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Обоснование. Распространенность психосоматических расстройств (ПР) год от года растет. Обращаемость за первичной 
медико-санитарной помощью по этому поводу выросла с 20 до 40—49%. Разработаны различные психологические, 
фармакологические и физические методы лечения соматоформных расстройств. Физиотерапевтические методы лечения ПР 
остаются неизученными. Изучено стресслимитирующее воздействие транскраниальной электростимуляции (ТЭС). Возможно 
предположить эффективность данного метода в лечении ПР. Цель исследования — установить эффективность лечения ПР с 
помощью ТЭС. Материал и методы. В течение 4 мес исследовали психофункциональный статус, функциональное состояние 
организма (ФСО) и вегетативный статус (ВС) у сотрудников промышленного предприятия АО «НПО «Сплав» с жалобами 
на ухудшение здоровья. Для исследования отобраны 48 сотрудников, имеющих ПР: 24 женщины и 24 мужчины. Возраст 
пациентов составил от 36 до 66 лет. Средний возраст мужчин 56,0±1,4 года, женщин 48,0±2,2 года. Оценивали ФСО и 
ВС по интегральным показателям с помощью аппаратно-программного комплекса Симона 111. С помощью опросников 
выявляли психосоматические жалобы, уровень стресса, ФСО. Обследованные сотрудники были разделены на две группы: 
основную и контрольную, сопоставимые по полу и возрасту. Обследуемым контрольной группы проводили процедуры 
релаксации, основной группы — процедуры релаксации совместно с ТЭС. После лечения проводили аппаратно-программный 
контроль его эффективности, повторное тестирование. Результаты. Рабочие с ПР имели высокий и средний уровни 
стресса, низкое ФСО. В исследовании доказана эффективность ТЭС в лечении психосоматических заболеваний. Эффект 
основан на избирательной активации стресслимитирующих механизмов головного мозга, приводящей к нормализации 
деятельности вегетативной нервной системы, психофункционального состояния, улучшению ФСО. Заключение. ТЭС 
является эффективным неинвазивным методом лечения ПР. Эффект ТЭС реализуется через антистрессорное воздействие, 
приводящее к нормализации деятельности вегетативной нервной системы, психофункционального состояния, улучшению 
ФСО. Дальнейшее изучение физиотерапевтических методов и их внедрение в лечебный процесс на производстве способно 
снизить заболеваемость ПР.

Ключевые слова: психосоматические расстройства, транскраниальная электростимуляция, аппаратно-программный 
комплекс Симона 111.
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Background. The prevalence of psychosomatic disorders (PD) is steadily increasing from year to year. Suffice it to mention that the 
appealability for the primary health care during the recent period increased from 20% to 40—49%. Various psychological, phar-
macological and physical methods for the treatment of somatoform disorders have been developed. However, the physiothera-
peutic methods for the management of psychosomatic disorders remain virtually unexplored. At the same time, the stress-limiting 
effects of transcranial electrical stimulation (TES) have been convincingly demonstrated. Aims. The objective of the present study 
was to determine the effectiveness of the treatment of psychosomatic disorders based on the application of transcranial electrostim-
ulation. Material and methods. We evaluated during 4 months the general functional state (GFS) as well as the psychosomatic and 
vegetative status (VS) of the employees of the Scientific development and production enterprise «Splav» including 14 women and 
14 men who complained of deterioration of health. All the participants of the study were divided into groups depending on their 
functional disorders. The patients in one of the groups underwent transcranial electrostimulation. The age of the patients ranged 
from 36 to 66 years. The mean age of the men and women was 56±1.4 and 48±2.2 years respectively. The study was designed to 
estimate GFS and VS based on the integral characteristics obtained with the use of the «Simona 111» hardware-software complex. 
The complaints of stressful conditions, deteriorated GFS, and psycho-somatic disorders were revealed in the relevant questionnaire 
studies. The participants of the study were divided into two groups: the main study group and the control group matched for the age 
and sex of their members. Those of the former group underwent relaxation procedures in the combination with transcranial elec-
trostimulation whereas the control subjects were managed with the use of the relaxation procedures alone. Results. The workers 
comprising the group with the impaired functional indices and psychosomatic disorders were initially characterized by the mod-
erate or high stress level with the poor general functional state. These parameters as well as the indicators of the vegetative status 
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were significantly improved after the course of transcranial electrical stimulation. Specifically, the activity of the parasympathetic 
nervous system increased in comparison with the baseline level, the activity of the sympathetic nervous system decreased, and the 
manifestations of psychosomatic disorders became less pronounced. The authors maintain that these effects were due to the selec-
tive activation of the stress-limiting mechanisms operating in the brain that caused normalization of the activity of the vegetative 
nervous system and the psycho-emotional state of the patients together with the improvement of their general functional condi-
tion. Conclusion. This study has demonstrated that psychosomatic disorders are especially common among the industrial workers 
with the poor general functional state of the organism. The clinical data give evidence of the effectiveness of transcranial electri-
cal stimulation for the correction of the functional state and psychosomatic disorders.

Keywords: psychosomatic disorders, transcranial electrostimulation, hardware-software complex «Simona 111».

Обоснование
Распространенность психосоматических рас-

стройств (ПР) год от года растет. Среди пациентов, 
обратившихся за первичной медико-санитарной по-
мощью, показатель вырос с 20 [1] до 40—49% [2]. Обя-
зательным для диагностики соматоформных рас-
стройств (СР) является наличие медицинских необъ-
яснимых физических симптомов (medically unex- 
plained physical symptonic — MUPS). Это физические 
симптомы, которые нельзя объяснить с медицинской 
точки зрения после полноценного обследования. СР 
и MUPS могут приводить к функциональным нару-
шениям, психологическому стрессу, снижению ка-
чества жизни и приверженности лечению [3]. Более 
того, хронические MUPS могут привести к сниже-
нию трудоспособности, более частым визитам к вра-
чу и связанным с этим высоким экономическим по-
терям [4]. Существуют убедительные доказательства 
связи функционального статуса с ПР [5]. Для объек-
тивизации результатов работы больным с ПР необ-
ходимо проводить функциональное исследование. 
Безнагрузочная неинвазивная диагностика возмож-
на с помощью современных аппаратно-программных 
комплексов. Разработаны различные психологиче-
ские и фармакологические методы лечения СР и 
MUPS, а физиотерапевтические методы лечения СР 
и MUPS остаются недостаточно изученными [6]. До-
казаны антистрессорные эффекты транскраниаль-
ной электростимуляции (ТЭС) [7—10], можно пред-
положить ее эффективность в лечении ПР.

Цель исследования — установить эффективность 
лечения ПР с помощью ТЭС.

Методы
Дизайн исследования

Проведено рандомизированное клиническое иссле- 
дование в параллельных группах в 2 этапа.

На первом этапе были обследованы сотрудники 
предприятия АО «НПО «Сплав» с жалобами на ухуд- 
шение здоровья. Проведены стандартное клиничес- 
кое исследование, включающее осмотр профильными 
специалистами, по показаниям лабораторное иссле- 
дование, диагностировались MUPS. Для исследо- 
вания отобраны 48 сотрудников, из них 24 женщины 
и 24 мужчины.

На втором этапе перед проведением воздействия 
сотрудники проходили тестирование на выявление 
психосоматических жалоб, уровня стресса, функцио- 
нального состояния организма (ФСО), а также при-
меняли аппаратно-программный метод оценки ФСО. 
Сотрудники были разделены на две группы: основ-
ную (n=24) и контрольную (n=24). В основной груп-
пе проводили ТЭС совместно с процедурами релак-
сации, в контрольной группе — только процедуры 
релаксации. Результаты эффективности лечения оце-
нивали с помощью повторного тестирования, оцен-
ки ФСО.

Критерии соответствия

Критерии включения
В исследование включены инженерно-техниче-

ские работники (ИТР) с психосоматическими жало-
бами.

Критерии невключения
Наличие острых заболеваний и хронических за-

болеваний в стадии обострения, профессиональной 
вредности.

Критерии исключения
ИТР, предъявляющие жалобы на непереноси-

мость ТЭС, ухудшение состояния в течение исследо-
вания.

Условия проведения

Исследование проходило на базе здравпункта 
предприятия АО «НПО «Сплав», участники самосто-
ятельно обращались за медицинской помощью.

Продолжительность исследования

Продолжительность исследования составила 4 мес.

Описание медицинского вмешательства

Основной группе проводили ТЭС совместно с 
процедурами релаксации, контрольной группе — 
только процедуры релаксации.

ТЭС проводили с помощью аппарата Магнон-
ДКС (регистрационное удостоверение ФСР 2011/11238 
от 07.12.15) совместно с процедурами релаксации. 
Электроды накладывали на кожу головы в области лба 
и затылка. Характеристики электрического тока: 
биполярный импульсный ток частотой 77,5 Гц без 
постоянной составляющей. Сила тока подбиралась 
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индивидуально до появления легких ощущений холода 
или покалывания на коже под электродами, но не 
более 3 мА. Лечение состояло из 10 процедур по 20 мин 
с перерывом 2 дня после 5-й процедуры.

Процедура релаксации включала прослушивание 
музыки, звуков природы в положении лежа на удобной 
кушетке в помещении с нормальной комнатной 
температурой, приглушенным освещением.

Основной исход исследования

Коррекция ПР.

Дополнительные исходы исследования

Улучшение ФСО, снижение стресса, нормализа-
ция вегетативного статуса (ВС), повышение работо-
способности.

Анализ в подгруппах

Возраст пациентов составил от 36 до 66 лет. 
Средний возраст мужчин 56,0±1,4 года, женщин 
48,0±2,2 года.

Группы участников исследования были сформи-
рованы по принципу максимальной гендерно-воз-
растной схожести.

Методы регистрации исходов

Исследование в группах проводили до и после 
лечения.

Регистрацию уровня стресса, психосоматиче-
ских жалоб, ФСО проводили с помощью тестовых 
методик. Использовали Гиссенский опросник пси-
хосоматических жалоб (ГО), показатель «давление», 
шкалу психологического стресса PSM-25, опросник 
функционального состояния САН (самочувствие, 
активность, настроение). Оценку ФСО проводили 
с помощью аппаратно-программного комплекса Си-
стема интегрального мониторинга Симона 111, ис-
следовали показатели ФСО: кардиальный резерв 
(КР), адаптационный резерв (АР), интегральный ба-
ланс (ИБ), показатели ВС: индекс напряжения Ба-
евского (ИНБ), индекс симпатической активности 
(ИСА) [11].

ИБ в норме 0±100%, представляет собой сумму 
процентных отклонений от нормы всех исследован-
ных показателей гемодинамики и транспорта кис- 
лорода. Чем больше отклонение в отрицательную сто-
рону, тем меньше уровень функционирования орга-
низма. У пациентов в критических состояниях ИБ 
может снижаться до —700%. Чем больше отклонение 
в положительную сторону, тем выше уровень функ-
ционирования организма. У спортсменов высокого 
уровня в спокойном состоянии на пике спортивной 
формы ИБ может достигать 300—700%, а сразу же по-
сле соревнований или изнурительных тренировок мо-
жет опускаться до –400%, но в течение нескольких 
часов или суток снова возвращается на прежний уро-
вень. По ИБ можно судить об эффективности вос-

становительных мероприятий и физиологической 
стоимости нагрузки.

КР в норме 5±1 усл. ед., отражает соотношение 
продолжительности фаз сердечного цикла — време-
ни диастолы, электрической и механической систо-
лы. У больных в критических состояниях КР снижа-
ется до 1 усл. ед. У хорошо тренированных спортсме-
нов в спокойном состоянии КР может достигать 10 
усл. ед., а при максимальных физических нагрузках 
— снижаться до 1 усл. ед. КР при физических нагруз-
ках расходуется (уменьшается) для поддержания вы-
сокого ИБ. После интенсивной или повседневной 
физической работы КР всегда ниже, чем у отдохнув-
шего рабочего. Следовательно, КР, как и ИБ, отра-
жает физиологическую стоимость нагрузки. При уве-
личении КР увеличивается и АР.

АР в норме 500±100 усл. ед., отражает суммар-
ный баланс ИБ и КР. У спортсменов высокого 
уровня в спокойном состоянии на пике спортив-
ной формы может достигать 1500 усл. ед. После бо-
лезни или при донозологическом течении заболе-
вания АР может снижаться до 200 усл. ед., но в те-
чение нескольких часов или суток после отдыха или 
применения восстановительных методик снова воз-
вращается на прежний уровень. У больных, нахо-
дящихся в критическом состоянии, АР может сни-
жаться до 50 усл. ед.

ИНБ в норме 0—100 усл. ед., характеризует ак-
тивность парасимпатического отдела вегетативной 
нервной системы. Значение выше 100 усл. ед. гово-
рит о вовлечении регуляторных механизмов в пато-
логический процесс, парасимпатикотонии.

ИСА в норме 30—70%, характеризует активность 
симпатического отдела вегетативной нервной систе-
мы [12]. Значение выше 70% говорит о наличии 
симпатикотонии.

Этическая экспертиза

Исследование одобрено этическим комитетом 
Тульского государственного университета.

Статистический анализ

Принципы расчета размера выборки: размер вы-
борки предварительно не рассчитывался, группы под-
бирались схожие по возрасту, полу, виду профессио- 
нальной деятельности, ФСО, уровню психосомати-
ческих жалоб, стресса.

Методы статистического анализа данных: расчет 
p-критерия.

Результаты
Участники исследования
Обследуемые основной и контрольной групп 

имели психосоматические жалобы, находились в 
состоянии эмоционального стресса, сниженного 
ФСО, имели повышение активности как симпати-
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ческой, так и парасимпатической нервной систе-
мы (табл. 1, 2).

Основные результаты исследования

После проведения лечения в основной группе в 
сравнении с контрольной группой наблюдается более 
значительное снижение частоты психосоматических 
жалоб (см. табл. 1, 2).

Дополнительные результаты исследования

После применения ТЭС совместно с процедура-
ми релаксации в основной группе в сравнении с кон-
трольной группой, где использовали только процеду-
ры релаксации, наблюдались более значимое сниже-
ние уровня стресса, улучшение ФСО, нормализация 
ВС в виде снижения активности симпатической нерв-
ной системы и повышения активности парасимпати-
ческой нервной системы.

Нежелательные явления

Нежелательных явлений отмечено не было.

Обсуждение
В исследовании доказаны достоинства ТЭС в те-

рапии психосоматических заболеваний, такие как 

неинвазивность, достоверный лечебный эффект, ма-
лое количество противопоказаний.

Резюме основного результата исследования

В исследовании был доказан эффект ТЭС, осно-
ванный на избирательной активации стресслимити-
рующих механизмов головного мозга, приводящий 
к нормализации деятельности вегетативной нервной 
системы, психофункционального состояния, улуч-
шению ФСО, снижению уровня стресса.

Обсуждение основного результата исследования

Отмечено достоверное снижение количества пси-
хосоматических жалоб как в основной группе, так и 
в группе контроля. Однако в основной группе сни-
жение количества психосоматических жалоб отмеча-
лось в 2,5 раза чаще. Механизм снижения количества 
психосоматических жалоб в основной группе осно-
ван на антистрессорных эффектах ТЭС. В исследо-
вании показано, что обратившиеся за медицинской 
помощью пациенты имели средний или высокий уро-
вень стресса. В основной группе выявлены достовер-
ное снижение уровня стресса, улучшение психофунк-
ционального состояния. Из данных вегетативного со-
стояния наблюдаются снижение активности сим- 
патической нервной системы, повышение активно-

Таблица 1. Динамика показателей ФСО и ВС у пациентов с ПР после лечения
Table 1. Dynamics of GFS and VS characteristics in the patients with PD after the treatment

Группа Число паци-
ентов, n

Показатели ФСО Показатели ВС
ИБ, % КР, усл. ед. АР, усл. ед. ИСА, % ИНБ, усл. ед.

Основная (ТЭС + релаксация)
до лечения 24 –55,0±3,4 3,5±0,5 355±24 88±3 180±8
после лечения 56±5 4,2±0,3 445±30 55±4 210,0±6,4

p 0,023 0,032 0,031 0,031 0,002
Контрольная (релаксация)

до лечения 24 –22±7 3,4±0,4 330,0±21,4 83,1±4,4 149,3±23,8
после лечения 16,0±2,6 3,82±0,2 345±35 73,4±2,9 135,0±34,1

p 0,045 0,035 0,033 0,005 0,0011

Таблица 2. Оценка данных опросников психосоматического состояния пациентов с ПР до и после лечения
Table 2. Evaluation of the questionnaire study data on the psycho-somatic state of the patients with PD before and after the treatment

Группа Число пациентов, n ГО, баллы PSM-25, баллы САН, баллы MUPS, % от группы
Основная (ТЭС + релаксация)

до лечения 24 48,0±1,6 55,0±5,2 5,0±1,1 100
после лечения 13,0±1,3 12,0±4,2 20,0±3,1 38

p 0,0023 0,0035 0,024 0,0009
Контрольная (релаксация)

до лечения 24 40,0±1,1 53,0±5,4 6,0±0,7 100
после лечения 36,0±1,2 42,0±4,1 22,0±0,7 88

p 0,047 0,038 0,043 0,038
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сти парасимпатической нервной системы, это свиде-
тельствует о переходе II стадии стресса по Г. Селье в 
I стадию. Из данных аппаратно-программной оцен-
ки ФСО отмечается улучшение функционального 
статуса.

Ограничения исследования

На результаты исследования могли повлиять 
предшествующие перед проведением контрольных 
измерений факторы: рабочий стресс, обострение 
течения хронических заболеваний, диссомнии.

Заключение
ТЭС является неинвазивным эффективным мето-

дом лечения ПР. Эффект ТЭС реализуется через анти-
стрессорное воздействие, приводящее к нормализации 
деятельности вегетативной нервной системы, психо-
функционального состояния, улучшению ФСО. Рас-

пространенность ПР год от года растет, несмотря на на-
личие фармакологических и психологических методов 
лечения. До сих пор остаются неизученными в лечении 
ПР физиотерапевтические методы. Дальнейшее изуче-
ние влияния физиотерапевтических методов на ПР, 
внедрение их в лечение на производстве помогут сни-
зить заболеваемость ПР.
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