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Аннотация. В работе определена возможность купирования симптоматики психоэмоционального 
стресса воздействием транскраниальной электростимуляции в сочетании с приемом аминалона. Из 
87 человек сформирована основная группа, получавшая на фоне базовой терапии транскраниальную 
электростимуляцию и аминалон перорально – из 37 человек, работающих в научно-исследовательских 
институтах Подмосковья в должностях старших и младших научных сотрудников. Проведена оценка 
клинической симптоматики и психологического статуса до и после лечения. В контрольной группе – 
50 человек, у которых оценка психологического статуса осуществлялась на фоне базовой седативной 
терапии. Показана возможность коррекции симптоматики психоэмоционального стресса, вызванного 
экзогенными причинами, выражающаяся в достоверном (p<0,05) уменьшении количества клинических 
симптомов и показателей интенсивности психоэмоционального стресса. 
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Abstract. In this work, the possibility of relief of symptoms of psychoemotional stress by the influence of 

transcranial electrostimulation in combination with the use of aminalone is determined. The main group was 
formed from 87 people, receiving transcranial electrostimulation and aminalone orally - against the backdrop of 
basic therapy - out of 37 people working in scientific research institutes of the Moscow Region as senior and 
junior researchers. An assessment of clinical symptoms and psychological status before and after treatment was 
made.  50 people were in the control group in which the assessment of psychological status was performed 
against the background of basic sedative therapy. The possibility of correcting the symptoms of psychoemotional 
stress caused by exogenous causes is shown, which is expressed in a significant (p <0.05) decrease in the number 
of clinical symptoms and indices of psychoemotional stress intensity. 
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Введение. Научные работники разного уровня подвержены развитию психоэмоционального 

стресса, в развитии которого значимы механизмы адаптации, которые реализуются на уровне микроцир-
куляции, такие, как кататоксические программы адаптации (КПА) и синтоксические программы адап-
тации (СПА), выявлены продукты метаболизма, участвующие в этом процессе [1, 5, 4, 13]. Высокочув-
ствительный к гуморальным факторам гипоталамус выполняет триггерную роль, в нем формируются 
мотивационные и эмоциональные возбуждения [10, 14, 16].  

Тормозным механизмом, лимитирующим стресс-реакцию и предупреждающим углубление фаз 
стресса при действии стрессорных агентов, является ГАМК-ергическая система. Включает ограничи-
тельный механизм комплекс фертильных факторов, продуцирующихся гипоталамо-гипофизарно-
репродуктивной системы. При этом активируется ГАМК-эргическая система, и включаются СПА с ак-
тивацией холинергических, антиоксидантных и противосвертывающих механизмов крови, параллельно с 
иммунносупрессией. Это позволяет «сопереживать» функциональным системам организма со стрессорны-
ми агентами. Установлены экзогенные и эндогенные синтоксины (ацетилхолин, 2-микроглобулин фер-
тильности, трофобластический-1-гликопротеид, фитоэкдистерон, плацентарный лактоген человека) и ка-
татоксины (плацентарный 1-микроглобулин, норадреналин, гидрокортизон и эстрон) [2], которые обес-
печивают устойчивость сложных биологических динамических систем (complexity) с позиции теории 
хаоса и самоорганизации [3, 17, 18]. 
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Проявления внутриличностных конфликтов трансформируются в клиническую симптоматику со-
матоформных или психосоматических расстройств. Сдерживание и торможение эмоций являются факто-
ром риска для здоровья, а хронические формы сдерживания – стрессором, воздействующим на иммун-
ную и другие системы организма [9, 15, 19, 20].  

Применение аминалона, одна таблетка которого содержит действующее вещество –гамма-
аминомасляную кислоту– 250 мг и вспомогательные вещества, обусловлено его участием в процессах 
регуляции через ГАМК-допаминергическую систему. В управлении системами жизнедеятельности орга-
низма значимы процессы, происходящие в этой системе через известные эффекты опиоидных пептидов, 
высвобождение которых возможно при транскраниальной электростимуляции (ТЭС) [6-8, 11, 12 ].  

Цель исследования – определить возможность купирования проявлений психоэмоционального 
стресса у научных работников воздействием ТЭС в сочетании с приемом таблетированного аминалона. 

Материалы и методы исследования. Под амбулаторным наблюдением в ООО «Аирмед» нахо-
дилось 87человек, работающих в различных научно-исследовательских учреждениях Подмосковья в 
должностях старших и младших научных сотрудников. Из них в основную группу, получавшую ТЭС и 
аминалон (по 0,5 – 3 раза в день до еды), вошло 37 человек. Контрольная группа составила 50 человек,  В 
обеих группах проведено изучение клинической симптоматики и психологического статуса. Оценка пси-
хологического статуса до и после коррекции проявлений психоэмоционального стресса осуществлялось 
по Госпитальной Шкале Тревоги и Депрессии (HADS), определяли HADS-A (от англ. Anxiety – тревога) и 
HADS-B (от англ.  Depression – депрессия), по опроснику САН (самочувствие, активность, настроение), 
по индексу межсистемной согласованности сердечнососудистой и респираторной систем (индексу Хиль-
дебрандта). Тестирование по методике Спилбергера-Ханина проводилось с применением двух бланков: 
один бланк для измерения показателей ситуативной тревожности, а второй – для измерения уровня лич-
ностной тревожности.  

Базовая седативная терапия (экстракт валерианы 1 др. – 3 раза в день, гальванический воротник по 
Щербаку)проводилась в обеих группах. В базовую терапию включался также препарат танакан – 40 мг –
3 раза в день во время еды. Танакан (гинкго двулопастного экстракт сухой стандартизованный препарат
растительного происхождения, действие которого обусловлено влиянием на процессы обмена веществ в
клетках, реологические свойства крови, а также на вазомоторные реакции кровеносных сосудов). Препа-
рат улучшает снабжение мозга кислородом и глюкозой. Нормализует тонус артерий и вен, улучшает 
микроциркуляцию. Способствует улучшению кровотока, препятствует агрегации эритроцитов. Оказыва-
ет тормозящее влияние на фактор активации тромбоцитов.Улучшает метаболические процессы, оказыва-
ет антигипоксическое действие на ткани. Препятствует образованию свободных радикалов и перекисно-
му окислению липидов клеточных мембран. Воздействует на высвобождение, обратный захват и катабо-
лизм нейромедиаторов (норадреналина, ацетилхолина, допамина, серотонина) и на их способность к свя-
зыванию с мембранными рецепторами. 

Воздействие на деятельность ГАМК-допаминергической системы осуществляли методом ТЭС при 
наложении электродов аппарата «Магнон-ДКС» (Регистрационное удостоверение ФСР 2011/11238 от 
07.12.2015 г.). Использование аппарата «Магнон-ДКС» в динамическом режиме, то есть осуществление 
автоматического изменения параметров воздействия во время проведения процедуры по заранее зало-
женной программе, обеспечивает получение требуемых динамических процессов функционирования 
центральной нервной системы, что повышает эффективность проводимых процедур на 40%, сокращает 
время проведения процедур на 30%. 

Результаты и их обсуждение. При анализе жалоб установлено, что повышенная истощаемость 
наблюдалась у 96,8% обследуемых, снижение умственной и физической работоспособности – у 97,5%, 
психосоматические проявления (колебания артериального давления, головные боли, кардиалгии и др.) – 
у 96,1%, повышенная раздражительность – у 93,7%, снижение уровня естественных влечений – у 
93,3%.расстройство сна – у 82,6%, сенестопатии – у 63,4%,метеолабильность – у 68,3%, гипергидроз – у 
63,1%. Эти данные соответствуют сведениям, приводимым в исследовании, специфическим для стрессо-
вых расстройств. Наличие таковой симптоматики является определяющим при возникновении сомато-
формных и психосоматических расстройств в последующие годы. После проведенной комплексной те-
рапии отмечено достоверное (p<0,05) уменьшение количества регистрируемых симптомов – на 
15,7±2,3%. 

Аналогичная динамика нашла свое отражение в оценке психологического статуса до и после лече-
ния (табл. 1, 2). 
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Таблица 1 
 

Оценка психологического статуса в основной группе через 14 дней лечения (n=37, M±m) 
 

Показатели До аминалона и ТЭС 
+ базовое лечение 

После аминалона и ТЭС  
+ базовое  лечение p 

ИндексХильдебрандта 5,76±0,45 8,34±1,37 <0,05
Личностная тревожность в баллах 33,25±0,33 23,61±0,43 <0,05
Реактивная тревожность в баллах 31,22±0,52 23,11±0,76 <0,05

Индекс САН в баллах 4,29±0,06 5,81±0,01 <0,05
HADS-Aв баллах 8,73±1,29 5,32±0,14 <0,05
HADS-Bв баллах 5,86±0,13 3,43±0,02 <0,05

 
Таблица 2 

 
Оценка психологического статуса в контрольной группе через 14 дней базового  

лечения (n=50, M±m) 
 

Показатели До базового лечения После базового лечения p 
ИндексХильдебрандта 5,31±0,44 6,73±1,53 >0,05

Личностная тревожность в баллах 31,88±0,61 33,27±0,57 >0,05
Реактивная тревожность в баллах 29,29±0,44 28,23±0,76 >0,05

Индекс САН в баллах 4,32±0,29 5,26±0,23 >0,05
HADS-Aв баллах 8,24±1,22 6,34±0,51 >0,05
HADS-Bв баллах 5,84±0,16 4,91±0,11 >0,05

 
Таким образом, двухнедельный курс лечения в случае сочетания базовой терапии с ТЭС и амина-

лоном у пациентов основной группы обеспечивает более быструю стабилизацию психологического ста-
туса, чем в контрольной группе, несмотря на то, что в базовую терапию включен танакан, действующий 
аналогично аминалону. Это объяснимо с позиции значимости многокомпонентного участия программ 
адаптации в управлении гомеостазом, что обеспечивает воздействие на ГАМК-допаминергическую сис-
тему через серотониновые и опиоидергические механизмы. 

Заключение. Транскраниальная электростимуляция в сочетании с приемом аминалона является 
значимым дополнением базисной терапии психоэмоционального стресса у научных работников, что 
обеспечивает коррекцию его симптоматики, вызванной эндогенными и экзогенными причинами. 
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