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РЕЗЮМЕ
Исследована возможность получения количественных показателей, объективно характеризующих лечебную дозу при 

терапии с использованием импульсного магнитного поля. Показаны возможности численных методов теоретической дози-
метрии (программа «SEMCAD») в оценке терапевтического применения импульсных магнитных полей.
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RESUME
The possibility of obtaining quantitative evaluation describing the therapeutic dose for the treatment using a pulsed magnetic field 

is researched. The possibilities of numerical methods of theoretical dosimetry (software “SEMCAD”) in the therapeutic application of 
pulsed magnetic fields are shown.

Keywords: “SEMCAD“, pulsed magnetic fields, exogenous bioresonance therapy, curative dose, numerical methods, bioreso-
nance therapy.

Лечебное применение физических факто-
ров ориентировано на получение одного или 
нескольких вполне определенных терапев-
тических эффектов и не должно допускать 
формирование у пациента побочных, нетера-
певтических эффектов как в процессе лече-
ния, так и в его дальнейшей жизни. Низкочас-
тотные импульсные магнитные поля являются 
одним из таких факторов, поскольку наряду  
с высокой терапевтической эффективностью 
они характеризуются отсутствием побочных 
эффектов и возможности неблагоприятных 
воздействий на организм пациента [1]. Все это 
предопределило использование магнитных 
полей в импульсном режиме в методе экзо-
генной биорезонансной терапии фиксирован-
ными частотами. В последнее время область 
применения переменных магнитных полей су-
щественно расширилась, частотный диапазон 
сместился в более низкочастотную область, 
стали применяться частоты с большей тера-
певтической эффективностью [2].

Характер происходящих в организме па-
циента реакций зависит от параметров дейст-
вующего сигнала (формы импульсов, их дли-
тельности и частоты следования), а так же от 
величины индукции поля, времени и направ-
ленности воздействия (области и пространс-

твенного расположения) магнитных полей 
[3]. Совокупность этих параметров формиру-
ет терапевтическое воздействие (лечебную 
дозу). Корректный подбор дозы затруднен в 
связи с ограниченной информацией о коли-
чественных соотношениях при поглощении  
и распределении импульсных магнитных полей  
в теле человека. Следует отметить, что, не-
смотря на достаточно подробно изученное 
терапевтическое действие магнитных полей,  
в том числе и импульсных, вопросы дозимет-
рии, применительно к их лечебному исполь-
зованию, остаются пока нерешенными [4].  
В подавляющем большинстве дозиметрия маг-
нитных полей преимущественно ориентирова-
на на вопросы безопасности и лежит в основе 
всех нормативных документов.

Терапевтические воздействия импульсного 
магнитного поля при экзогенной биорезонан-
сной терапии не являются высокоинтенсив-
ными и не характеризуются избыточностью 
переносимой ими энергии, величина которой 
является оптимальной для инициирования 
в организме реакций, лежащих в основе те-
рапевтического эффекта. Среди всех видов 
применяемых в терапии физических фак-
торов именно магнитные поля не позволяют 
осуществлять выбор дозы, ориентируясь на 
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субъективные ощущения пациента, например, 
тепла, как это применяется при ультравысоко-
частотной терапии [5]. Следует подчеркнуть, 
что причина этого не только низкая интенсив-
ность, но и отсутствие в организме человека 
специфических магниторецепторов, которые 
могли бы вызывать у пациента субъектив-
ные ощущения, позволяя тем самым создавать 
представление о величине дозы действующего 
магнитного поля. Ориентация же на субъек-
тивную оценку терапевтической эффектив-
ности самим пациентом не может служить  
объективным критерием для выбора оптималь-
ных параметров и продолжительности лечеб-
ного воздействия импульсного магнитного поля 
при экзогенной биорезонансной терапии. 

При проведении низкочастотной импульс-
ной магнитотерапии целесообразно оценивать 
эффективность и направленность проводимого 
воздействия, а также продолжительность те-
рапии.

Методы электропунктурной диагностики 
позволяют индивидуально оценить влияние 
внешних терапевтических воздействий, в том 
числе переменного магнитного поля, на орга-
низм на основе контроля реакций адаптации 
вегетативной нервной системы (ВНС) пациен-
та. Оценка адаптационной реакции ВНС осу-
ществляется путем измерения электрокожной 
проводимости и регистрации абсолютных по-
казателей электрокожной проводимости био-
логически активных точек (метод Р. Фолля) 
или путем анализа динамического состояния 
электрокожной проводимости воспроизводи-
мой биологически активной точки при фун-
кциональной нагрузке (метод вегетативного 
резонансного теста (ВРТ)) [6, 7].

При электропунктурном тестировании по 
методу Р. Фолля проводятся измерения на точ-
ках, взаимосвязанных с органами и системами, 
требующими коррекции своего состояния. При 
этом подбираются параметры низкочастот-
ного импульсного магнитотерапевтического 
воздействия для достижения адаптационной 
реакции выраженной в нормализации значе-
ний на БАТ.

При электропунктурном тестировании ме-
тодом ВРТ подбор параметров низкочастот-
ного импульсного магнитотерапевтического 
воздействия осуществляется по достижению 
реакции компенсации функциональной на-
грузки тест-указателями ВРТ, такими как, 
определение эффективных и переносимых те-
рапевтических воздействий и сопутствующей 

положительной динамикой интегративных по-
казателей.

Для дальнейших исследований, обоснова-
ния эффективности и поиска новых магнито-
терапевтических воздействий представляют 
практический интерес исследования распро-
странения магнитного поля в тканях организма 
человека и величины вызываемых ими вихре-
вых токов и электрических полей.

Поскольку все ткани организма человека за 
редким исключением слабые пара- или диа-
магнетики, низкочастотное переменное маг-
нитное поле в диапазоне частот от единиц Гц  
до сотен кГц свободно проникает в тело и на-
водит внутри него переменное электрическое 
поле, что приводит к возникновению электри-
ческих токов. В соответствии с уравнениями 
Максвелла плотность индуцированного вих-
ревого тока в тканях J (А/м2), образованная 
внешним синусоидальным магнитным полем  
с частотой f (Гц) и индукцией B (Тл), равна 
[8]:

где r – радиус индукционной петли, м; σ – электри-
ческая проводимость ткани, см/м.

Для импульсного магнитного поля справед-
ливо следующее выражение:

где           – скорость изменения плотности магнит-
ного потока.

Таким образом, в самом общем случае плот-
ность индуцированного тока пропорциональна 
радиусу индукционной петли, проводимос-
ти ткани и скорости изменения плотности 
магнитного потока. Соответственно, в тканях  
с большей электрической проводимостью воз-
никают и более интенсивные токи.

Предположение о том, что индуцирован-
ная в тканях тела человека плотность тока 
J является той количественной величиной, 
которая определяет биологические эффекты 
переменных магнитных полей, было высказано  
J. Bernhardt [9]. В частности было теоретически 
установлено, что магнитные поля, которые 
могут наводить в нервной и мышечной тка-
нях токи плотностью более 1 мА/м2 способны 
оказывать неблагоприятные или опасные для 
здоровья человека эффекты. В то же время эта 
величина не может считаться пороговой для 
реализации пусковых (триггерных) реакций 
хотя бы из-за того, что ткани организма обла-
дают различной электрической проводимос-
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тью, а, следовательно, и разными величинами 
индуцированных в них токов [10]. Последнее 
особенно важно, поскольку экзогенная биоре-
зонансная терапия фиксированными часто-
тами характерна тем, что на уровне организ-
ма реализуется системный лечебный эффект.  
Величина наведенных в тканях токов является 
важным фактором для биологического дейст-
вия переменных магнитных полей, которые 
на макроскопическом (организменном) уровне 
могут иметь большую величину, чем на мик-
роскопическом (клеточном) уровне. В связи  
с этим, не следует оставлять без внимания 
вполне обоснованное предложение K. Foster 
разделить дозиметрию электромагнитных по-
лей на макро- и микроскопическую, которые 
лежат в основе формируемой биологической 
ответной реакции [11] (рис.1). 

Инженерным расчетам магнитных полей  
в диапазоне низких частот, создаваемых 
элементарными излучателями, такими как 
индукционные катушка (индуктор) или рам-
ка, уделено достаточно много внимания [1]. 
Однако при воздействии магнитных полей в 
случае экзогенной биорезонансной терапии 
сложность расчета заключается в том, что им-
пульсное магнитное поле распространяется 
как минимум в двух средах – воздух и ткани 
тела человека. Количественные характеристи-
ки для величины действующей интенсивности 
импульсного магнитного поля можно получить 
только с помощью теоретической дозиметрии. 
Существует большое число разнообразных 
численных методов дозиметрии электромаг-
нитных полей применительно к биологическим 
объектам, в том числе и к человеку, но ни один 
из них не может рассматриваться как универ-
сальный и пригодный для использования во 
всех ситуациях. В последнее время большое 
внимание уделяется созданию гибридных ме-
тодов, позволяющих решать более широкие и 
разнообразные задачи, связанные с биологи-
ческой дозиметрией.

Интенсивное развитие использования 
численного решения уравнений Максвелла 
для моделирования электромагнитных полей  
в сложных объектах, в том числе и биологи-
ческих, началось после публикации в 1966 г. 
работы F.S. Yee [12]. В этой статье был впервые 
предложен базовый алгоритм метода, который 
в дальнейшем получил название метод конеч-
ных разностей во временной области (англ. 
аббревиатура – Finite Difference Time Domain, 
FDTD). Метод FDTD является численным ме-

тодом для решения уравнений Максвелла  
в частных производных [13]. Поскольку метод 
FDTD работает во временной области, он при-
меним и для решения задач электродинамики 
в широком диапазоне частот. Область приме-
нения метода FDTD в последние годы особенно 
расширилась в результате его применения к са-
мым разнообразным проблемам, в том числе и к 
дозиметрии электрических и магнитных полей.

В методе FDTD используются модели, 
разбитые на элементарные ячейки (voxel) 
определенной формы, чаще всего кубичес-
кой, которые в принципе пригодны для фор-
мирования любого объекта (рис. 2). При этом 
предполагается, что электрические свойства 
(проводимость и емкость) и величина Е- или 
Н-поля в каждой ячейке постоянны. Для рас-
четов электрические свойства каждой ячейки 
выбираются в соответствии с электрической 
проводимостью и диэлектрической проница-
емостью моделируемых тканей (например, 
кровь, кожа, кости, мышечная и жировая тка-
ни) на конкретной частоте. Размеры каждой 
ячейки зависят от решаемых задач, и чем они 
меньше, тем больше пространственная раз-
решающая способность, т.е. точность метода, 
с одновременным ростом продолжительности 
выполнения расчетов.

В наших исследованиях была использована 
программа «SEMCAD», в основе которой ле-
жит метод FDTD, позволяющая моделировать 
структуру и характер поглощения энергии 
импульсного магнитного поля в тканях тела 
человека в диапазоне частот, применяемых 
в экзогенной биорезонансной терапии – от 10 
до 1000 Гц. Программа «SEMCAD» разрабо-
тана фирмой «Schmid & Partner Engineer-
ing AG, SPEAG», (Швейцария) [12] совместно  
с Фондом по исследованию информационных 
технологий в обществе (IT’IS Foundation for 
Research on Information Technology in Society, 
Швейцария) [15]. 

Использование программы «SEMCAD» поз-
воляет теоретически определить величину 
индуцированных в биологических тканях то-
ков при воздействии импульсного магнитного 
поля на определенную область или зону тела 
пациента. В наших исследованиях применя-
лась модель с размерами ячеек 4 х 4 х 4 мм, 
что позволило при оптимальной для решае-
мых задач точности представить анатомию 
моделируемой области и проводить расчеты 
за приемлемое время и полноценно использо-
вать вычислительные ресурсы. Применяемый 
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Рис. 1. Схематическое представление трехэлементной структуры биологических механизмов взаимодейст-
вия переменных Н-полей: макродозиметрия, микродозиметрия и формирование ответной реакции. По [11] 
с изменениями.

Рис. 2. Характер распределения Е- и Н-полей в ячейках, используемых в методе FDTD.

Рис. 3. Модель тела человека, представленная с тремя сечениями. По [14].
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вариант модели дает возможность получить 
объективную и полную анатомическую кар-
тину сечения в любой области тела человека 
(рис. 3).

В процессе моделирования использовалось 
устройство для магнитной терапии «петля»  
с локализацией в области шеи и верхней части 
грудной клетки, которая является одной из 
часто применяемых в экзогенной биорезонанс-
ной терапии. В расчетах применялось импуль-
сное магнитное поле частотой 465 Гц. 

Полученные результаты позволили полу-
чить качественную характеристику воздейст-
вия в виде структуры распределения токов,  
создаваемых импульсным магнитным полем  
в сечении тела человека. Количественная 
оценка была получена в виде величин индуци-
рованных в различных тканях токов. Согласно 
полученным данным, теоретические значе-
ния для индуцированных токов находились 
в пределах от 0,04 до 0,5 мА/м2. Полученные 
величины не превышают предельно допусти-
мых для этого диапазона частот и структуры 
сигнала значений, согласно рекомендациям 
Международной комиссии по защите от неио-
низирующих излучений (ICNIRP) [16]. 

Выводы
Показаны возможности программы «SEM-

CAD» для использования численных методов 
теоретической дозиметрии в терапевтическом 
применении импульсных магнитных полей,  
в том числе и для экзогенной биорезонансной 
терапии.

Установлено, что максимальные величины 
индуцированных токов не превышают зна-
чений предельно допустимых для этого диа-
пазона частот и структуры сигнала величин, 
согласно имеющимся международным реко-
мендациям Международной комиссии по за-
щите от неионизирующих излучений.

Авторы выражают благодарность проф. 
N. Kuster (IT’IS Foundation, Zurich) за предос-
тавление программы “SEMCAD” для выпол-
нения исследований.
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