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Аннотация. Психосоматические расстройства, как и соматоформные расстройства, являются дос-
таточно широко распространенными, особенно среди лиц, подверженных психоэмоциональным стрес-
сам. Изучены эффекты психологической, фармакологической и физической коррекции психосоматиче-
ских расстройств. Определена значимость стресслимитирующего воздействия транскраниальной элек-
тростимуляции. В сообщении приведены результаты применения транскраниальной электростимуляции 
у 54 водителей автотранспорта с установленным диагнозом психосоматического расстройства. Установ-
лено, что для обследованных лиц характерны высокий и средний уровень стресса, низкое функциональ-
ное состояние организма. Показана эффективность транскраниальной электростимуляции в лечении пси-
хосоматических заболеваний в этой группе пациентов, основанная на активации стресслимитирующих 
механизмов головного мозга, приводящий к нормализации деятельности вегетативной нервной системы 
и психофункционального состояния. 

Ключевые слова: психосоматические расстройства, транскраниальная электростимуляция, аппа-
ратно-программный комплекс «Симона 111». 
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Abstract. Psychosomatic disorders and somatoform disorders are quite widespread, especially among 
people subject to psycho-emotional stress. The authors studied the effects of psychological, pharmacological and 
physical correction of psychosomatic disorders. The significance of the stress-limiting effect of trans-cranial 
electrical stimulation is determined. The report presents the results of the use of trans-cranial electrical stimula-
tion in 54 drivers of vehicles with an established diagnosis of psychosomatic disorder. The authors determined 
that the examined individuals are characterized by a high and medium level of stress, a low functional state of 
the body. The effectiveness of trans-cranial electrical stimulation in the treatment of psychosomatic diseases in 
this group of patients is shown. It is based on the activation of stress-limiting mechanisms of the brain, leading to 
the normalization of the autonomic nervous system and psycho-functional state. 

Keywords: psychosomatic disorders, trans-cranial electrical stimulation, hardware-software complex 
"Simone 111". 

 
Введение. Растет распространенность психосоматических расстройств (ПР), связанная с совре-

менным темпом жизни, высокими психоэмоциональными нагрузками, ведущими к стрессам, особенно у 
людей, профессия которых сопряжена с опасностью, в частности, водителей автотранспорта. Так, за пер-
вичной медико-санитарной помощью, с соответствующей клинической картиной обращалось от 20 до 
49%. У этих лиц отмечены функциональные нарушения, психологический стресс, снижение качества 
жизни, приверженности к лечению, более частые визиты к врачу и связанные с этим высокие экономиче-
ские потери и снижение трудоспособности [2, 3, 7, 9-11]. Определено антистрессорное воздействие 
транскраниальной электростимуляции (ТЭС), что предопределяет возможность ее использования при 
ПР [4-6, 8]. 

Цель исследования – установить эффективность коррекции проявлений психосоматических рас-
стройств с помощью транскраниальной электростимуляции.  

Материалы и методы исследования. Проведено исследование психофункционального и вегета-
тивного статуса в течение 6 месяцев у 54 водителей легкового автотранспорта в возрасте 48,3±1,8 с жа-
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лобами на ухудшение здоровья. Оценивали функциональное состояние организма (ФСО) и вегетатив-
ный статус (ВС), определяя интегральные показатели на аппаратно-программном комплексе «Симона 
111». С целью выявления психосоматической симптоматики и уровня стресса использовался Гиссенский 
опросник (ГО) психосоматических жалоб, показатель «давление», шкала психологического стресса PSM-
25, опросник функционального состояния самочувствия, активности, настроения (САН). Исследова-
лись показатели ФСО: кардиальный резерв (КР), адаптационный резерв (АР), интегральный баланс (ИБ), 
а также показатели ВС – индекс напряжения Баевского (ИНБ), индекс симпатической активности 
(ИСА) [1]. Выделены 2 группы – основная (31 человек) и контрольная (23 человека), сопоставимые по 
полу и возрасту. В контрольной группе осуществлялось медикаментозное лечение, в основной группе 
идентичное лечение совместно с ТЭС, которая проводилась на аппарате Магнон-ДКС (регистрационное 
удостоверение ФСР 2011/11238 от 07.12.15) совместно с медикаментозной терапией. Наложение элек-
тродов – на кожу ы в области лба и затылка. Электрический тока – биполярный, импульсный, частотой 
77,5 Гц без постоянной составляющей. Сила тока подбиралась индивидуально, не более 3 мА. Проводи-
лось 10 процедур по 20 мин с перерывом 2 дня после 5-й процедуры. 

Аппаратно-программный контроль эффективности и повторное тестирование осуществлялись до и 
после лечения. 

Результаты и их обсуждение.  У лиц основной и контрольной групп имелись психосоматические 
жалобы, они находились в состоянии эмоционального стресса, было снижено ФСО, зафиксировано по-
вышение активности как симпатической, так и парасимпатической нервной системы Показатели досто-
верно улучшились после проведенной терапии ТЭС в основной группе (табл. 1, 2). Обратившиеся за ме-
дицинской помощью пациенты имели средний или высокий уровень стресса. 

 
Таблица 1 

 
Оценка данных опросников психосоматического состояния 

 

Группы n 
ГО 

(в баллах)
PSM–25 

(в баллах)
САН 

(в баллах) 

Основная 
 (ТЭС+ медикаменты) 

До 
31 

50±1.4* 57±4.3 6± 1.3 
После 13±1.3 12±4.2* 20± 3.1 

p p=0,0022 p=0,0034 p=0,021 

Контрольная 
 (медикаменты) 

До 
23 

41±2.1 54±4.9 5± 0.9 
После 36±1.2* 42±4.1* 21±0.7* 

p p=0,046 p=0,041 p=0,049 
 

Таблица 2 
 

Оценка показателей функционального состояния организма, вегетативного статуса 
 

Группы n 
Показатели ФСО Показатели ВС 

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

Основная  
(ТЭС+ медикаменты) 

До 
31 

-56±2,8 4,6±0.5 374±21 88±3 180±8 
После 57 ±6 4.7±0.8 450±28 57±8 213±5,4 

p p=0,023 p=0,032 p=0,031 p=0,031 p=0,002 

Контрольная  
(медикаменты) 

До 
23 

-22±7 3.4±0.4 330±21.4 83.1±4.4 149.3±23.8 
После 14±2.3* 4.11±0.1** 348±36* 72.5±3.1* 137.2±29.4*

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

Положительным эффектом ТЭС в лечении психосоматических заболеваний является неинвазив-
ность и достоверное влияние на симптоматику ПР, при отсутствии противопоказаний. Эффект основан 
на повышении активности стресслимитирующих механизмов головного мозга, что обусловило нормали-
зацию деятельности вегетативной нервной системы, психофункционального состояния, улучшение ФСО, 
снижение уровня стресса. 

Отмечено достоверное уменьшение количества психосоматических жалоб и в основной группе, и 
в группе контроля. Установлено, что в основной группе снижение количества психосоматических жалоб 
происходило в 3,1 раза чаще, обусловлено антистрессорным эффектом ТЭС.  

В исследовании показано, что по результатам изучения вегетативного состояния отмечается сни-
жение активности симпатической нервной системы, повышение активности парасимпатической нервной 
системы. Это – показатель перехода II стадии стресса в I стадию.  
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Заключение. Установлено, что для водителей автотранспорта с ПР характерны высокий и сред-
ний уровень стресса, низкое ФСО, доказана эффективность ТЭС в лечении психосоматических заболева-
ний. Эффект основан на избирательной активации стресслимитирующих механизмов головного мозга, 
приводящий к нормализации деятельности вегетативной нервной системы, психофункционального со-
стояния, улучшению ФСО.  
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