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Аннотация. В работе освещены вопросы сочетанной терапии профессионального стресса воздей-

ствием транскраниальной электростимуляции в сочетании с электрофорезом серотонина адипината. Дана 
характеристика патогенетических механизмов развития стресса, определена значимость психоэмоцио-
нального компонента в его развитии. Объектом исследования были сотрудники ФО «НПО Сплав» в ко-
личестве 76 человек, для диагностики использован аппаратно-программный комплекс «Симона 111», для 
лечения – аппарат «Магнон ДКС». Совместное применение транскраниальной электростимуляции и 
трансцеребрального электрофореза серотонина адипината показало достоверную эффективность в опыт-
ной группе сравнения.  
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Abstract. The paper covers the issues of combined therapy of professional stress by the transcranial elec-

trostimulation combined with electrophoresis of serotonin adipinate. The characteristic of pathogenetic mechan-
isms of development of stress is given, the importance of the psychoemotional component in its development is 
determined. The object of the study is 76 employees of the “Scientific and Production Association Splav”. For 
diagnostics the hardware-software complex "Simona 111" was used, for treatment - the apparatus "Magnon 
DKS". The combined use of transcranial electrostimulation and transcerebral electrophoresis of serotonin adipi-
nate showed significant efficacy in the experimental comparison group. 
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Введение. Одной из разновидностей экзогенного стресса является профессиональный стресс 
(ПС), ущерб от которого может составлять 1-3,5% от валового внутреннего продукта стран. В генез ПС 
важное место занимает психоэмоциональный компонент. Установлена связь ПС с различными социаль-
но-значимыми заболеваниями, психосоматическими заболеваниями, с функциональным статусом [11, 16, 17].  

Установлено, что развитие ПС связано с повышенной продукцией центральных (адренокортико-
тропин) и периферических (кортизол) стрессорных гормонов. При этом симптоматика стресса носит 
этапный характер. Аллостатическая нагрузка, как результат избыточной реакции на стресс, ведущий к 
преждевременному изнашиванию организма, наступает при воздействии сильного стресса, или при сни-
жении способности организма преодолевать стресс. При этом ухудшается мозговой кровоток, чему 
предшествует эндотелиальная дисфункция, снижается секреция вазодилататоров, участвующих в акти-
вации глутаматергических и серотонинергических интернейронов [6]. Механизм связан с ухудшением 
нервно-сосудистых связей, что приводит к нарушению адекватной регуляции микроциркуляции мозга в 
условиях нейрональной активности. Механизмы борьбы со стрессом включают в себя центральные, от-
носительно медленные ГАМК-ергические, серотонинергические и опиоидергические факторы [14]. 

Серотонинергическая система играет ведущую роль в ослаблении поведенческих последствий 
воздействия стрессоров и выполняет протективную роль, являясь химическим посредником в синапсах 
лимбической системы мозга. Под влиянием стрессорных воздействий обмен серотонина (5-HT) в 
структурах мозга закономерно возрастает. Однако, в случае ПС ответная реакция сопровождается 
нарушением поведенческих адаптационных механизмов с возможным развитием тревожных 
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психических состояний и депрессии [7]. Из концепции «серотониновой недостаточности» следует, что 
для восстановления регуляции сосудистого тонуса требуется экзогенное введение дополнительных доз 5-
HT в виде лекарственного препарата – серотонина адипината (СА) [10]. В малых дозах СА вызывает 
дилатацию сосудов, в больших дозах – вазоконстрикцию [3]. На фоне внутривенного введения СА 
установлено улучшение микроциркуляции ишемизированных зон миокарда [10]. 

Активация опиоидергической системы при стрессе сопровождается выбросом опиоидных 
нейропептидов. Их эффектами являются: седативный, анальгетический, подавление продукции 
гипофизарных стрессорных гормонов, ограничение чрезмерной активности симпатической нервной 
системы, предупреждая тем самым опосредованные катехоламинами повреждения в организме. Известен 
синергизм и взаимное потенцирование эффектов опиоидергической и серотонинергической систем [14].  

Разработаны различные психологические, фармакологические и физические методы лечения ПС. 
Физиотерапевтические методы лечения ПС остаются мало изученными. Изучено стресслимитирующее 
воздействие транскраниальной электростимуляции (ТЭС) [4]. ТЭС – это физиотерапевтический метод, 
направленный на избирательную активацию защитных механизмов мозга, расположенных в 
подкорковых структурах, работа которых осуществляется с участием эндорфинов и 5-HT как 
нейротрансмиттеров и нейромодуляторов. Саногенетическое действие ТЭС при ПС состоит в активации 
системы ауторегуляции мозгового кровотока и проявляется в нормализации тонуса церебральных 
сосудов, оптимизации мозговой нейродинамики и стабилизации артериального давления, нормализации 
психофизиологического статуса: антистрессорном действии, снятии утомления, в частности при 
синдроме хронической усталости, устранении признаков депрессии, повышении нейропсихической 
устойчивости [8, 9, 15]. Потенцирование эффектов ТЭС вызывается препаратами, увеличивающими 
количество 5-HT в ЦНС [5]. Однако, применение антидепрессантов ограничено из-за наличия побочных 
эффектов. СА, вводимый внутривенно, в норме не проникает через гематоэнцефалический барьер (ГЭБ), 
но способен преодолеть его в ионной форме с помощью электрофореза. Применение 
трансцеребрального электрофореза (ТЭ) СА улучшает состояние больных с рассеянным склерозом [13], 
бронхиальной астмой [2].  

Остается неизученным вопрос потенцирования антистрессорных эффектов ТЭС путем 
совместного использования с ТЭ СА. С помощью данного воздействия будет реализован как 
периферический эффект 5-HT в виде релаксации сосудов головного мозга, так и, учитывая проникающие 
действие электрофореза СА через ГЭБ, –  центральное действие в виде усиления активации 
серотонинергической и опиоидергической систем. Оптимальным положением электродов, 
обеспечивающим подведение тока, а вместе с ним и ионов СА к антиноцицептивной системе, является 
лобно-сосцевидное положение, используемое при ТЭС [5]. 

Цель исследования – установить эффективность лечения ПС с помощью транскраниальной 
электростимуляции в сочетании с трансцеребральным электрофорезом серотонина. 

Материалы и методы исследования. Проведено рандомизированное клиническое исследование 
в параллельных группах. В течение 4 месяцев обследован психофункциональный статус, функциональное 
состояние организма (ФСО), вегетативный статус (ВС) у сотрудников промышленного предприятия 
АО «НПО «Сплав» с жалобами на ухудшение здоровья. В исследование включены 76 сотрудников, 
имеющих ПС. Из них – 38 женщин и 38 мужчин. Возраст пациентов составил от 38 до 64 лет. Средний 
возраст мужчин 54±1.6 лет, средний возраст женщин 47±2.2 лет. Регистрация уровня стресса, ФСО 
проводилась с помощью тестовых методик. Использовались: шкалы психологического стресса («PSM–
25»), опросник функционального состояния («САН»). Оценка ФСО проводилась на аппаратно-
программном комплексе «Система интегрального мониторинга «Симона 111», исследовались показатели 
функционального состояния организма: кардиальный резерв (КР), адаптационный резерв (АР), 
интегральный баланс (ИБ), показатели вегетативного статуса: индекс напряжения Баевского (ИНБ), 
индекс симпатической активности (ИСА) [1, 12].  

ИБ в норме – 0±100%, представляет собой сумму процентных отклонений от нормы всех исследо-
ванных показателей. Чем больше отклонение в отрицательную сторону, тем меньше уровень функцио-
нирования организма. Чем больше отклонение в положительную сторону, тем выше уровень функциони-
рования организма. У спортсменов высокого уровня в спокойном состоянии на пике спортивной формы 
ИБ может достигать 300-700%, а сразу же после соревнований или изнурительных тренировок может 
опускаться до минус 400%, но в течение нескольких часов или суток снова возвращается на прежний 
уровень. По ИБ можно судить об эффективности восстановительных мероприятий и физиологической стои-
мости нагрузки. 

 КР в норме – 5±1 у.е., отражает соотношение продолжительности фаз сердечного цикла – времени 
диастолы, времени электрической систолы, времени механической систолы, у больных в критических 
состояниях снижается до единицы. У хорошо тренированных спортсменов в спокойном  состоянии КР 
может достигать десяти, а при максимальных физических нагрузках может снижаться до единицы. КР 
при физических нагрузках расходуется (уменьшается) для поддержания высокого ИБ. После интенсив-
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ной или повседневной физической работы КР всегда ниже, чем у отдохнувшего рабочего. Следовательно, 
КР, как и ИБ, отражает физиологическую стоимость нагрузки. При увеличении КР увеличивается и АР. 

АР в норме – 500±100 у.е., отражает суммарный баланс ИБ и КР. У спортсменов высокого уровня 
в спокойном состоянии на пике спортивной формы может достигать 1500 у.е. После болезни или при 
донозологическом течении болезни АР может снижаться до 200 у.е., но в течении нескольких часов или 
суток после отдыха или применения восстановительных методик снова возвращается на прежний уро-
вень. У больных, находящихся в критическом состоянии, может снижаться до 50 у.е.  

ИНБ –  характеризует активность парасимпатического отдела вегетативной нервной системы 
(норма – 80-300 у.е.);  

ИСА – характеризует активность симпатического отдела (норма 30-70).  
Сотрудники разделены на 2 группы: основную группу (ОГ) (38) и группу контроля (КГ) – 38, 

группы сопоставимы по полу и возрасту. В КГ проводились сеансы ТЭС. В ОГ  ТЭС сочеталась с 
трансцеребральным электрофорезом СА. ТЭС проводилась аппаратом Магнон ДКС (Регистрационное 
удостоверение ФСР 2011/11238 от 07.12.2015 г.). Характеристики электрического тока в основной 
группе: биполярный импульсный ток частотой 77.5 Гц с постоянной составляющей тока 1/5 от силы 
тока. Сила тока подбиралась индивидуально до появления легких ощущений покалывания на коже под 
местом стояния электродов, но не более 3 мА. Прокладки на электродах смачивались водой. В 
контрольной группе те же характеристики электрического тока, прокладки на анодах смачивались 1% 
раствором СА, на катодах – водой. Курс воздействия – 10 сеансов по 20 минут. После лечения 
проводился аппаратно-программный контроль эффективности лечения, повторное тестирование, расчет 
p-критерия. 

Результаты и их обсуждение. Исследуемые в ОГ и КГ находились в состоянии эмоционального 
стресса, сниженного функционального состояния организма, имели повышение активности как 
симпатической, так и парасимпатической нервной системы. Сводные данные оценки показателей 
средних значений ФСО и ВС (табл. 1), а психоэмоционального статуса – в табл. 2. 

 

Таблица 1 
 

Оценка показателей функционального состояния организма, вегетативного статуса 
 

Группы Кол-во 
Показатели ФСО. Показатели ВС 

ИБ(%) КР (у.е.) АР (у.е.) ИСА(%) ИНБ (у.е.) 

Основная (ТЭС совм. 
 с ТЭ СА) 

До 
38 

-32±3.4 3.6±0.5 365±24 93±3 175±8 
После 72 ±5 4.8±0.3 453±26 56±4 215±6.4 

p p=0,03 p=0,005 p=0,031 p=0,01 p=0,02 

Контрольная (ТЭС) 
До 

38 
-28±7 3.4±0.4 339±21.4 95.1±4.4 180.3±23.8 

После 1±2.6* 3.8±0.2** 362±35* 73.4±2.9* 166.0±34.1*
 p p=0,028 p=0,009 p=0,01 p=0,03 p=0,04 

 
Таблица 2 

 
Оценка данных опросников психосоматического состояния 

 

Группы Кол-во 
PSM–25 

(в баллах) 
САН 

(в баллах) 

Основная (ТЭС+ релаксация) 
До 

38 
96±5.2 5± 1.1 

После 28±4.2* 20± 3.1 
 p p=0,018 p=0,024 

Контрольная (релаксация) 
До 

38 
102±5.4 6± 0.7 

После 58±4.1* 22±0.7* 
 p p=0,02 p=0,01 

 
После проведенного лечения у 89% исследуемых ОГ и у 68% исследуемых КГ отмечается 

снижение уровня стресса, улучшение ФСО. В ОГ в сравнении с КГ наблюдается достоверно большее 
снижение уровня стресса, большее улучшение деятельности ФСО, нормализация вегетативного статуса в 
виде снижения активности симпатической нервной системы, повышения активности парасимпатической 
нервной системы. Нежелательных эффектов воздействия зафиксировано не было.  

Заключение. Совместное применение ТЭС и ТЭ СА является эффективным неинвазивным 
методом в лечении ПС. Эффект совместного воздействия реализуется через потенциирование 
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антистрессорного воздействия, приводящего к нормализации деятельности вегетативной нервной 
системы, психофункционального состояния, улучшения ФСО. Дальнейшее изучение 
физиотерапевтических методов и их внедрение в профилактические мероприятия на производстве способно 
снизить уровень ПС.  
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