцгеймера (ADAS-Cog)  
Клиническое глобальное впечатление изменений при БА (ADSC-CGI-C)  
Дизайн исследования  
6 недель, 5 дней в неделю. Во время ежедневного лечения стимулируются 3 из 6 областей мозга.

TMS and cognitive training intervention in patients with Alzheimer's 
disease[J]. Alzheimer's & Dementia, 2019Ms A , CS B, Bt C , et al. 
Effects of a combined transcranial m.



TMS и когнитивные тренировки при 
болезни Альцгеймера

Ms A , CS B, Bt C , et al. Effects of a combined transcranial magnetic stimulation (TMS) and cognitive 
training intervention in patients with Alzheimer's disease[J]. Alzheimer's & Dementia, 2019.

Результаты У пациентов с исходным 

уровнем ADAS-Cog ≤30 (лёгкая стадия 

болезни Альцгеймера) отмечено 

значительное улучшение.

•31,7% пациентов в активной группе 

достигли улучшения на ≥4 балла 

(против 15,4% в плацебо-группе).

PE и PP (два подхода к анализу 

данных):

•PE (Per-Protocol Evaluable) —

пациенты, получившие хотя бы одно 

активное или плацебо-лечение.

•PP (Per-Protocol) — пациенты, которые 

строго выполнили протокол 

исследования (не пропускали сеансы).



TMS для моторных симптомов болезни 
Паркинсона
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Катушка Мишень Частота(Hz) Продолжительность (сек) Интервал (s) Кол. Импульсов
Общая

продолжительность

Figure-of-8 Bilateral M1 10 2 сек с каждой стороны
13 сек на каждой 

стороне
2000

(1000 каждая сторона)
12.5 мин на каждой 

стороне

Brys M , MD Fox, Agarwal S , et al. Multifocal repetitive TMS for motor and mood symptoms of Parkinson 
disease: A randomized trial[J]. Neurology, 2016:1907-1915.

Испытуемые
• 50 пациентов с болезнью Паркинсона (БП) и депрессией
Оценка:
• На исходном уровне, через 1 неделю, и через 1, 3 и 6 месяцев после лечения
• Unified Parkinson’s Disease Rating Scale-III (UPDRS-III): моторные функции
• Hamilton Depression Rating Scale (1 месяц): оценка депрессии

Группа M1 показала улучшение по шкале 
UPDRS-III в отношении ригидности и 
брадикинезии



Результаты исследований

⚫ rTMS улучшила общую 

функцию глотания и 

активность повседневной 

жизнедеятельности, а 

также снизила аспирацию 

у пациентов, перенесших 

инсульт, при этом 

наблюдалась хорошая 

переносимость 

и незначительные 

побочные эффекты
⚫ Xie YL, Wang S, Jia JM, Xie YH, Chen X, 

Qing W, Wang YX. Transcranial Magnetic 

Stimulation for Improving Dysphagia After 

Stroke: A Meta-Analysis of Randomized 

Controlled Trials. Front Neurosci. 2022 

Apr 22;16:854219. doi: 

10.3389/fnins.2022.854219.



Результаты исследований
⚫ Результаты свидетельствуют 

о полезном эффекте rTMS с: 

⚫ доказательствами «умеренного 

качества» 

для дисфагии 

⚫ доказательствами среднего 

качества» для моторной 

функции

⚫ доказательствами «низкого 

качества»  для афазии и 

постинсультной депрессии»

⚫ Kim WJ, Rosselin C, Amatya B, Hafezi P, Khan 

F. Repetitive transcranial magnetic stimulation 

for management of post-stroke impairments: 

An overview of systematic reviews. J Rehabil 

Med. 2020 Feb 7;52(2):jrm00015. doi: 

10.2340/16501977-2637. PMID]: 31922207



БЕЗОПАСНОСТЬ ТМС
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Безопасность транскраниальной магнитной стимуляции: обзор 

международных рекомендаций и новые данные / Н. А. Супонева, 

И. С. Бакулин, А. Г. Пойдашева, М. А. Пирадов // Нервно-

мышечные болезни. – 2017. – Т. 7, № 2. – С. 21-36. – DOI 

10.17650/2222-8721-2017-7-2-21-36. – EDN WTCZCR.

Оценка безопасности трансмагнитной стимуляции мозга (ТМС) 

при заболеваниях нервной системы у детей (по литературным 

источникам) / А. К. Аширбаева, Л. А. Текебаева, Е. С. Камидолла 

[и др.] // Вестник Казахского национального медицинского 

университета. – 2021. – № 1. – С. 112-114. – EDN EUPPKT.



Инструкции по применению



Инструкции по применению



Клинический протокол

⚫ Медицинская 

реабилитация, 

медицинская абилитация 

пациентов в возрасте до 

18 лет с расстройствами 

аутистического спектра

⚫ утвержден постановлением 

Министерства 

здравоохранения Республики 

Беларусь от 03.06.2025 г. № 54



Аппаратура для ТМС

Нейро МС М-10 Ultimate
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Аппаратура для ТМС

EXOMIND

Показания

⮚депрессия

⮚расстройства

пищевого

поведения

24



ЧТО ДЕЛАТЬ 

С ДОКАЗАТЕЛЬНОСТЬЮ?

⚫ Проводить исследования по правилам GCP 

(ослепление, плацебо-контроль, многоцентровые 

исследования) 

⚫ Публиковать клинические примеры, статьи

⚫ Четко понимать задачи физиотерапии

⚫ Оценивать скорость наступления эффекта и 

стойкость результата физиотерапии

⚫ Обеспечивать высокое качество исследований

Шмонин А.А., 2025 г



ВЫВОДЫ

⮚На сегодняшний день в научных базах представлено 

достаточное количество исследований различного 

уровня доказательности, посвященных применению 

методов физиотерапии

⮚Данные наукометрического анализа дают 

возможность практическим врачам применять 

наиболее эффективные доказательные методы 

физиотерапии с целью их оптимального 

использования, экономически обоснованного 

применения аппаратуры



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


