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Вступ. 
Телереабілітація перейшла від експерименталь-

ної допоміжної до основної терапевтичної стратегії 
після пандемії COVID-19 та в умовах триваючих криз 
у сфері охорони здоров’я, пов’язаних із війною [1, 2, 
3]. Хоча окремі методи, такі як трансшкірна електрич-
на нервова стимуляція (TENS), імпульсні електромаг-
нітні поля (PEMF) або низькоінтенсивне імпульсне 

ультразвукове дослідження (LIPUS), підтверджені на-
дійними фізіологічними доказами, клінічне впрова-
дження залишається фрагментованим [4, 5]. Сучасна 
практика переважає одномодальними протоколами, 
часто оптимізованими для вузьких індикаторів, що 
ускладнює відтворюваність і масштабне впровад-
ження [6, 7].

Крім того, сплеск споживчих носимих пристроїв і 
персоналізації на основі ШІ створив безпрецедентну 
можливість об’єднати біофізичні втручання у структу-
ровані, дистанційно контрольовані протоколи [8, 9]. 

Однак немає консенсусу щодо того, як поєднува-
ти електротерапію, електромагнітну стимуляцію, уль-
тразвук і біозворотний зв’язок у контексті, засновано-
му на доказах. Цей розрив обмежує масштабованість 
і готовність регуляторів [10, 11].

Телереабілітація з підтримкою гаджетів швидко розвивалася за останнє десятиліття, проте 
різноманітні протоколи та фокус на одномодальності заважають відтворюваності та клінічній 
масштабованості. Метою даної роботи є оцінка ефективності мультимодальної біофізичної 
телереабілітації у пацієнтів із посттравматичним синдромом. Це дослідження консолідує біофізичні 
основи, синтезує клінічні докази (2019–2025) та розробляє стандартизований мультимодальний 
протокол, що інтегрує електротерапію, імпульсні електромагнітні поля, низькоінтенсивне імпульсне 
ультразвукове дослідження та VR/біозворотний зв'язок. Дослідження за цілями: огляд літератури → 
виявлення прогалин → цілей та завдань дослідження → пілотних протоколів біорезонансної терапії 
→ кількісних результатів (таблиці) → розробці стандартних операційних процедур → персоналізації 
цифрових близнюків → клінічному та регуляторному обговоренні. Систематичний огляд PubMed / Scopus 
(2019–2025) був доповнений пілотними випробуваннями (n=60) із використанням пристроїв біорезонансної 
терапії, синхронізованих із носимою телеметрією. Ключові результати: шкала візуального аналога (VAS), 
тест на шестихвилинну ходьбу (6MWT), вимушений видиховий об'єм за одну секунду (FEV₁), шкала оцінки 
депресії Гамільтона (HAM-D), шкала посттравматичного стресового розладу, яку проводить клініцист, 
для діагностичного та статистичного посібника з психічних розладів (п'яте видання, CAPS-5). Клінічні 
випадки охоплювали серцево-пульмональні, опорно-рухові та нейропсихіатричні розлади. Протоколи 
показали стабільні та клінічно значущі покращення: зменшення болю 32–38%, рухливість +18–22%, функція 
легень +12–16%, психологічне зниження симптомів на 25–40%. Відповідність >85%, побічні події <5%. 
Дослідження встановили поетапні протоколи нейрогенного запалення (анальгетичні, регенеративні, 
адаптивні) та формальні стандартні операційні процедури (СОП), включно з калібруванням, безпекою та 
телемоніторингом смарт-годинників. Вперше запропоновано біофізично обґрунтовану мультимодальну 
модель телереабілітації, засновану на гаджетах біорезонансної терапії з апаратно розділеними функціями 
терапевтичної дії та діагностики, що об’єднує раніше різні підходи. Інтеграція цифрових двійників 
дозволила адаптивне дозування та персоналізовані траєкторії, а стандартизація SOP забезпечила 
відтворюваність і готовність регуляторів. Це дослідження усуває ключові методологічні прогалини, 
пов'язуючи медичну біофізику з цифровим здоров'ям. Він пропонує план багатоцентрових рандомізованих 
контрольованих досліджень (РКД), що дозволяє масштабовану, безпечну та ефективну мультимодальну 
телереабілітацію в різних клінічних контекстах.  

Ключові слова: телереабілітація, мультимодальна терапія, біофізика, електротерапія, трансшкірна 
електрична нервова стимуляція, електрична м’язова стимуляція, імпульсні електромагнітні поля, 
імпульсний ультразвук низької інтенсивності.
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Отже, це дослідження в рамках державної тема-
тики та НДР НТУ «ХПІ» 0126U003361 «Аналіз розши-
рених клінічних досліджень лікування ПТСР та хво-
роб травматології/хірургії в інноваційних комплексах 
терапії-смартдіагностики МАГНУЗ–МУФЛОН» прагне 
встановити біофізичні основи для стандартизова-
ної мультимодальної телереабілітації. Інтегруючи 
класичну медичну біофізику з новими цифровими 
інструментами здоров’я, ми прагнемо розробити фа-
зові протоколи нейрогенного запалення, перевірити 
їхню доцільність у пілотній когорті та надати відтво-
рювану основу стандартної операційної процедури 
(SOP) для багатоцентрових досліджень.

За останні п’ять років телереабілітація перетво-
рилася на одну з найінтенсивніших галузей медичної 
біофізики та цифрового здоров’я, а саме у галузях ре-
абілітації опорно-рухового апарату, великі рандомі-
зовані контрольовані дослідження (РКД) підтверджу-
ють, що мультимодальні вправи з допомогою ШІ 
зменшують хронічний неспецифічний біль у попере-
ку більш ніж на 30% [1], однак гетерогенність пара-
метрів пристрою та показників результатів усклад-
нює метааналітичний синтез; легенева реабілітація, 
програми після COVID-19 постійно повідомляють про 
покращення FEV1 та зменшення повторної госпіталі-
зації [3, 12], але дотримання пацієнтів залишається 
непослідовним, а цифрова нерівність обмежує до-
ступ [10]; ортопедична допомога, телемедичні втру-
чання при дисфункції роторної манжети демонстру-
ють значні покращення [4], але протоколи суттєво 
відрізняються частотою та інтенсивністю стимуляції 
[5]; психічне здоров’я, дистанційна поведінкова акти-
вація та експозиційна терапія показала ефективність 
у популяціях посттравматичного стресового розладу 
(ПТСР) [9], проте інтеграція з фізіологічним моніто-
рингом досі рідкісна; новітні технології, віртуальна 
реальність із біофідбеком [13, 14], носимим ульт-
развуком [11] та моделюванням цифрових двійників 
[15–22] обіцяють індивідуалізовану реабілітацію, але 
більшість досліджень залишаються невеликими і не 
мають довготривалого спостереження.

Критично важливо, що майже всі наявні докази 
досліджують методи окремо. Огляди PEMF [15–17], 
LIPUS [18, 19] та TENS [20] підтверджують біологічну 
правдоподібність і клінічні переваги, але мало які 
спроби інтегрують їх у мультимодальні протоколи. 
Крім того, відсутні регуляторні рекомендації: ВООЗ 
підкреслює нагальну потребу стандартизації при-
строїв і протоколів телереабілітації [8].

Останні досягнення в біорезонансі та мультифі-
зичній терапії дедалі більше розглядають людський 
організм як відкриту електромагнітно-енергетичну 
систему, де ендогенні та екзогенні поля різних ча-
стотних діапазонів взаємодіють. У цьому контексті 
виникає концепція нейровегетативної саморегуля-
ції, що підтримується хвильовою когерентністю між 
мозком, периферичною нервовою системою та ре-
зонансними органами. У цьому дослідженні така ко-
ординація інтерпретується через модель тороїдаль-
но-соленоїдального багатоканального генератора 
мозку, у якому нейронні біоелектричні процеси ство-
рюють стоячі хвилі, здатні резонансно взаємодіяти з 
зовнішніми мультифізичними стимулами. Клінічні та 
експериментальні дані підтверджують, що імпульсні 
електромагнітні поля (PEMF) можуть модулювати 

автономний баланс через вплив на варіабельність 
серцебиття (HRV) [23], інтегративний маркер вагус-
но-симпатичної регуляції. Grote і Ploch [24] проде-
монстрували короткочасне підвищення рівня HRV 
після впливу PEMF, що свідчить про покращення па-
расимпатичного тонусу та стійкості до стресу. Анало-
гічно, Stein et al. [25] повідомили про частотно-залеж-
ну модуляцію HRV під час трансшкірної електричної 
нервової стимуляції (TENS) – низькочастотні режими 
(4–10 Гц) підсилюють парасимпатичну активність, 
тоді як високочастотні режими (80–100 Гц) виклика-
ють симпатичну активацію. Ці результати узгоджу-
ються з принципами біорезонансної модуляції, ре-
алізованими в пристрої біорезонансної терапії (BRT).

Окрім електромагнітної стимуляції, фокусоване 
ультразвукове дослідження забезпечує додатковий 
нейромодуляційний потенціал. Дарроу [26] описав 
механічну активацію нейронних ядер і підкоркових 
структур під час ультразвуку низької інтенсивності, 
що сприяє нормалізації центральних автономних 
мереж. Така механічна нейромодуляція доповнює 
електромагнітні механізми, забезпечуючи синергіч-
ний ефект в межах мультифізичних терапевтичних 
систем. У контексті нейроелектричної когерентності 
дослідження ентрейнменту мозкових хвиль є не 
менш ключовими. Herrmann et al. [27] продемон-
стрували, що транскраніальна стимуляція змінного 
струму (tACS) може синхронізувати кортикальні осци-
ляції в альфа-, тета та гамма-діапазонах, тим самим 
модулюючи увагу та когніцію. Ця здатність зовнішніх 
електромагнітних полів відтворювати та посилювати 
внутрішні нейронні ритми підтримує нашу гіпотезу 
про тороїдально-соленоїдальне хвильове поле як 
фундаментальну структуру центральної нервової си-
стеми. Чен та ін. [28] надали всебічний огляд неінва-
зивних методів автономної нейромодуляції – вклю-
чаючи електромагнітну, електричну та ультразвукову 
стимуляцію – підкресливши їхній доведений вплив 
на серцево-судинні, ендокринні та центральні не-
рвові функції. У сукупності ці дані підтверджують, що 
комбіновані багаточастотні поля можуть оптимізува-
ти зв’язок мозку і тіла через механізми хвильового 
захоплення та автономної адаптації.

Відповідно, докази, узагальнені в дослідженнях 
[24–28], підтверджують нашу гіпотезу, що людський 
мозок функціонує як біоелектричний тороїдальний 
резонатор, підтримуючи багаточастотну когерент-
ність між центральною та периферійною системами. 
Зовнішні електромагнітні, електричні та ультразву-
кові стимули – особливо якщо їх застосовувати через 
мультифізичний пристрій і BRT – можуть таким чином 
сприяти нейровегетативній гармонізації та віднов-
ленню психофізіологічної рівноваги в посттравматич-
них станах.

Наразі не існує валідованої структури, яка б об’єд-
нувала електротерапію, PEMF, LIPUS та носимий 
біозворотний зв’язок у структурований, відтворюва-
ний протокол. Подолання цієї прогалини є необхід-
ним для переходу від досліджень доказів концепції 
до масштабованої, відповідної регуляторним вимо-
гам клінічної практики.

Мета дослідження.
Оцінка ефективності мультимодальної біофізич-

ної телереабілітації у пацієнтів із посттравматичним 
синдромом. 
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Об’єкт і методи дослідження.
У дослідження було включено 60 пацієнтів із хро-

нічними больовим синдромом з них 30 – із патологі-
єю опорно-рухового апарату, 20 – із розладами карді-
о-пульмональної системи (артеріальна гіпертензія 1 
Стадії та хронічні обструктивні захворювання легень 
GOLD I) та 10 пацієнтів зі посттравматичними стресо-
вими розладами, обумовленими бойовими діями, 
яким проводили лікування в університетський кліні-
ці Навчально-наукового медичного інституту Націо-
нального технічного університету «Харківський полі-
технічний інститут». Період проведення дослідження 
охоплює 2024–2025 роки, а консолідовано результа-
ти на початку 2026 року.

Дослідження відповідало міжнародним вимо-
гам CONSORT, мало проспективний рандомізований 
дизайн і передбачало порівняння результатів вико-
ристання пристроїв MAGNUZ–MUFLON–5 (Україна, 
унікальні компактні гаджети для біорезонансної 
терапії власної розробки Національного технічного 
університету «ХПІ», сертифіковані експериментальні 
прототипи по ТУУ, 2023–2024, а саме гаджети для біо-
резонансної терапії (MAGNUZ–MUFLON–5): багатока-
нальні PEMF, TENS, LIPUS, EMS, ультразвук + електро-
терапія з DDC телемоніторингом; смарт небулайзери, 
носимі пристрої LIPUS, біосенсори для смарт-годин-
ників, залежно від ступеню вираженості больового 
синдрому та особливостей режимів інтенсивності 
біорезонансної терапії. Мультимодальна телереа-
білітація, керована стандартизованими протоколами 
та підтримувана носимим моніторингом, забезпечує 
вищі синергічні переваги порівняно з монотерапією, 
водночас забезпечуючи безпеку та відтворюваність. 
У даному дослідженні наведено інтегрований, фазо-
ваний і підтримуваний SOP протокол, який об’єднує 
електротерапію, PEMF, LIPUS та зворотний зв’язок на 
основі носимих пристроїв.

Етичні норми були дотримані відповідно до Гель-
сінської декларації. Протокол дослідження був за-
тверджений Етичним комітетом Навчально-науко-
вого медичного інституту НТУ «ХПІ» (протокол № 2 
від 13 жовтня 2023 р.). Всі пацієнти надали письмову 
інформовану згоду на використання результатів ліку-
вання в наукових цілях.

Критеріями включення до дослідженнями були: 
хронічний больовий синдром >3 місяці, стабільний 
кардіопульмональний стан, вік 25–70 років, згода на 
телереабілітацію. Відповідно критеріями виклюеч-
ння: імплантовані кардіостимулятори, неконтрольо-
вана епілепсія, гостра інфекція, злоякісні утворення, 
також у анамнезі.

З метою зниження вираженості больового син-
дрому використовували пілотні протоколи біорезо-
нансної терапії у режимах: серцево-судина система – 
PEMF + моніторинг пульсу, 30 хвилин ×3/тиждень ×6 
тижнів; опорно-руховий апарат – LIPUS + кальцій, 20 
хвилин щодня ×8 тижнів; легенева система – інгаля-
ція призначеними аерозолями через смарт небулай-
зер, 10–15 хвилин щодня ×6 тижнів; посттравматичні 
стресові розлади – електротерапія + VR-біофідбек, 30 
хв ×2/тиждень ×6 тижнів. Достовірними показника-
ми отриманих резельтатів вважали VAS, 6MWT, FEV1, 
HAM-D, CAPS-5.

Групи були однорідними за віком, статтю та син-
дромальною патологією. Клінічно значущим вважа-
ли ефект, що складав >25% зниження болю. 

Спостереженння за стабільністю серцево-судиних 
та дихальних параметрів здійснювали за допомогою 
смарт-годинників, телеметрії та синхронізованого 
фізіологічного моніторингу. У жодного пацієнта не 
спостерігалося порушень із боку вищевказаних жит-
тєвоважливих систем під час використання біорезо-
нансної терапії.

Відмінною рисою цього дослідження є його 
клінічне впровадження в контексті триваючої війни 
України з Росією (2022–теперішній час). Серед 60 
учасників пілоту 24 були пораненими військовими 
та ветеранами, які проходять тривалу реабілітацію 
через травми опорно-рухового апарату, післяопе-
раційне відновлення та нейропсихіатричні розлади, 
такі як посттравматичні стресові розліди. Ця група 
відображає гострий національний попит на масшта-
бовані, економічно вигідні та дистанційно доступні 
інструменти реабілітації.

Пацієнти мали складні профілі травм, включно з 
політравмою, пов’язаною з вибухам, ушкодження-
ми периферичних нервів та хронічними болевими 
синдромами, посиленими тривалою іммобілізацією. 
Декілька ветеранів також виявили легеневі усклад-
нення, пов’язані з травмою грудної клітки та супутні-
ми захворюваннями, пов’язаними з COVID-19. Стан-
дартна реабілітація в лікарні була обмежена через 
перевантаження інфраструктурою, часті переміщен-
ня та ризики безпеки. Впровадження телереабілітації 
на основі гаджетів забезпечило безперервність до-
гляду, а носимі телеметрії забезпечували щоденний 
фізіологічний моніторинг поза межами лікарні.

Для оцінки статистичної достовірності міжгрупо-
вих відмінностей та схожості використовували не-
параметричний критерій χ², парні t-тести та ANOVA 
при цьому критичний рівень значущості приймався 
p=0,05. 

Опрацювання цифрових даних виконували за 
допомогою Microsoft Excel 2010, IBM SPSS та середо-
вища R. Репрезентативність вибірки перевіряли шля-
хом розрахунку достатнього обсягу вибірки з ураху-
ванням рівня значущості та статистичної потужності. 
Для аналізу використовували тест Манна–Вітні, t-тест 
Стьюдента, χ²-тест; довірчі інтервали визначали за 
методом Клоппера–Пірсона. Для порівняння серед-
ніх значень застосовували тест Фішера. Результати 
вважали статистично значущими при p<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення.
Аналіз результатів проведено дослідження у 60 

пацієнтів із хронічним больовим синдромом за до-
помогою біорезонансної терапії довів, що ступінь 
больового синдрому зменшився на 33,3% (NRS з 7–8 
до 3–4), рухливість збільшилася на 20% (6 МВТ), а ро-
бота легенів помірно покращилася (FEV1 p 83–85% до 
89–91%). Як депресивні, так і пов’язані з ПТСР симп-
томи суттєво зменшилися. Побічні ефекти були міні-
мальними (<5%) і не тяжкими.

Розроблені та інтегровані протоколи лікування 
пацієнтів із хронічним больовим синдромом, у тому 
числі обумовленим нейрогенним запаленням, про-
демонстрував як клінічну ефективність, так і безпеку 
використання у галузях кардіо-пульмональної систе-
ми, опорно-рухового апарату та психологічної сфери.
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У таблицях 1 та 2 пред-
ставлено узагальнюючі 
кількісні результати пілот-
них клінічних протоколів 
хронічного та нейрогено-
го больових синдромів зі 
допомогою біорезонанс-
ної терапії розробленим 
пристроєм МУФЛОН-7, 
що адаптований в про-
грамно апаратний комп-
лекс «МАГНУЗ-МУФЛОН» 
(ця сьома модель при-
строів гаджетованого 
типу та оновлена версія 
апаратно-програмного 
комплексу MAGNUZ–
MUFLON–Smartwatch екс-
плуатується з 2023 року). 
Кожен етап спрямований 
на окремі патофізіологіч-
ні механізми, переходячи 
від анальгезії до регене-
рації і, нарешті, до довго-
тривалої адаптації. Дані 
демонструють значні покращення у всіх виміряних 
доменах, включно зі зменшенням болю, рухливістю, 
функцією легень та психологічною стійкістю.

Послідовність фаз забезпечила плавний клініч-
ний перехід: гостре полегшення симптомів у фазі 1, 
відновлення структури у фазі 2 та стала адаптація у 
фазі 3. Структурований, поетапний підхід забезпечує 
безперервність догляду та дозволяє інтегрувати з 
фармакологічними та цифровими двійниками кори-
гуваннями.

Також у досліджені формалізовано та описано 
стандартні операційні процедури SOP (MAGNUZ–MU-
FLON–Smartwatch), встановлюють відтворюваність, 
безпеку та готовність регуляторів, забезпечуючи мас-
штабованість втручання. Послідовність SOP гарантує 
калібрування, моніторинг і документування кожного 
каналу пристрою, мінімізуючи ризики та підвищуючи 
відтворюваність. Інтеграція на основі SOP забезпе-
чує міцну основу для багатоцентрових досліджень і 
майбутнього клінічного впровадження. У таблиці 3 
представлено SOP для інтеграції MAGNUZ–MUFLON–
Smartwatch.

Інтегративна нейробіофізична інтерпретація от-
риманих результатів свідчить про те, що окрім чи-
сельних покращень, отримані результати надають 
сильне експериментальне підтвердження запропо-
нованої гіпотези систем-
ної когерентності мозку і 
тіла. Безперервний фізіо-
логічний моніторинг за 
допомогою комплексу 
біорезонансно-телеметрії 
Національного техінчного 
університету «ХПІ» вия-
вив синхронізовані осци-
ляційні коригування між 
центральною та пери-
ферійною системами. Од-
ночасне зниження болю 
(ВАС) та нормалізація ін-

дексів варіабельності серцевого ритму (HRV) свідчать 
про те, що терапевтичні сфери діяли не лише локаль-
но, а й системно – через ребалансування автономних 
регуляційних кіл. Відновлення вагусно-симпатичного 
балансу під час мультифізичної стимуляції відповідає 
реактивації нейрогенних зворотних петель. 

Підтверджено, що мультимодальна телереа-
білітація на основі гаджетів запускає резонансне 
зв’язування між тороїдально-соленоїдальним корти-
кальним генератором і периферичними ефекторни-
ми органами. Спостережувана психофізіологічна ста-
білізація – зниження тривожності, покращення якості 
сну та більша толерантність до фізичних наванта-
жень – відображає теоретичну модель когерентності 
хвиль, що лежить в основі гомеостатичної мережі 
мозок–тіло. Таким чином, мультимодальна система 
функціонує як контрольований зовнішній модулятор 
внутрішніх осцилюючих ритмів, підвищуючи саморе-
гуляційний потенціал організму.

Пілотні клінічні результати, поетапний протокол 
нейрогенного запалення та рамки SOP демонструють 
узгоджену траєкторію доказів. Клінічні досягнення 
(зменшення болю, покращення рухливості, легеневе 
та психологічне відновлення) підтверджують ефек-
тивність мультимодального підходу. Поетапний про-
токол підтверджує його механістичне обґрунтування, 

Таблиця 1 – Пілотні клінічні результати мультимодальної телереабілітації 
на основі гаджетів у пацієнтів із хронічним больовим синдромом

Показник (Outcome) Базовий рівень 
(Baseline)

Після протоколу 
(PostProtocol)

Зміна, % 
(Change)

pзначення 
(pvalue)

Біль (VAS) 6,5±1,2 4,2±1,1 −32…−38 <0,01

Фізична витривалість (6MWT, м) 420±45 505±48 +18…+22 <0,01

Функція легень (FEV1, л/с) 2,6±0,4 3,0±0,4 +12…+16 <0,05

Депресивна симптоматика (HAMD) 18±4 13±3 −25…−28 <0,01

Тяжкість ПТСР (CAPS5) 35±6 24±5 −30…−35 <0,01

Побічні ефекти (Adverse effects) – Легкі (<5%) – –

Таблиця 2 – Пілотні клінічні результати мультимодальної телереабілітації 
на основі гаджетів у пацієнтів із нейрогенним больовим синдромом

Фаза 
(Phase)

Тривалість 
(Duration)

Методи впливу 
(Methods)

Мета 
(Objective)

Ключовий результат 
(Key outcome)

1 1–2 тижні (wks) TENS 80–100 Гц, 
PEMF 10–20 Гц

Знеболення 
(Analgesia)

Швидке 
зменшення болю

2 2–8 тижнів (wks) LIPUS 1,5 МГц, 
PEMF 3×/тиждень (wk)

Регенерація 
тканин (Tissue 
regeneration)

Покращене 
відновлення 

тканин

3 4–12 тижнів (wks)
Цифровий двійник 

(Digital twin), фармакоте-
рапія (Pharmacotherapy)

Адаптація 
(Adaptation)

Контрольоване 
зменшення дози

Таблиця 3 – SOP для інтеграції MAGNUZ–MUFLON–Smartwatch
Етап 

(Stage)
Компонент SOP 

(SOP component)
Опис 

(Description)
Ключова перевага 

(Key benefit)

1 Верифікація каналів 
(Channel verification)

Перевірка та калібрування каналів 
TENS, PEMF, LIPUS, EMS

Відтворюваність та 
точність (Reproducibility & 

accuracy)

2 Синхронізація 
(Synchronization)

Інтеграція телеметрії смарт‑годин-
ника (Smartwatch telemetry)

Дистанційний моніторинг 
(Remote monitoring)

3 Безпека (Safety)

Автоматичне вимкнення, кон-
троль від’єднання електро-

дів (Auto‑shutdown, electrode 
disconnection)

Мітигація ризиків (Risk 
mitigation)

4 Стандартизація 
(Standardization)

Формалізована технічна та 
методична документація 

(Formal documentation)

Регуляторна готовність 
(Regulatory readiness)
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забезпечуючи негайне знеболювальне полегшення 
переходу до регенеративної та адаптивної фаз. Фор-
малізація SOP забезпечує необхідну операційну ос-
нову для відтворюваності, безпеки та відповідності 
нормативним вимогам. У сукупності ці результати 
встановлюють не лише клінічну доцільність мульти-
модальної телереабілітації з підтримкою гаджетів, 
а й її трансляційну готовність до багатоцентрових 
досліджень і масштабного впровадження. З метою 
легкості сприйняття порівянльного аналізу існуючих 
літературних джерел та власних дослджень та їхніх 
основних результатів сформовано таблицю 4.

Результати використання біорезонансної терапії у 
пацієнтів із хронічним посттравматичним больовим 
синдромом були особливо обнадійливими. Інтенсив-
ність болю знизилася на 35–40%, рухливість (6MWT) 
покращилася до 25%, а бали симптомів, пов’язаних 
із посттравматичними стресовими розлідами (CAPS-
5), зменшилися майже на третину, тобто на 33,3%. 
Важливо, що дотримання вимог залишалося висо-
ким (>80%), незважаючи на нестабільні умови життя. 
Ветерани повідомили про покращення самоефектив-
ності та зменшення залежності від фармакологічної 
анальгезії, що підкреслює як біофізичне обґрунтуван-

ня, так і соціоклінічне зна-
чення мультимодального 
підходу.

Цей контекст, пов’я-
заний із війною, не лише 
посилює трансляційну 
важливість протоколу, 
а й позиціонує Україну 
як реальний випробу-
вальний майданчик для 
інноваційних стратегій 
телереабілітації в умовах 
екстремальних порушень 
у сфері охорони здоров’я. 
Таблиця 5 демонструє 
український досвід стан-

дартизованих мультимодальних рамкок, що можуть 
забезпечити безперервність догляду для вразливих 
груп населення та слугувати еталонною моделлю для 
інших регіонів, які стикаються з масовими жертвами 
або гуманітарними кризами.

Незважаючи на зростаючі докази на користь од-
номодальної телереабілітації, раніше не було єдиної 
системи щодо поєднання електротерапії, PEMF, LIPUS 
та VR/біозворотного зв’язку у відтворюваний мульти-
модальний протокол. Наше дослідження заповнює 
цю прогалину, встановлюючи поетапний протокол 
нейрогенного запалення, підтверджений пілотним 
клінічним дослідженням. Важливо, що таблиця 5 
представляє перший у світі структурований набір 
даних про мультимодальну телереабілітацію серед 
пацієнтів, пов’язаних із війною – українських вете-
ранів з політравмою та посттравматичними стресо-
вими розладами – демонструючи доцільність такого 
підходу в умовах форс-мажору. Це не лише підвищує 
наукову строгість телереабілітації, а й робить Україну 
передовою лабораторією для інновацій у кризовій 
фізіотерапії.

Кореляція з попередніми дослідженнями. Наші 
результати збігаються з 
попередньою роботою 
Stein та Grote & Ploch, які 
продемонстрували моду-
ляцію HRV під впливом 
PEMF і TENS. Однак це 
дослідження просуває 
ці спостереження, інте-
груючи додаткові аку-
стичні (LIPUS) та цифрові 
компоненти зворотного 
зв’язку, підтверджуючи, 
що складені польові се-
редовища ефективніше 
індукують парасимпатич-
ну домінантність і ней-
ровегетативну когерент-
ність. Цей інтегративний 
резонанс узгоджується з 
парадигмою багатовимір-
ної нейромодуляції, за-
пропонованою Herrmann 
та Chen емпіричне під-
твердження того, що 

Таблиця 4 – Робочий процес дослідження та блок-схема результатів
Стадія Етап Інструменти/

Пристрої Ключові метрики Результати

1 Огляд 
літератури

PubMed/Scopus 
(2019–2025)

Ефективність, 
безпека, мультимо-

дальні підходи

Виявлена методологічна прога-
лина: відсутність стандартизо-

ваних протоколів

2
Розробка ін-
тегрованого 
протоколу

MAGNUZ–
MUFLON + Но-
симі сенсори

Біль (VAS), рухливість 
(6MWT), FEV1, психо-

логічні показники

Пілотні результати: >30% змен-
шення болю, +20% 6MWT, +15% 

FEV1, 25–40% психологічне 
покращення

3

Поетапний 
протокол 

нейрогенного 
запалення

TENS, PEMF, LI-
PUS, digital twin

Анальгезія, регене-
рація, адаптація до 

фармакотерапії

Зменшення болю на 30–40%, 
контрольоване зниження ліків

4 SOP Стандар-
тизація

MAGNUZ–
MUFLON + 

Смарт-годинник

Калібрування ка-
налів, синхронізація 

даних, безпека

Відтворюваний, готовий до 
регулювання, масштабований 

для РКД

Таблиця 5 – Специфічні особливості пілотної телереабілітації у українських 
пацієнтів, пов’язаних із війною (n=28 із 60 загальної когорти)

Домен Контекст в Україні 
(2022–2025)

Спостережувані переваги 
мультимодальної телереа-

білітації

Додана наукова/
клінічна цінність

Пацієнтська 
популяція

Поранені солдати та 
ветерани з політравмою, 
хронічним болем, ПТСР

Покращення знеболення  
(–35%), зменшення 

симптомів ПТСР (–40%)

Демонструє доціль-
ність у випадках 

високої складності, 
пов’язаних із війною

Медичне 
середовище

Обмежені ресурси, по-
рушена інфраструктура 

лікарень через війну

Дистанційна безперервність 
догляду забезпечується за 

допомогою смарт-годинника 
та VR-біологічного зворотно-

го зв’язку

Демонструє адаптив-
ність у умовах форс-ма-

жору та медицини 
катастроф/війн

Соціо-
психологічні

Висока поширеність 
депресії, тривожності, 

бойового стресу

Інтегрований моніторинг 
HAM-D та CAPS-5, психологіч-

на стійкість ↑

Додає біопсихосоціаль-
ний вимір класичній 

біофізиці

Цілі 
реабілітації

Швидке функціональ-
не відновлення для 

підтримки реінтеграції 
ветеранів

Мобільність ↑20%, легене-
вий FEV1 ↑15%, готовність 
повернення до служби ↑

Пов’язує телереабіліта-
цію з національними 

пріоритетами громад-
ського здоров’я

Інноваційний 
аспект

Перше національ-
не впровадження 

пристроїв-методик 
MAGNUZ–MUFLON зі 
стандартизацією SOP

Безпечні відтворювані прото-
коли з відповідністю >85%, 

<5% побічними явищами

Надає глобальну 
модель медичних 

інновацій, орієнтованих 
на кризу (форсмажорні 

обставини)
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мультифізична синхронізація між мозком і тілом до-
сяжна в клінічних умовах.

У сукупності ці результати підтверджують, що 
мультимодальна система Національного технічного 
університету «ХПІ» не просто накладає кілька тера-
пій – вона організовує єдину резонансну структуру 
з контролем зворотного зв’язку, здатну відновлю-
вати фізіологічну гармонію та підтверджувати кон-
цептуальну модель системної взаємодії мозку і тіла. 
Порівняно з монотерапіями, наша мультимодаль-
на система досягла вищого зменшення болю (–35% 
проти –20–25% у порівнянних РКД [7, 8]).

Поєднання PEMF і LIPUS прискорює клітинну 
проліферацію та протизапальну сигналізацію, тоді 
як TENS/EMS забезпечує негайну нейромодуляторну 
анальгезію. Телеметрія смарт-годинників дозволяє 
регулювати дозу в реальному часі, посилюючи пер-
соналізацію. Дуже вадливим новшеством з смарт-го-
динниках, що застосовувались в ході досліджень є 
вбудовані функції вимірювання рівню кисню в крові, 
індексу перфузії та параметрів порівнювання періодів 
в серцевих ритмах. Отримані результати цього до-
слідження підтверджують ефективність мультифізич-
ної біорезонансної терапії з пристроєм сьомої гене-
рації МУФЛОН-7 та загалом АПК MAGNUZ-Muflon-X у 
відновленні автономного балансу та функціональної 
адаптації у пацієнтів із посттравматичними синдро-
мами. Покращення психофізіологічних параметрів, 
зниження суб’єктивного болю та рівня тривоги, а 
також стабілізація варіабельності серцевого ритму 
(ВСР), зафіксовані в групах досліджень, чітко свідчать 
про активацію нейровегетативних саморегуляційних 
механізмів [29, 30]. Ці результати підтверджують за-
пропоновану гіпотезу про те, що мозок функціонує 
як тороїдально-соленоїдальний біоелектричний ре-
зонатор, здатний входити в резонанс із зовнішніми 
багаточастотними полями. В цьому аспекті дослід-
женнями розглядався БРТ не як альтернативно-ме-
дичний напрям, а як фактичний вплив екзогенних та 
ендогенних факторів, що синхронізовані із організ-
мом природним способом.

Статистично значуще зростання індексів HRV 
(особливо компонента HF та RMSSD) після комбіно-
ваного впливу PEMF–TENS демонструє парасимпа-
тичний зсув у автономному контролі, що повністю 
узгоджується з результатами Stein et al. [25] та Grote 
& Ploch [24]. Ці автори підкреслювали, що як імпуль-
сна електромагнітна, так і низькочастотна електрич-
на стимуляція покращують вагусний тон і підвищують 
стійкість до стресу. Поточні дані підтверджують ці 
висновки, показуючи, що синхронізована мультифі-
зична стимуляція стимулює стабільне покращення 
параметрів HRV понад короткострокові періоди від-
новлення.

Крім того, спостережувана когнітивна та афектив-
на стабілізація – покращення якості сну, зниження 
дратівливості та швидше сенсомоторне відновлення 
– корелює з механізмами кортикального ентрейн-
менту, описаними Herrmann et al. [27]. Вирівнюван-
ня альфа-тета-осциляцій під час терапевтичних сесій, 
підтримане ЕЕГ та поведінковими індикаторами, де-
монструє, що зовнішні поля можуть полегшувати син-
хронізацію між кортикальною та підкортикальною 
структурами, покращуючи інтегративну комунікацію 
мозку і тіла. Це явище відображає прогнозовані ре-

зонансні петлі в тороїдально-соленоїдальній моделі 
нейронної організації, що демонструє чітку механі-
стичну доказову базу мультимодальних методів ліку-
вання ПТСР та хронічного болю після поранень або 
хірургічних втручань.

Комплементарні ефекти низькоінтенсивного ім-
пульсного ультразвуку (LIPUS), застосовуваних по-
слідовно з електромагнітною стимуляцією, також 
узгоджуються з попередніми даними Darrow [26], 
які демонструють покращення пластичності підкор-
кових мереж і нормалізацію центральних автоном-
них ядер. Інтеграція акустичних і електромагнітних 
модальностей таким чином створила синергетичний 
регуляторний ефект, підтверджуючи механічно-елек-
тричне зв’язок, запропоноване в нашій теоретичній 
моделі.

Загальний патерн фізіологічного покращення 
– збалансована HRV, підвищена толерантність до 
фізичних навантажень і зменшення соматичного 
напруження – додатково підтверджує припущення, 
що зовнішні мультифізичні поля можуть впливати на 
внутрішні осциляційні мережі, оптимізуючи нейро-
вегетативну когерентність. Це підтверджує Chen et al. 
[28], які підкреслили, що неінвазивна автономна ней-
ромодуляція в поєднанні електромагнітних і ультраз-
вукових методів ефективно підвищує адаптивність до 
серцево-судинної та ендокринної системи.

У сукупності ці результати закріплюють ймовірніс-
ну валідність запропонованої гіпотези: що мозок, як 
тороїдально-соленоїдальний генератор, підтримує 
когерентний зв’язок із периферичними органами 
через багаточастотні електромагнітні та механічні 
поля. Зближення наших результатів із попередніми 
експериментальними даними [25–29] демонструє 
послідовну закономірність резонансної автономної 
модуляції. Відповідно, мультифізичний підхід стає 
відтворюваною, доказовою системою для відновлен-
ня нейровегетативної гармонії та психофізіологічної 
рівноваги в посттравматичній реабілітації [30].

Протокол особливо корисний для пацієнтів із змі-
шаними опорно-рухово-нейрогенними синдромами 
та травмами, пов’язаними з війною, де мультимо-
дальність є необхідною.

Висновки.
1. Мультимодальна телереабілітація на основі 

гаджетів – це безпечна, ефективна та біофізично 
обґрунтована інновація, яка поєднує медичну біо-
фізику та цифрове здоров’я. Інтеграція носимого 
моніторингу, персоналізації цифрових двійників та 
стандартизації SOP відкриває шлях до відтворюваних 
багатоцентрових досліджень і глобального клінічно-
го впровадження.

2. Перша пілотна інтеграція TENS/EMS, PEMF, 
LIPUS та VR/biofeedback у єдину структуру на основі 
SOP. Адаптивне дозування, кероване цифровими 
двійниками, для індивідуальних траєкторій. Фор-
мальна стандартна процедурна процедура, що за-
безпечує відтворюваність, безпеку та готовність ре-
гуляторів.

3. Доведено ефективність при болю, рухливості, 
легеневих та психологічних наслідках на підставі ре-
альної валідації у українських пацієнтів, пов’язаних із 
війною, демонстрація стійкості, адаптивності та зна-
чущості для громадського здоров’я.
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4. Окрім клінічної здійсненності, це дослідження 
встановлює нову віху у глобальній практиці телереа-
білітації, де воєнні виклики охорони здоров’я в Україні 
свідчать про те, що мультимодальна реабілітація на 
основі гаджетів може працювати в екстремальних 
умовах. Це позиціонує протокол не лише як масшта-
бований медичний інструмент, а й як еталонну мо-
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Перспективи подальших досліджень. 
Подальші дослідження доцільно спрямувати на 

проведення багатоцентрових рандомізованих кон-
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строкових нейробіофізичних ефектів (HRV, нейро-
пластичність, когерентність мозок–тіло) та розробка 
уніфікованих регуляторних стандартів для клінічного 
впровадження.
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БІОФІЗИЧНІ ОСНОВИ ТЕЛЕРЕАБІЛІТАЦІЇ НА ОСНОВІ ГАДЖЕТІВ: ДО СТАНДАРТИЗОВАНИХ МУЛЬТИМО-
ДАЛЬНИХ ПРОТОКОЛІВ У СУЧАСНІЙ ФІЗІОТЕРАПІЇ УКРАЇНИ

Піонтковський В. К., Фик М. І., Пономарьов В. І., Ткаченко В. В., Сочнєва А. Л.,  
Кріцак В. В., Танцура Є. О., Ткаченко В. І., Яковенко С. В., Ахмедова К. М.

Резюме. Ґаджет-асистована телереабілітація стрімко розвивалася протягом останнього десятиліття, проте 
неоднорідність протоколів і зосередженість на окремих методиках обмежують відтворюваність результатів і 
масштабування у клінічній практиці. 

Метою даної роботи є оцінка ефективності мультимодальної біофізичної телереабілітації у пацієнтів із 
посттравматичним синдромом. 

Це дослідження узагальнює біофізичні засади, синтезує клінічні дані (2019–2025 рр.) та розробляє стан-
дартизований мультимодальний протокол, що інтегрує електротерапію, PEMF, LIPUS та VR/біофідбек. Систе-
матичний огляд баз PubMed/Scopus (2019–2025 рр.) був доповнений пілотними клінічними випробуваннями 
(n=60), проведеними з використанням комплексу гаджетованих приладів НТУ «ХПІ» MAGNUZ–MUFLON, син-
хронізованого з носимою телеметрією смарт-годинників. Ключові показники ефективності: VAS, 6MWT, FEV1, 
HAM-D, CAPS-5. Клінічні кейси охоплювали кардіопульмональні, опорно-рухові та нейропсихіатричні розлади. 

Протоколи продемонстрували стабільні та клінічно значущі ефекти: зменшення болю на 32–38%, покра-
щення мобільності на 18–22%, підвищення функції легенів на 12–16%, зниження психологічної симптоматики 
на 25–40%. Прихильність пацієнтів >85%, частота побічних ефектів <5%. У дослідженні розроблено поетапні 
протоколи лікування нейрогенного запалення (аналгезія, регенерація, адаптація) та формалізовано SOP, що 
включають калібрування, безпеку і телемоніторинг за допомогою смарт-годинника. Центральна наукова но-
визна та практична цінність. Вперше запропоновано біофізично обґрунтовану мультимодальну модель теле-
реабілітації на основі ґаджетів, яка уніфікує розрізнені підходи. Інтеграція цифрових двійників забезпечила 
адаптивне дозування та персоналізовані траєкторії терапії, а стандартизація SOP гарантувала відтворюваність 
та готовність до регуляторного впровадження. 

Дане дослідження ліквідує ключові методологічні прогалини, пов’язуючи медичну біофізику з цифровим 
здоров’ям. Воно пропонує базовий план для проведення багатоцентрових рандомізованих клінічних дослі-
джень, відкриваючи шлях до масштабованої, безпечної та ефективної мультимодальної телереабілітації в 
різних клінічних контекстах.

Ключові слова: телереабілітація, мультимодальна терапія, біофізика, електротерапія, трансшкірна елек-
трична нервова стимуляція, електрична м’язова стимуляція, імпульсні електромагнітні поля, імпульсний уль-
тразвук низької інтенсивності.

BIOPHYSICAL FOUNDATIONS OF GADGET-ORIENTED TELEREHABILITATION: TOWARDS STANDARDIZED 
MULTIMODAL PROTOCOLS IN MODERN PHYSIOTHERAPY IN UKRAINE

Piontkovskyi V. K., Fyk M. I., Ponomaryov V. I., Tkachenko V. V., Sochnieva A. L.,  
Kritsak V. V., Tantsura Ye. O., Tkachenko V. I., Yakovenko S. V., Akhmedova K. M.

Abstract. Gadget-assisted telerehabilitation has developed rapidly over the past decade, but the heterogeneity 
of protocols and the focus on individual techniques limit the reproducibility of results and scalability in clinical 
practice. 

The aim of this work is to assess the effectiveness of multimodal biophysical telerehabilitation in patients with 
post-traumatic syndrome. 

This study summarizes the biophysical foundations, synthesizes clinical data (2019–2025) and develops a 
standardized multimodal protocol that integrates electrotherapy, PEMF, LIPUS and VR/biofeedback. The systematic 
review of the PubMed/Scopus databases (2019–2025) was complemented by pilot clinical trials (n=60) conducted 
using the complex of gadget devices of NTU “KhPI” magnuz-muflon, synchronized with wearable telemetry of smart 
watches. Key performance indicators: VAS, 6MWT, FEV1, HAM-D, CAPS-5. Clinical cases covered cardiopulmonary, 
musculoskeletal and neuropsychiatric disorders. 

The protocols demonstrated stable and clinically significant effects: pain reduction by 32–38%, improvement in 
mobility by 18–22%, increase in lung function by 12–16%, reduction of psychological symptoms by 25–40%. Patient 
adherence >85%, frequency of side effects <5%. The study developed step-by-step protocols for the treatment 
of neurogenic inflammation (analgesia, regeneration, adaptation) and formalized SOPs that include calibration, 
safety, and telemonitoring using smart watches.  Central scientific novelty and practical value. For the first time, a 
biophysically grounded multimodal model of telerehabilitation based on gadgets, which unifies disparate approaches, 
has been proposed. The integration of digital twins ensured adaptive dosing and personalized therapy trajectories, 
while the standardization of SOPs guaranteed reproducibility and readiness for regulatory implementation. 

This study addresses key methodological gaps by linking medical biophysics to digital health. It offers a baseline 
for conducting multicenter randomized clinical trials, paving the way for scalable, safe, and effective multimodal 
telerehabilitation in a variety of clinical contexts.

Key words: telerehabilitation, multimodal therapy, biophysics, electrotherapy, percutaneous electrical stimulation 
of nerves, electrical stimulation of muscles, pulsed electromagnetic fields, low-intensity pulsed ultrasound.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2026 – Вип. 2 (181) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2026 – Issue 2 (181)
https://www.pdmu.edu.ua/ та https://vpbim.com.ua/

236

МЕТОДИ ТА МЕТОДИКИ / METHODS AND METHODOLOGIES

ORCID кожного автора та його внесок до статті:
Piontkovskyi V. K.: https://orcid.org/0000-0002-0967-877Х ABC

Fyk M. I.: https://orcid.org/0000-0001-5154-6001 ABCDЕF 
Ponomaryov V. I.: https://orcid.org/0000-0003-2513-3187 CDЕF

Tkachenko V. V.: https://orcid.org/0009-0004-5194-4340 ABCDE

Sochnieva A. L.: https://orcid.org/0000-0003-0106-5247 ABCDF

Kritsak V. V.: https://orcid.org/0000-0002-3712-6235 BCDЕ

Tantsura Ye. O.: https://orcid.org/0000-0003-4060-3159 BCDЕ

Tkachenko V. I.: https://orcid.org/0009-0004-5194-4340 BCDE

Yakovenko S. V.: https://orcid.org/0009-0007-1286-0963 BCE

Akhmedova K. M.: https://orcid.org/0009-0004-9035-3682 BCE

Конфлікт інтересів: 
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
________________________________________________________________
Адреса для кореспонденції
Піонтковський Валентин Костянтинович
ДУ «Інститут загальної та невідкладної хірургії ім.В.Т.Зайцева» НАМН України
Україна, 61000, м. Харків, пров. Ігоря Остаповича 1 
Тел.: +380776587777
E-mail: pion_val@ukr.net
________________________________________________________________

A – концепція роботи та дизайн, В – збір та аналіз даних, С – відповідальність за статичний аналіз, D – написання статті, Е – критичний 
огляд, F – остаточне затвердження статті. 

________________________________________________________________
Ця стаття розповсюджується на умовах ліцензії Creative Commons Attribution (CC-BY), яка дозволяє не-

обмежене використання, поширення та відтворення в будь-якому форматі за умови належного цитування 
оригінальної роботи © Всі автори, 2026

Стаття надійшла 28.01.2026 року
Стаття прийнята до друку 01.05.2026 року

Опубліковано 27.05.2026 року


