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Аннотация. Целью работы было восстановительное лечение психоэмоционального стресса воз-
действием транскраниальной электростимуляции в сочетании с приемом аминалона. В группе из 65 че-
ловек (спортсмены легкоатлеты не выше 2 спортивного разряда) применяли транскраниальную электро-
стимуляцию и прием аминалона, в контрольной группе из 23 человек – лечение седативными средствами 
(новопассит, валериана и др.). Проведена оценка психологического статуса до и после лечения. Показана 
возможность коррекции симптоматики спортивного психоэмоционального стресса. 
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Abstract. The aim of the work was restorative treatment of psychoemotional stress by the action of tran-

scranial electrostimulation in combination with the administration of aminalon. In a group of 65 people (athletes 
no higher than 2 sports category) transcranial electrostimulation and aminalone administration were used, in the 
control group of 23 people – sedative treatment (novopassit, valerian, etc.). The psychological status before and 
after treatment were assessed. The possibility of correcting the symptoms of sports psychoemotional stress is 
shown. 
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Введение. Внешние управляющие воздействия на механизмы адаптация при спортивном стрессе, 

как варианте психоэмоционального стресса [6] осуществляются на микроциркуляторном уровне, где 
формируются программы адаптации – кататоксические программы адаптации (КПА) и синтоксические 
программы адаптации (СПА), определены продукты метаболизма, участвующие в функционировании 
механизмов адаптации [1, 5, 10-12, 14]. Морфофункциональная база эмоциональных реакций при разви-
тии стресса – лимбико-ретикулярная структура мозга, часть неокортекса, промежуточный мозг, ретику-
лярная формация среднего мозга. Между ними установлены круговые (циклические) взаимодействия. 
Высокочувствительный к гуморальным факторам гипоталамус выполняет триггерную, пусковую роль, в 
нем формируются мотивационные и эмоциональные возбуждения [7]. 

В роли неспецифического тормозного механизма, ограничивающего проявления стресса и преду-
преждающего стрессорные повреждения при действии повреждающих факторов внешней и внутренней 
среды, выступает ГАМК- допаминергическая система. Этот механизм запускается системой фертильных 
факторов, координирующей эффекты с гипоталамо-гипофизарно-репродуктивной системой. Активация 
ГАМК-эргической системы запускает СПА, с активацией холинергических, антиоксидантных и противо-
свертывающих механизмов крови и явлениями иммуносупрессии. Изучены экзогенные и эндогенные 
синтоксины (ацетилхолин, α2-микроглобулин фертильности, трофобластический-β1-гликопротеид, фито-
экдистерон, плацентарный лактоген человека) и кататоксины (плацентарный α2-микроглобулин, норад-
реналин, гидрокортизон и эстрон) [2]. Эти механизмы  обеспечивают устойчивость биологических сис-
тем с позиции теории хаоса и самоорганизации, как основы третьей научной парадигмы [13]. 

Психологические проявления внутриличностного конфликта у спортсменов, особенно в предсо-
ревнова- тельный период, могут перерасти в клиническую симптоматику. Сдерживание и торможение 
эмоций рассматривается как фактор риска для здоровья в целом, а хронические формы сдерживания - как 
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стрессор, воздействующий на иммунную систему организма [3, 8]. При психоэмоциональном спортивном 
стрессе необходимо обеспечить поступление в организм веществ, потенцирующих формирование СПА 
с активизацией ферментативного и метаболического процессов в организме. 

Для оптимизации действия лекарственных препаратов и биологически активных растительных 
веществ используется способ внешнего подведения препаратов гамма-аминомасляной, или гамма-
бутировой кислоты (GABA). Применение аминалона обусловлено его участием в процессах регуляции 
через ГАМК- допаминергическую систему. Аминалон является мягким психостимуляторовм, стабилизи-
рующим повышенное артериальной давление, улучшает память, оказывает антигипоксическое действие. 
В управлении системами жизнедеятельности организма значимы также процессы, происходящие в 
ГАМК- допаминергической системе через эффекты опиоидных пептидов, высвобождение которых осу-
ществляется при транскраниальной электростимуляции (ТЭС) [9]. 

Цель исследования – определить возможность лечения проявлений спортивного психоэмоцио-
нального стресса воздействием ТЭС в сочетании с приемом аминалона. 

Материалы и методы исследования. Из 88 человек, находившихся на амбулаторном наблюде-
нии в ООО «Аирмед», в основную группу, получавшую ТЭС и аминалон, вошло 65 человек. Всем прове-
дена оценка психологического статуса до и после лечения. В контрольной группе (23 человека) – на фоне 
лечения седативными средствами (новопассит, валериана и др.) также проведено изучение психологиче-
ского статуса. Лечение в течение 15 дней. 

Воздействие на деятельность ГАМК-допаминергической системы осуществляли методом ТЭС при 
наложении электродов портативного устройства «Альфария» на ушные раковины по апробированной 
методике [4].  Аминалон применялся в дозе 250 мг – 3 раза в день перед едой. 

Оценка психологического 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, актив-
ность, настроение), по индексу межсистемной согласованности сердечнососудистой и респираторной 
систем (индексу Хильдебрандта). Тестирование по методике Спилбергера-Ханина проводилось с приме-
нением двух бланков: один бланк для измерения показателей ситуативной тревожности, а второй – для 
измерения уровня личностной тревожности. 

Результаты и их обсуждение. Субъективные ощущения обследуемых основной группы заключа-
лись в улучшении сна, страхов, тревоги, беспокойства, уменьшении тахикардии, потливости, нормализа-
ции артериального давления. В контрольной группе (на седативной терапии) время достижения субъек-
тивного улучшения было большим. Это отразилось при оценке психологического статуса до и после ле-
чения (табл. 1, 2). 

Таблица 1 
 

Оценка психологического статуса в основной группе через 15 дней лечения (n=65, М±т) 
 

Показатели До ТЭС+аминалон После ТЭС+аминалон Р
Индекс Хильдебрандта 5,18±0,47 7,75±1,86 <0,05

Личностная тревожность в баллах 30,20±0,63 21,90+0,49 <0,05
Реактивная тревожность в баллах 31,20±0,45 23,81±0,66 <0,05

Индекс САН в баллах 4,28±0,06 5,71+0,04 <0,05 
HADS-A в баллах 8,52±1,70 5,39+0,11 <0,05
HADS-B в баллах 6,04±0,12 3,28+0,05 <0,05 

 
Таблица 2 

 
Оценка психологического статуса в контрольной группе через 15 дней седативного 

лечения (n=23, М±т) 
 

Показатели До седативного лечения После седативного лечения Р 
Индекс Хильдебрандта 5,22+0,39 5,37+3,15 >0,05

Личностная тревожность в баллах 31,77+0,24 30,68+0,59 >0,05
Реактивная тревожность в баллах 29,18+0,38 28,14+0,57 >0,05

Индекс САН в баллах 4,52+0,29 4,48+0,18 >0,05
HADS-A в баллах 8,65+1,92 8,24+0,21 >0,05
HADS-B в баллах 5,82+0,16 5,53+0,16 >0,05
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Таким образом, пятнадцатидневный курс амбулаторного лечения сочетанием ТЭС и а.иинолона 
пациентов основной группы обеспечивает более быструю стабилизацию психологического статуса, чем в 
контрольной группе, что объяснимо с позиции значимости многокомпонентного участия программ адап-
тации в управлении гомеостазом. При этом особую важность приобретает воздействие на ГАМК- допа-
минергическую систему через серотониновые и опиоидергические механизмы. 

Заключение.  Транскраниальная электростимуляция в сочетании с приемом аминолона в дозе 
250 мг три раза в день до еды – является эффективным способом коррекции проявлений спортивного 
психоэмоционального стресса. 
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