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РЕЗЮМЕ
Представлен обзор результатов экспериментальных 

исследований влияния переменных магнитных полей на 
эндокринную систему за период с 1972 по 2010 гг. Проана-
лизирована функциональная активность надпочечников и 
щитовидной железы, как при общем, так и при локальном 
воздействии магнитных полей на область проекции эндо-
кринных желез. Отмечена возможность изменения активнос- 
ти гипофизарно-надпочечниковой системы под влиянием 
низкочастотных переменных магнитных полей.

Ключевые слова: магнитные поля, низкочастотные 
магнитные поля, импульсные магнитные поля, эндокринная 
система, надпочечники, щитовидная железа.

RESUME
The review of experimental researches of the influence of al-

ternating magnetic fields on the endocrine system performed in 
1972-2010 is presented. Functional activity of adrenal gland and 
thyroid under influence of general and localized over endocrine 
glands alternating magnetic field is analyzed.  The possibility of 
changes in the activity of the pituitary-adrenal system under the 
influence of low frequency alternating magnetic fields is shown.

Keywords: low frequency magnetic fields, pulse magnetic 
fields, endocrine system,  adrenal gland, thyroid.
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Введение
В настоящее время доказано, что наиболь-

шей чувствительностью к переменным маг-
нитным полям (ПеМП) обладают нервная, со-
судистая и эндокринная системы организма 
человека и животных [1–3]. Сдвиги, проис-
ходящие в этих системах в результате воз-
действия ПеМП, предопределяют последую-
щие изменения в организме, которые могут 
носить разнонаправленный характер. Возрос-
шее в последнее время внимание к медико-
биологическим аспектам действия ПеМП свя-
зано с предполагаемым повышением риска 
возникновения онкологической патологии у 
лиц, подвергающихся воздействию полей как 
в производственных, так и в бытовых усло-
виях [4]. В качестве одного из гипотетических 

механизмов возникновения опухолей рас-
сматривается нарушение секреции гормона 
эпифиза мелатонина, происходящее под воз-
действием ПеМП [5, 6]. В связи с этим нельзя 
не согласиться с констатацией факта, что наи-
большее число исследований а, следовательно,  
и публикаций, касающихся влияния ПеМП на 
эндокринную систему, из всех гормонов посвя-
щено именно мелатонину [7]. Однако, несмотря 
на большое число крупномасштабных эпиде-
миологических исследований, этот вопрос по-
прежнему нельзя считать до конца изученным 
и доказанным, поскольку на достоверность 
получаемых результатов в значительной сте-
пени влияют методологические погрешности 
и разные подходы к определению риска воз-
никновения онкологической патологии.
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Анализ и обобщение особенностей реак-
тивных изменений в обладающих чувстви-
тельностью к ПеМП функциональных систе-
мах позволят определить методологию при 
использовании данного физического факто-
ра в профилактике и лечении различных за-
болеваний, оптимизацию терапевтического 
воздействия, а также и в целях коррекции 
функционального состояния человека [8, 9].  
В физиотерапии, начиная с середины 1980-х гг.,  
получило развитие направление, заключаю-
щееся в воздействии высокочастотными  
электромагнитными полями на структуры го-
ловного мозга и эндокринные органы. Нако-
пленный в последующие годы опыт примене-
ния этого метода в клинических условиях по-
зволяет рассматривать такое воздействие на 
организм как корригирующее, сопровождаю-
щееся функциональной активацией надпочеч-
ников и щитовидной железы [10]. В последнее 
время это применение распространилось и на 
низкочастотные ПеМП, которые при воздейст-
вии на область надпочечников и щитовидной 
железы позволяют избирательно влиять на 
функциональное состояние человека с целью 
коррекции [11]. В связи с этим в настоящем 
обзоре основное внимание уделено влиянию 
ПеМП различных параметров, способов и вре-
мени воздействия на ответную реакцию со сто-
роны эндокринной системы – надпочечников и 
щитовидной железы.

В основе большинства современных пред-
ставлений о влиянии ПеМП на организм лежит 
сформулированная еще J. Bernhardt концеп-
ция действия поля как непосредственного раз-
дражителя для нервных и мышечных клеток 
[12]. Вполне закономерно, что на это раздраже-
ние организм отвечает адаптационной реак-
цией, складывающейся из стадий тренировки, 
активации или стресса [13]. Формирование 
той или иной реакции определяется набором 
биотропных параметров ПеМП и индивиду-
альной особенностью восприимчивости к нему 
организма. Среди различных видов магнитных 
полей (постоянных, переменных, импульсных) 
наибольшим числом таких параметров облада-
ет импульсное поле, которое характеризуется 
наибольшей биологической активностью. 

В эндокринной системе присутствуют 
гипоталамо-гипофизарно-адренокортикаль-
ная и гипоталамо-гипофизарно-тиреоидная 
компоненты, которые принимают непосред-
ственное участие в процессах адаптации при 
изменениях во внутренней или внешней среде, 

в том числе и в ответных реакциях организма 
на стресс [14].  В основе концепции стресса ле-
жат исследования Г. Селье, который показал, 
что при реализации общего адаптационного 
синдрома происходит активация гипоталамо-
гипофизарно-адренокортикальной составляю-
щей и при любых воздействиях на организм 
происходит, как правило, быстрое увеличе-
ние секреторной активности глюкокортико-
идов корой надпочечников, которое в опре-
деленных границах прямо пропорционально 
интенсивности воздействия. В то же время в  
стрессорной реакции организма активное уча-
стие принимает и щитовидная железа в ка-
честве периферического звена гипоталамо-
гипофизарно-тиреоидной компоненты.

В связи с этим целью настоящего обзора 
являлся аналитический обзор основных пуб-
ликаций, касающихся экспериментальных ис-
следований влияния ПеМП на функциональ-
ную активность надпочечников и щитовидной 
железы.

Материалы и методы
Анализировалась информация по базам 

данных «Электромагнитные поля и здоро-
вье человека» (Отделение ГПНТБ СО РАН), 
«Medline» (PubMed), полученная в резуль-
тате поиска по ключевым словам: «магнит-
ные поля», «низкочастотные магнитные поля», 
«импульсные магнитные поля», «эндокринная 
система», «надпочечники», «щитовидная же-
леза», «стресс». Помимо этого, была проана-
лизирована и принималась во внимание биб-
лиография соответствующих статей, с целью 
поиска дополнительных публикаций. Учиты-
вались издания на любом языке. 

Реакции надпочечников на воздействие 
ПеМП низкой частоты

Функциональная активность надпочечни-
ков исследовалась преимущественно при дей-
ствии ПеМП промышленной частоты – 50/60 
Гц, результаты которых отражены лишь в не-
скольких обзорах [15–19], тогда как более де-
тальные результаты изучения глюкокортико-
идной функции надпочечников при действии  
поля приведены в отдельных публикациях 
(табл.1).

Глюкокортикоидная функция надпочечни-
ков у крыс оценивалась при однократном 24-
хчасовом воздействии ПеМП частотой 50 Гц  
с напряженностью магнитного поля 200 Э  
(15,9 кА/м) [20]. Отмечено активирующее 
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влияние, заключающееся в повышении че-
рез час после начала воздействия уровня 
11-оксикортикостероидов (11-ОКС) в плазме 
крови подопытных животных на 50 % по срав-
нению с контрольными группами. Высокий 
уровень 11-ОКС в плазме крови крыс сохра-
нялся спустя 4 и 12 часов после окончания 
однократной экспозиции, однако через 1; 2 и 
7 суток содержание 11-ОКС возвращалось 
к норме. На основании полученных данных 
о стимулирующем действии на функцию 
гипофизарно-надпочечниковой системы одно-
кратного 24-х часового воздействия ПеМП ча-
стотой 50 Гц при 200 Э (15,9 кА/м) был сделан 
вывод о стрессорном характере действия поля 
указанных параметров на организм. 

В выполненных исследованиях (16 испы-
туемых) было установлено, что в результате 
ежедневного воздействия ПеМП частотой 50 
Гц при 300–650 Э (23,9–51,7 кА/м) по 5–30 мин. 
на протяжении 1-1,5 месяцев экскреция 17-
оксикортикостероидов (17-ОКС) повышалась 
при исходно пониженном уровне (11 человек) 
и, напротив, снижалась при ее повышенном 
начальном уровне (5 человек) [21]. Полученные 
данные позволили высказать предположение  
о возможности коррекции с помощью ПеМП 
соответствующих параметров уровня экскре-
ции 17-ОКС, которые могут происходить как в 
положительную, так и в отрицательную сто-
рону. Особенно при этом подчеркивается, что 
для достижения необходимого эффекта необ-
ходим учет применяемой дозы действующего 
ПеМП.

В других экспериментах, проводимых при 
24-часовой и 7-суточной экспозициях крыс 
в ПеМП частотой 50 Гц при напряженности 
поля 200 Э (15,9 кА/м), было обнаружено, что 
воздействие также привело к существенной 
активации глюкокортикоидной функции над-
почечников животных. Увеличение содержа-
ния 11-ОКС наблюдалось не только в плазме 
крови, но и в ткани надпочечников крыс и от-
мечалось как на 1-й, так и на 7-й день экспери-
мента [22]. Одновременно установлено, что под 
влиянием ПеМП общее содержание 11-ОКС 
возросло за счет увеличения свободных форм 
всех стероидов плазмы, что свидетельствовало 
о значительной активации секреторной функ-
ции надпочечников и развитии адаптивной 
реакции. 

Несколько иной характер наблюдался в ис-
следованиях при прерывистом воздействии 
ПеМП с теми же параметрами, когда состоя-

ние гипофизарно-надпочечниковой системы 
изменялось в зависимости от условий экспо-
зиции. Так, хроническое воздействие ПеМП 
частотой 50 Гц при напряженности 200 Э (15,9 
кА/м) по 6,5 часов в день приводило к повы-
шению уровня 11-ОКС в плазме крови живот-
ных на 3-и сутки после начала эксперимента, 
а на 4-е и 5-е наблюдалось снижение уровня 
функционирования всех звеньев гипофизар-
но-надпочечниковой системы [23].

Исследования особенности адаптивной ре-
акции гипофизарно-надпочечниковой системы 
на однократное и многократное воздействие 
ПеМП частотой 50 Гц проводились при на-
пряженности поля 200 Э (15,9 кА/м) [24]. Было 
установлено, что одномоментное как включе-
ние, так и выключение ПеМП не оказывало 
значимого влияния на содержание 11-ОКС в 
плазме крови крыс. Выброс 11-ОКС в кровь 
увеличивался только в процессе дальнейшей 
экспозиции – спустя 7–8 мин; после ее на-
чала. В последующие 15; 30 мин., 3; 7; 12; 24 
часа и 7 суток уровень стероидов стабильно 
оставался повышенным, преимущественно за 
счет свободных форм гормона. При этом обна-
ружено увеличение содержания адренокор-
тикотропного гормона (АКТГ) в гипофизе и 
повышение стероидогенеза в надпочечниках, 
что позволило предположить, что у животных 
при адаптации к непрерывному воздействию 
ПеМП с одинаковой напряженностью магнит-
ного поля устанавливается устойчивый уро-
вень более высокой активности гипофизарно-
надпочечниковой системы. Отсутствие изме-
нений в содержании 11-ОКС в плазме крови 
животных в ответ на включение и немедленное 
выключение ПеМП частотой 50 Гц при напря-
женности магнитного поля 200 Э (15,9 кА/м) 
обусловлено наличием латентного периода 
действия поля, которое необходимо для син-
теза гормонов [25]. Об этом свидетельствуют  
результаты экспериментов, когда через 15 
мин. после начала воздействия ПеМП этих же 
параметров уровень 11-ОКС в плазме крови 
животных возрастал почти в 2 раза, тогда как 
дальнейшее продолжение экспозиции не при-
вело к увеличению концентрации гормона, 
которая оставалась на одном уровне. 

Влияние ПеМП частотой 3–5 Гц при на-
пряженности 80 Э (6,37 кА/м) на содержание 
11-ОКС в сыворотке крови крыс выявило сни-
жение концентрации гормона через 5 мин. с 
начала экспозиции и увеличение через 15 и 
30 мин., которое продолжалось и при дальней-
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Таблица 1

Влияние ПеМП на функциональную активность надпочечников

Характеристики 
ПеМП

Время и условия 
воздействия

Объект и исследуемая 
функция Биологический эффект

Литера-
турный 
источник

50 Гц, 
200 Э (15,9 кА/м)

24 часовое общее 
однократное воздей-
ствие

крысы, уровень 11-
ОКС в плазме крови

повышение уровня 11-ОКС в 
плазме крови на 50% по сравнению 
с контролем

[20]

50 Гц, 
300–650 Э
(23,9–51,7 кА/м)

5–30 мин./день, 
1–1,5 мес., общее 
воздействие

люди, экскреция 17-
ОКС

изменение уровня экскреции 17-
ОКС в зависимости от исходного 
уровня

[21]

50 Гц, 
200 Э (15,9 кА/м)

24 часа и 7 суток, 
общее однократное 
воздействие

крысы, уровень 11-
ОКС в плазме крови и 
надпочечниках

повышение содержания 11-ОКС в 
плазме крови и надпочечниках

[22]

50 Гц, 
200 Э (15,9 кА/м)

6,5 часов/сутки 5 
дней, общее воздей-
ствие

крысы, уровень 11-
ОКС в плазме крови

повышение уровень 11-ОКС в 
плазме крови 3-и сутки и сниже-
ние на 4–5

[23]

50 Гц, 
200 Э (15,9 кА/м)

до 7 суток, общее 
воздействие

крысы, уровень 11-
ОКС в плазме крови

повышение уровня 11-ОКС в плаз-
ме крови через 7–8 мин. после на-
чала экспозиции и постоянство 15; 
30 мин, 3; 7; 12; 24 часа и 7 суток

[24]

50 Гц, 
200 Э (15,9 кА/м)

15 мин. и более, 
общее воздействие

крысы, уровень 11-
ОКС в плазме крови

повышение уровня 11-ОКС в плаз-
ме крови через 15 мин.

[25]

3-5 Гц, 
80 Э (6,37 кА/м)

30 мин.������������, ����������общее воз-
действие

крысы, уровень 
11-ОКС в сыворотке 
крови

снижение через 5 мин. и повыше-
ние при 15 и 30 мин.

[26]

50 Гц, 10 мкТл 24 часа, экспозиция 
в режиме «включе-
но» и «выключено» 
каждые 15 с, общее 
воздействие

добровольцы испы-
туемые, содержание 
кортизола в сыворотке 
крови

отсутствует [27]

60 Гц, 
5 Гс (500 мкТл)

1–175 дней, общее 
воздействие

мыши, кортикостерон 
в сыворотке крови

повышение уровня кроткостерона 
в сыворотке крови на 1; 49 и 175 
дни экспозиции по сравнению с 
контролем

[28]

50 Гц, 
2 Гс (200 мкТл)

1 и 2 недели, общее 
воздействие

крысы, кортикостерон 
в плазме крови

повышение уровня кроткостерона 
в плазме крови через 2 недели экс-
позиции по сравнению с контролем

[29]

5 Гц, 0,013 мкТл; 
50 Гц, 0,207 мкТл

2 и 4 часа/день, 
5 дней, общее воз-
действие

морские свинки, кор-
тизол в плазме крови 

снижение содержания кортизола в 
плазме крови после 2 и 4-х часовой 
экспозиции при 50 Гц (0,207 мкТл)

[30]

40 Гц, 2,9 мкТл 
(магнитотерапия);
200 Гц,  
25–80 мкТл 
(магнитостиму-
ляция)

12 мин/день, локаль-
ное воздействие на 
поясничную область 
15 раз

пациенты с болевым 
поясничным синдро-
мом

магнитотерапия снижает содер-
жание кортизола в середине дня, 
магнитостимуляция повышает 
уровень кортизола в более ранние 
часы

 [31]

1 Гц, 
400 Э (31,8 кА/м)

15 мин., воздействие 
на голову

крысы, цитоморфоло-
гия надпочечников

активация хромаффинной ткани 
и клубочкового слоя коры надпо-
чечников

[32]

50 Гц, 
200 Э (15,9 кА/м)

7 суток, общее воз-
действие

крысы, цитоморфоло-
гия надпочечников

увеличение коры надпочечников 
на 2-е сутки экспозиции и от-
сутствие отличий на 5-е сутки по 
сравнению с контролем

[33]

0,01–20 Гц (ре-
жим плавающей 
частоты),
0,01–3,4 Э (0,8–270 
А/м)

12; 36 и 64 часа, 
общее воздействие

крысы, цитоморфоло-
гия надпочечников

увеличение площади клеток пуч-
ковой зоны коры надпочечников 
через 12; 36 и 64 часа экспозиции

[34]
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шем увеличении времени воздействия [26]. В 
результате того, что в экспериментах исполь-
зовались крысы с разными типологическими 
уровнями, изменения были более выражены у 
животных среднего типа, у крыс слабого типа 
вообще не отмечались, а у сильного типа были 
статистически недостоверны.

В исследованиях, выполненных с привле-
чением мужчин-добровольцев (32 человека 
в возрасте 20–30 лет), изучалась циркадная 
ритмика содержания кортизола в крови на 
фоне воздействия ПеМП на протяжении 24 
часов частотой 50 Гц при 10 мкТл, причем 
экспозиция осуществлялась в режиме поле 
«включено» и «выключено» каждые 15 с [27]. 
Достоверных изменений в уровне сывороточ-
ного кортизола в группе подвергнутых воз-
действию ПеМП добровольцев (16 человек) по 
сравнению с ложно экспонированной группой 
(16 человек) обнаружено не было.

Изучение влияния ПеМП частотой 60 Гц 
при величине магнитной индукции 5 Гс (500 
мкТл) на глюкокортикоидную функцию надпо-
чечников крыс проводилось при хроническом 
воздействии на протяжении 175 дней в 7 неза-
висимых экспериментах [28]. Статистически 
достоверное повышение уровня кротикостеро-
на в сыворотке крови подопытных животных 
по сравнению с контрольной группой было об-
наружено на 1-й; 49-й и 175-й дни экспозиции. 
Отмечается нелинейный характер реакции 
надпочечников крыс в ответ на воздействие 
ПеМП частотой 60 Гц с магнитной индукцией 
5 Гс (500 мкТл).

В сходных экспериментах с хроническим 
воздействие ПеМП частотой 50 Гц с магнитной 
индукцией 2 Гс (200 мкТл) у крыс наблюдалось 
увеличение уровня кротикостерона в плазме 
крови через 2 недели после начала экспози-
ции крови по сравнению с контрольной груп-
пой животных [29]. Повышенное содержание 
кротикостерона в плазме крови сохранялось 
и спустя 4 недели после окончания воздейст-
вия.

Сравнивалась динамика содержания кор-
тизола в плазме крови у морских свинок при 
экспозиции по 2 и 4 часа в день на протяже-
нии 5 дней в ПеМП частотой 5 Гц (0,013 мкТл) 
и 50 Гц (0,207 мкТл) [30]. Статистически до-
стоверное снижение содержания кортизола 
было отмечено у морских свинок после 2-х- и 
4-хчасовой экспозиции в ПеМП частотой 50 Гц 
с величиной магнитной индукции 0,207 мкТл 
по сравнению с контрольной и группой подо-

пытных животных, подвергавшихся воздей-
ствию поля с частотой 5 Гц (0,013 мкТл).  

Влияние ПеМП в импульсных режимах, 
которые используются при магнитотерапии и 
магнитостимуляции, на содержание кортизола 
в сыворотке крови изучалось у больных с боле-
вым синдромом в поясничной области [31]. Ре-
жим магнитотерапии (частота 40 Гц, 2,9 мкТл) 
использовался в группе из 16 пациентов, магни-
тостимуляции (частота 200 Гц, 25–80 мкТл) –  
у 10 пациентов. Воздействие ПеМП в обоих 
случаях осуществлялось на поясничную об-
ласть на протяжении 12 мин. и повторялось 15 
раз. Установлено, что магнитотерапия изме-
няет циркадные ритмы секреции путем сни-
жения секреции кортизола в середине дня, в 
то время как магнитостимуляция повышает 
выработку гормона в более ранние часы.

Морфофункциональные изменения в коре 
надпочечников при действии ПеМП позволяют 
оценить состояние коры эндокринных желез 
(пучковой и сетчатой зон). Воздействие ПеМП 
частотой 1 Гц с магнитной индукцией 400 Э 
(31,8 кА/м) на голову крыс в течение 15 мин. 
приводило к активации хромаффинной ткани 
и клубочкового слоя коры надпочечников, уве-
личению размеров ядер клеток клубочкового, 
пучкового, сетчатого и мозгового слоев [32]. 
Спустя 1 месяц после окончания воздействия 
все морфологические показатели надпочеч-
ников подопытных животных возвращались к 
исходным значениям. Полученные результаты 
рассматриваются в качестве свидетельства 
центрального механизма изменений эндокрин-
ных функций при действии ПеМП указанной 
интенсивности и частоты. 

Изменения в состоянии надпочечников у 
крыс, наблюдавшиеся после 7 суток экспо-
зиции животных в ПеМП частотой 50 Гц при 
плотности магнитного потока 200 Э (15,9 кА/м) 
в течение 7 суток, состояли из двух этапов 
[33]. Первый этап, который приходился на 2-е 
сутки экспозиции, состоял в увеличении коры 
надпочечников за счет наиболее активных ее 
зон (пучковой и сетчатой), появлении во всех 
зонах коры очагов цитолиза, обеднении пуч-
ковой зоны липидами. Второй этап (5-е сутки 
экспозиции) характеризовался отсутствием 
достоверных отличий в функциональном со-
стоянии надпочечников у подопытных и кон-
трольных животных. 

Выполнялись исследования, посвященные 
изучению состояния адаптационного резерва 
у крыс в условиях воздействия ПеМП в диа-
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пазоне частот 0,01–20 Гц (режим плавающей 
частоты) при плотности магнитного потока 
0,01–3,4 Э (0,8–270 А/м) на протяжении 12; 
36 и 64 часов [34]. Выраженность морфоло-
гических изменений состояла в достоверном 
увеличении площади клеток пучковой зоны 
коры надпочечников, которая зависела как от 
индивидуальной чувствительности животных, 
так и от параметров ПеМП в используемом 
диапазоне частот и интенсивностей. 

Реакции щитовидной железы на воздействие 
ПеМП низкой частоты

Функциональная активность щитовидной 
железы крыс (табл. 2) при однократном 15-
минутном, 6,5-часовом и хроническом по 6,5 
часов в день на протяжении 5 суток воздейст-
виях ПеМП частотой 50 Гц при напряженности 
200 Э (15,9 кА/м) оценивалась по накоплению в 
ней 131I, который вводили в дозе 0,5 микрокю-
ри [35]. Измерение накопление радионуклида в 
щитовидной железе проводилось через 2, 4, 6, 

8, 10, 12, 24 и 48 ч после окончанию экспозиции. 
Установлено, что после 15-минутного и 6,5-
часового воздействия ПеМП снижалось нако-
пление 131I в щитовидной железе, тогда как в 
случае хронической экспозиции инкорпориро-
вание радионуклида резко повышалось, при-
чем особенно через 12 часов после окончания 
действия поля. В свете полученных результа-
тов экспериментов одноразовые воздействия 
рассматриваются как активирующие функ-
цию щитовидной железы, а хроническое –  
в качестве стресссорного. В других исследо-
ваниях, посвященных влиянию воздействия 
ПеМП частотой 50 Гц при величинах магнит-
ной индукции 14 мкТл на протяжении 24 часов 
накопление 5-йод-дезоксиуридин125I в щи-
товидной железе мышей, были получены ре-
зультаты, свидетельствующие об отсутствии 
достоверных изменений в опытной группе жи-
вотных по сравнению с контрольной [36].

Изучение циркадной динамики содержания 
гормонов щитовидной железы (свободный и 

Таблица 2

Влияние ПеМП на функциональную активность щитовидной железы 

Характеристики
ПеМП

Время и условия
воздействия

Объект и исследуемая 
функция

Биологический
эффект

Литера-
турный 
источник

50 Гц, 
200 Э (15,9 кА/м)

15 мин., 6,5 часов, 6,5 
часов/день, 5 суток

крысы, накопление 
131I в щитовидной 
железе

повышение накопления 131I 
в щитовидной железе

[35]

50 Гц, 14 мкТл 54 часа мыши, накопление  
5-йод-дезоксиуридин 
125I в щитовидной 
железе

отсутствует [36]

50 Гц, 10 мкТл 24 часа, экспозиция в 
режиме «включено» и 
«выключено» каждые 
15 с, общее воздей-
ствие

добровольцы испы-
туемые, содержание 
гормонов щитовидной 
железы в сыворотке 
крови

отсутствует [27]

200 Гц, 25–80 мкТл 
(магнитостимуляция), 
40 Гц, 2,9 мкТл 
(магнитотерапия)

магнитостимуляция 
(12 мин./день 15 раз), 
магнитотерапия (20 
мин./день 15 раз), 
локальное воздействие 
на поясничную область 

пациенты с болевым 
поясничным синдро-
мом,

магнитостимуляция снижает 
уровень  тиреотропина,  
а  магнитотерапия повышает 
содержание Т3 и Т4 в сыво-
ротке крови 

[37]

50 Гц, 
50–500 мкТл 

7 час/день, 5 дней в 
неделю, 3 месяца

крысы, цитоморфоло-
гия щитовидной же-
лезы, Т3 и Т4 плазмы 
крови

снижение активности щито-
видной железы (уменьшение 
объемной плотности фолли-
кулярного эпителия, сниже-
ние содержания Т3 и Т4 в 
плазме крови)

[38]

5–10 Гц, 10 мТл 1 час/день, 7 дней в 
неделю, 
4 месяца

крысы, цитоморфо-
логия щитовидной 
железы

повышение функциональной 
активности клеточных ядер 
тиреоцитов

[39]

40 Гц, 10 мТл 1 час/день, 7 дней в 
неделю, 
4 месяца

крысы, цитоморфо-
логия щитовидной 
железы

стимуляция метаболизма 
тиреоцитов

[40]
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связанный трийодтиронин (Т3) и тироксин (Т4), 
тиреотропин) у добровольцах-испытуемых (32 
мужчины возрастом 20–30 лет) проводилось 
в условиях 24-хчасового однократного воз-
действия ПеМП частотой 50 Гц при 10 мкТл, 
причем был использован режим «включение» 
и «выключение» поля, происходившее каждые 
15 с [27]. Результаты исследований показали 
отсутствие статистически достоверных из-
менений между группами подвергнутых воз-
действию ПеМП (16 человек) и контрольной 
группой (16 человек).

Результаты влияния на пациентов с бо-
левым синдромом в поясничной области им-
пульсного ПеМП с параметрами, которые ис-
пользуются при магнитостимуляции (частота 
200 Гц, 25–80 мкТл) и магнитотерапии (частота 
40 Гц, 2,9 мкТл) оценивались по уровню секре-
ции гормонов щитовидной железы [37]. Воз-
действие проводилось локально на пояснич-
ную область. В сыворотке крови у пациентов 
после магнитостимуляции (10 человек, по 12 
мин. 15 сеансов) определяли тиреотропин, а 
прошедших магнитотерапию (16 человек, по 
20 мин. 15 сеансов) – свободные Т3 и Т4. Пока-
зано, что магнитостимуляция снижает уровень 
тиреотропина, а магнитотерапия – повышает 
содержание Т3 и Т4 в сыворотке крови паци-
ентов.

Морфофункциональные изменения в щито-
видной железе при воздействии ПеМП иссле-
довались в комплексе с динамикой тиреоидных 
гормонов. Экспозиция крыс в ПеМП частотой 
50 Гц с индукцией от 50 до 500 мкТл  по 7 часов 
в день, 5 дней в неделю на протяжении 3 меся-
цев приводила к достоверному снижению ин-
декса активности щитовидной железы выра-
жающееся в уменьшение объемной плотности 
фолликулярного эпителия на фоне повышения 
плотности коллоида и снижении уровня Т3 и 
Т4 в плазме крови животных [38].

Морфология эпителия тиреоцитов у крыс 
исследовалась после 4-хмесячной экспозиции 
по 1 часу в день на протяжении 7 дней ПеМП 
частотой 5–10 Гц, с индукцией 10 мТл [39]. Ре-
зультаты проведенных экспериментов показа-
ли, что у подопытных животных, по сравнению 
с контрольными, после воздействия увеличи-
валась функциональная активность клеточ-
ных ядер тиреоцитов, связанная с повышени-
ем синтеза ДНК. В сходных по направленности 
других экспериментах при экспозиции крыс 
по 1 часу в день на протяжении 7 дней ПеМП 
частотой 40 Гц, с индукцией 10 мТл были так-

же получены сведения, позволяющие утверж-
дать, что экспозиция вызывает изменения в 
эпителии тиреоцитов, свидетельствующие о 
стимуляции метаболизма в результате воз-
действия поля с указанными параметрами. 

Заключение
Анализ результатов экспериментальных 

исследований позволяет рассматривать реак-
цию эндокринной системы на действие ПеМП 
с позиций представлений о резистентности ор-
ганизма как функции адаптационной реакции 
(тренировка, спокойная и повышенная адапта-
ция и стресс) [13]. При этом те или иные сдвиги 
в эндокринной системе можно вызвать при 
кратковременном воздействии ПеМП низких 
интенсивностей, варьируя, например, только 
частоту поля. Отсюда следует, что воздей-
ствие ПеМП в зависимости от параметров и 
времени экспозиции может вызывать реакцию 
активации, сопровождающуюся усилением 
функциональной активности надпочечников и 
щитовидной железы. 

В то же время, ПеМП с большей интенсив-
ностью и длительностью воздействия действу-
ет в качестве стрессорного фактора и может 
вызвать такие изменения в функциональной 
активности эндокринной системы, которые 
влекут за собой сдвиги в метаболизме, сниже-
ние уровня энергетических процессов и т.п.

Вместе с этим, в зависимости от исполь-
зуемых параметров ПеМП представляется 
возможным изменять уровень активности 
гипофизарно-надпочечниковой системы, пос-
кольку она характеризуется высокой чув-
ствительностью к действию этого физического 
фактора.
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