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Введение 
 

В период пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19 актуаль-
ной проблемой для каждого человека является экзогенный (информационный) 
и эндогенный (поражение вирусом внутренних органов) стресс. Это чревато 
массовым распространением соматоформных (проявляющихся в виде напоми-
нающих соматическое заболевание симптомов) и психосоматических заболева-
ний, которые на протяжении последующих лет могут повлечь за собой значи-
тельный экономический ущерб и представлять собой не меньшую нагрузку на 
систему здравоохранения, чем сама пандемия. 

При воздействии стресса или инфекционного агента развивается физиоло-
гическая адаптация в виде усиления тонуса симпатической нервной системы, 
влияющая на функциональную активность сердечно-сосудистой системы, кото-
рая обеспечивает адаптационно-приспособительную функцию организма.  

При сильном и продолжительном воздействии стрессоров происходит рас-
ходование и истощение функциональных резервов сердечно-сосудистой систе-
мы. Это приводит к срыву физиологической адаптации, выражающемуся в 
снижении работоспособности, угнетении иммунитета и появлении разнообраз-
ной патологии. Именно этим и объясняется тяжёлое течение COVID-19 у пожи-
лых людей, у лиц с артериальной гипертензией, диабетом, ожирением, сердеч-
но-сосудистыми и легочными заболеваниями. 

Кроме того, больным COVID-19 назначается большое количество медика-
ментов, нередко оказывающих токсические эффекты. 

В сложившейся ситуации остро встаёт вопрос разработки немедикамен-
тозных методов реабилитации данной категории пациентов, оказывающих ком-
плексное гомеостатическое влияние.  

Обосновано применения транскраниальной электростимуляции (ТЭС) 
при стрессе, обусловленным COVID-19, с позиции теории стресса Г.Селье. ТЭС 
– это неинвазивное электрическое воздействие на организм человека, избира-
тельно активирующее защитные (антиноцицептивные) механизмы мозга в под-
корковых структурах, работа которых осуществляется с участием эндорфинов и 
серотонина – как нейротрансмиттеров и нейромодуляторов. ТЭС – метод, раз-
работанный в Институте физиологии им. И.П. Павлова РАН (Санкт-Петербург) 
коллективом авторов во главе с В.П. Лебедевым. Открыты многочисленные по-
ложительные ответные реакции организма на ТЭС, включающие восстановле-
ние центральной регуляции гемодинамики, нормализацию периферического 
кровообращения, водно-солевого и азотистого обмена, активизацию процессов 
окислительного фосфорилирования.  
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Механизм действия связан с неинвазивной избирательной активацией за-
щитных (эндорфинергических и серотонинергических) механизмов головного 
мозга [13]. При действии импульсного тока на эндорфинэргические структуры 
головного мозга происходит стимуляция выработки β-эндорфина, который яв-
ляется стресс-лимитирующим гормоном, снижается активность симпатической 
нервной системы (СНС), активность гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
(ГГН) системы, при этом снижается активность кататоксических программ 
адаптации (КПА), стимулируются синтоксические программы адаптации 
(СПА). Эндокринные эффекты опиоидных пептидов включают торможение вы-
работки вазопрессина, окситоцина, глюкокортикоидов, катехоламинов, ингиби-
рование гонадотропной секреции гипоталамо-гипофизарного комплекса [5]. 

Кроме того, ТЭС влияет на функциональную активность ЦНС. Воздейст-
вие импульсного тока низкой частоты подавляет активирующее влияние рети-
кулярной формации на кору головного мозга и гиппокамп, что приводит к сни-
жению сосудистого тонуса и восстановлению метаболических процессов, на-
рушенных при наличии хронического стрессирующего фактора. Известны ра-
боты, доказывающие эффективность ТЭС в лечении психоэмоционального 
стресса (ПС) [9, 23, 32]. 

Саногенетическое действие ТЭС при ПС состоит в активации системы са-
морегуляции мозгового кровотока и проявляется в нормализации тонуса цереб-
ральных сосудов, снижении вазомоторных реакций в ответ на стресс, оптими-
зации мозговой нейродинамики и стабилизации артериального давления, веге-
тативного дисбаланса, нормализации психофизиологического статуса, анти-
стрессорном действии, снятии утомления, устранении признаков депрессии, 
повышении нейропсихической устойчивости, стимулировании процессов репа-
рации в различных органах и тканях [15, 19, 36]. Известно о профилактическом 
применении ТЭС, обладающей кардиопротективным, церебропротективным, 
гепатопротективным действием [3, 10, 33, 34, 45, 46, 47]. Известно о примене-
нии ТЭС при синдроме хронической усталости, при этом происходит нормали-
зация цитокинового статуса и, как следствие, исчезают симптомы, связанные с 
цитокиновым дисбалансом, купируются признаки вегетативной дисфункции 
[14]. Гомеостатическое действие ТЭС на иммунную систему обусловлено сни-
жением продукции провоспалительных цитокинов и увеличением содержания 
противовоспалительных в крови и ликворе [9, 35]. 

Учитывая воздействие ТЭС на основные патогенетические звенья стресса 
при COVID-19, в том числе на ликвидацию симптоматики «цитокинового 
шторма», – ТЭС является перспективным методом в лечении и реабилитации 
больных COVID-19.  



  5

Недостатками ТЭС-терапии являются – необходимость курсового приме-
нения, интенсивность стимуляции ограничивается местными раздражающими 
эффектами на кожу, метод редко используется как самостоятельный и приме-
няется в комплексном лечении заболеваний. Поэтому в настоящее время суще-
ствует множество сочетанных с ТЭС-терапией методик – при лечении мигрени, 
заболеваний печени, наркомании и алкоголизма, заболеваний желудочно-
кишечного тракта, при сопровождении беременности и т.д. [16]. Известно о по-
тенцировании эффектов ТЭС через серотонинергическую систему с помощью 
препаратов увеличивающих содержание серотонина (5-HT) в ЦНС [19]. 

Применение экзогенного 5-HT обосновано у больных с COVID-19, так как 
известно, что он в малых дозах (25–50 мкг/100 г веса тела) обеспечивает фор-
мирование СПА и вазодилятации: рост активности парасимпатической нервной 
системы (ПНС), антиокислительной и антисвертывающей активности, вызыва-
ет подъем в гипоталамусе γ-аминомасляной кислоты (ГАМК), умеренное сни-
жение ацетилхолина и норадреналина. В плазме крови достоверно увеличива-
ется содержание ацетилхолина, умеренно снижается содержание адреналина, 
норадреналина, 5-HT, кортизола.  

В больших дозах свыше 50 мкг/100 г веса тела особи – вызывает вазокон-
стрикцию и кататоксический эффект, проявляющийся в виде достоверной ди-
намики ацетилхолина, норадреналина и ГАМК. В плазме крови наблюдались 
противоположные эффекты, в отличие от режима малых доз, проявляющиеся 
снижением содержания ацетилхолина, в то время, как адреналин, норадрена-
лин, 5-HT и кортизол – возвращаются к исходному уровню, или значительно 
превышают его [7, 9]. Известно об участии 5-HT (экзогенного), как регулятора 
вазоконстрикторных реакций. Из концепции «серотониновой недостаточности» 
следует, что для восстановления регуляции сосудистого тонуса требуется экзо-
генное введение дополнительных доз 5-HT в виде лекарственного препарата –
серотонина адипината (СА). На фоне внутривенного введения СА установлено 
улучшение микроциркуляции ишемизированных зон миокарда, снятие стресс-
ассоциированной ишемии тканей [21], обнаружена эффективность при ДВС-
синдроме, критической ишемии нижних конечностей и функциональной ки-
шечной непроходимости. Введение СА способно замедлять патогенетические 
механизмы старения [20].  

Кроме того, можно предположить наличие противовоспалительных эффек-
тов экзогенного 5-HT у больных с COVID-19, доказаны противовоспалительные 
эффекты препаратов, увеличивающих содержание 5-HTв ЦНС [17]. Выявлено 
снижение противоспалительных цитокинов, вызывающих депрессию [64, 65], в 
частности, снижение продукции IL-1β и TNF-α [50, 55]. Выявлено, что при эф-
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фективном лечении умеренной и тяжелой депрессии снижались цитокины Тh1 
(IFN-γ) и повышались противовоспалительные Тh2 (IL-10) [54]. Данные изме-
нения связаны с повышением TGF-β продуцируемого Тh3, играющего ключе-
вую роль в модулировании баланса между пулами клеточного иммунитета Th1 
и Th2 [58, 62]. Непрямые противовоспалительные эффекты антидепрессантов 
проявляются через повышение норадреналина, обладающего иммуносупрес-
сивными свойствами ЦНС [56]. Дополнительным доказательством служит тот 
факт, что резистентные к лечению депрессии – ассоциированы с признаками 
иммунной активации [18, 52, 57, 60]. Противовоспалительный эффект обнару-
жен и у других препаратов: препаратов лития [59], вальпроевой кислоты [66] и 
атипичных нейролептиков [63]. Влияние на иммунные показатели было зареги-
стрировано также при использовании электросудорожной терапии [53] и мето-
да стимуляции вагусного нерва [51], методов, применяемых для лечения рези-
стентной депрессии. Связь между нейровоспалением и депрессией, то есть не-
хваткой 5-HT в малом серотониновом центре, доказывает эффективность ко-
роткого курса глюкокортикоидных препаратов [47, 48, 49].  

Однако, применение фармакологических препаратов, электросудорожной 
терапии ограничено из-за наличия побочных эффектов. СА, вводимый внутри-
венно, в норме не проникает через ГЭБ, но способен проникнуть в ионной 
форме с помощью электрофореза.  

Нами изучено применение трансцеребрального электрофореза (ТЭ) СА в 
потенцирования антистрессорных эффектов ТЭС, выбран оптимальный режим, 
при котором будет происходить как ТЭС, так и ТЭ. Применение ТЭ СА улуч-
шает состояние больных с рассеянным склерозом [44], бронхиальной астмой 
[2]. С помощью данного воздействия реализуются как периферический эффект 
5-HT в виде релаксации сосудов головного мозга, так и, учитывая проникаю-
щие действие электрофореза СА через ГЭБ, – центральное действие в виде уси-
ления активации серотонинергической и опиоидергической систем. 
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Показания к применению ТЭС 
 
1. Реабилитация пациентов после перенесенного COVID-19. 
2. Реабилитация медицинского персонала, работающего с COVID-19. 
3. Лечение родственников больных находящихся в состоянии стресса. 
 

Противопоказания к применению ТЭС 
 
1. Артериальная гипертензия III степени  
2. Эпилепсия. 
3. Травмы и опухоли головного мозга. 
4. Инфекционные поражения ЦНС. 
5. Острые психические расстройства. 
6. Гипертиреоз. 
7. Мерцательная аритмия. 
8. Наличие кардиостимуляторов. 
9. Отрицательное отношение пациентов к ТЭС. 
10. Проведение совместно с кислородотерапией. 
 

Материально-техническое обеспечение метода 
 
Приборы для домашнего применения: 
 
1. Альфария (РУФСР № 208/03489 от 10 октября 2008 г.). 
Способ околоушного наложения электродов. Аппарат «Альфария» работа-

ет от трех батареек типа ААА (1,5 В), которые поставляются в комплекте с ап-
паратом. Одного комплекта из трех батареек обычно хватает на 50 сеансов. 
Альфария» – портативный аппарат, работать с которым просто и удобно. Авто-
матический таймер обеспечивает контроль длительности воздействия, даже ес-
ли Вы заняты другими делами или спите. Сила тока легко регулируется для 
достижения максимального комфорта и эффективности (рис. 1). 

Технические характеристики: 
Аппарат генерирует сложную последовательность импульсов тока величи-

ной от 35 до 520 мкА с периодом автокорреляции 10 сек. 
 Амплитуда на электродах без нагрузки 19 +/- 1 В 
 Сила максимально возможного тока (10 уровней) для уровня 1: 50 +/- 15 

мкA для уровня 10: 500 +/- 20 мкА 
 Напряжение источника питания (3 х ААА) 3,3 – 5 В 



  8

 Габаритные размеры аппарата (ширина, длина, высота), мм 62x115x20 
 Масса аппарата в комплекте 200 г 
 Производитель: ПромКапитал, г. Москва. 

 

 
 

Рис. 1. «Альфария» 
 
 
2. Доктор «ТЭС-03» (РУ: № ФСР 2010/07219 от 29.03.2010) 
Аппарат «Доктор ТЭС-03»– это упрощенная версия профессиональных ап-

паратов для ТЭС-терапии. «Доктор ТЭС» имеет один режим работы и позволя-
ет регулировать силу воздействия от 0 до 1,5 мА. Аппарат «Доктор ТЭС-03» 
подходит для проведения общего профилактического курса ТЭС-терапии, а 
также в комплексном лечении вне стационара в периоды вне обострений, в от-
даленные периоды после травм, включая послеоперационные состояния. Рас-
положение электродов лобно-окципитальное (рис. 2). 

 

   
 

Рис. 2. «ТЭС-3» 
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Технические характеристики 
 Вид тока - импульсный, биполярный 
 Сила тока 0-1,5 мА 
 Таймер автоматический 30 мин. 
 Напряжение питания 6-9 В 
 Масса аппарата без батареи 0,1 кг 
 Производитель: ООО «ЦЕНТР ТЭС»г. Санкт-Петербург. 

 
Для использования в медучреждениях: 
 
«Магнон ДКС» (РУ: ФСР 2011/11238 от 07.12.2015 г.) – не имеет аналогов 

и предназначен для проведения процедур электросна, микрополяризации го-
ловного мозга, ТЭС, мезодиэнцефальной модуляции (МДМ), центральной элек-
троанальгезии и других вариантов трансцеребральной терапии, а также транс-
церебральной диагностики. С помощью «Магнон ДКС» можно проводить 
трансцеребральный электрофорез лекарственных препаратов (рис. 3). 

Методы ТЭС имезодиэнцефальной модуляции характерны тем, что в них 
не предусмотрена индивидуализации подбора параметров для каждого кон-
кретного пациента при проведении терапии (кроме силы тока). Это значительно 
облегчает процесс проведения лечения для медицинского персонала: необхо-
димые режимы воздействия могут быть извлечены из памяти аппарата «Магнон 
ДКС» и, единственное, что необходимо сделать – это подобрать по ощущениям 
пациента необходимую силу тока. 

 

  
 

Рис. 3. «Магнон-ДКС» 
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Технические характеристики: 
Количество каналов – 2 (два разъема для подключения электродов – от-

дельный разъем для каждого канала); функциональные режимы: терапия, диаг-
ностика; 

 форма импульса – прямоугольная; 
 полярность импульса – двуполярный импульсный сигнал и однополяр-

ный импульсный сигнал с дополнительной постоянной составляющей (ДПС) 
тока или без ДПС; 

 длительность импульса: от 0,2 миллисекунд до 4,0 миллисекунд; 
 частота следования импульсов: от 1 Гц до 2000 Гц; 
 частота заполнения импульса: от 2 кГц до 20 кГц; 
 наличие режима частотной модуляции: частота модуляции от 1,0 Гц до 

20,0 Гц; 
 амплитуда импульсного тока: от 0,0 до 12,0 мА (отдельно в каждом кана-

ле); 
 амплитуда дополнительной постоянной составляющей тока: от 0,0 до 1,5 

мА (отдельно в каждом канале); 
 напряжение и частота сети питания: 220В/50Гц; 
 мощность, потребляемая аппаратом от сети питания 220В: не более 25 Вт; 
 габаритные размеры: не более 160х205х125 мм; 
 масса: не более 2,5 кг; 

 
Описание метода 

 
Для проведения коррекции сначала пациенту разъясняются механизмы 

действия ТЭС, цель лечения и ожидаемые реакции и эффекты. Пациенты 
информируются о возможном временном чувстве покалывания раздражении 
покраснении кожи в месте стояния электродов, мерцание в глазах, лёгкий 
металлический привкус в полости рта. Помещение для проведения воздействия 
должно иметь нормальную комнатную температуру, влажность, притупленное 
освещение и отсутствие шума. При проведении воздействия пациент находится 
на удобной кушетке в положении лежа на спине с приподнятой головой. 

Во время сеанса электростимуляции чаще всего наступает сон. Именно та-
кая реакция на лечебное воздействие является оптимальной и косвенно под-
тверждает правильность выбранного режима лечения. Сон может продолжаться 
либо до конца процедуры, либо даже до 40–60 мин. после окончания электро-
стимуляции. Лечебный отдых совершенно не нарушает последующий ночной 
сон. Перед проведением сеансов ТЭС заполняется специальная форма добро-
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вольного информированного согласия. Перед использованием прибора для ТЭС 
необходимо ознакомится с руководством к эксплуатации соответствующего 
прибора [8]. 

 
Методика применения ТЭС в медицинских организациях 

 
В медицинских организациях возможно проведение комбинированного 

воздействия ТЭС совместно с ТЭ СА с помощью аппарата «Магнон-ДКС». 
Данное комбинированное воздействие имеет больший по сравнению с ТЭС 
терапией антистрессовый эффект, улучшает функциональное состояние 
организма и снижает уровень психосоматических расстройств. 

Сеанс ТЭС совместно с ТЭ СА начинается с подключения электродов ТЭС 
и наложения катодов на лобную область, прокладки смачивают водой, анодов – 
на сосцевидную область, прокладки смачивают водой и дополнительно раство-
ром 1%СА 2.0 мл. Используется импульсный биполярный ток с постепенным 
увеличением силы тока с 0,2 до 2 мА до появления ощущения легкого покалы-
вания, жжения, отчетливой безболезненной вибрации под электродом, с добавле-
нием постоянного тока, в соотношении с импульсным 1:5. Частота тока 77.5 Гц, 
режимом частотной модуляции +/-2.5 Гц. Длительность следования импульсов 
3мс. Длительность процедуры – 20 минут, курс составляет 10 процедур. 

Процедуры ТЭС возможно проводить без ТЭСА. Отличием является то, 
что прокладки под анодами не смачивают дополнительно 1% раствором СА. 

Процедуры ТЭС и ТЭС с ТЭСА целесообразно проводить с музыкально-
речевым суггестивным воздействием (МРВ). 

МРВ проводятся с целью увеличения эффективности воздействия. Извест-
но, что МРВ могут также в известной степени стимулировать выделение эн-
дорфинов. МРВ включает релаксирующую музыку природы. Известно, что зву-
ки природы снижают ЧСС, АД, концентрацию кортизола, и ИСА [61]. МРВ 
включает три основных этапа: подготовительный, релаксационный и заключи-
тельный. На первом этапе (2 мин до начала электростимуляции при наложении 
электродов) пациенту дается позитивная информация о предстоящем сеансе, 
снижающая тревожность перед проведением данного электрического воздейст-
вия. На втором этапе (15 мин) проводятся суггестивные речевые воздействия, 
ориентированные на расслабление на фоне музыкального сопровождения. На 
заключительном этапе (5 мин) проводимые МРВ направлены на мобилизацию 
сил и переход от релаксации к повседневной рабочей деятельности. МРВ были 
записаны на аудиотрек и включались с помощью аудиопроигрователя со сте-
реодинамиками. 
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Рекомендованный курс воздействия ТЭС и ТЭС с ТЭ СА – 10 сеансов по 
20 минут. При переносимости возможно увеличение длительности воздействия 
для усиления эффектов ТЭС до 30 минут. 

 
Методика применения ТЭС в домашних условиях 

 
Сеансы ТЭС возможно проводить в домашних условиях с помощью до-

машних аппаратов ТЭС «Альфария» и «Доктор ТЭС-03». 
 

Рекомендации по применению ТЭС аппаратом «Доктор ТЭС-03» 
 

Первый сеанс электростимуляции является ознакомительным и имеет це-
лью адаптацию пациента к процедуре. Поэтому для первой процедуры выбира-
ется минимальная величина стимулирующего тока, которая находится в преде-
лах до 0,5 мА, длительность процедуры 15–20 минут (время определяется по 
часам, процедуру заканчивают не автоматически, а ручным снижением тока до 
0). Даже если у пациента отсутствуют субъективные ощущения на коже подэ-
лектродами, во время первой процедуры не следует превышать указанную ве-
личину тока. 

Основными критериями подбора индивидуального режима лечения явля-
ются хорошая переносимость процедур и появление положительного клиниче-
ского эффекта. В большинстве случаев достаточной считается величина тока, 
при которой под электродами появляются ощущения легкого покалывания, сла-
бой вибрации или субъективного ощущения мелькания света при закрытых гла-
зах. 

Начиная со второй процедуры, стандартная продолжительность составляет 
30 минут (отмеряется встроенным таймером, процедура заканчивается автома-
тически). ТЭС-терапию проводят ежедневно или через день. 

Стандартный курс лечения состоит из 6–12 процедур и может быть повто-
рен через 2–3 месяца. Однако, в некоторых случаях (например, при возникно-
вении каких-либо новых показаний или заболеваний) возможно проведение но-
вого курса через 2–3 недели. В случае лечения острых заболеваний или типич-
ного обострения хронических, курс лечения продолжается до ликвидации ос-
новных симптомов, то есть может быть сокращен до 4–6 процедур. В случае 
лечения вяло текущих хронических заболеваний вне обострения – после перво-
го курса ТЭС-терапии рекомендуется проведение повторных курсов через 3–4 
месяца до трех в год. Общее число процедур определяется врачом, но, как пра-
вило, не должно превышать 50–60 в год. 
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Рекомендации по применению ТЭС аппаратом «Альфария» 
 

1. Перед наложением электродов промойте мочки ушей теплой водой с 
мылом или протрите спиртовым раствором. Вытрите насухо. 

2. ТЭС рекомендуется проводить не позже чем за 2 часа до сна во избежа-
ние перевозбуждения. 

3. Рекомендуемая длительность воздействия – 20–60 минут. Для тех, кому 
некомфортна сила воздействия выше 4-го уровня (P-4), рекомендуются сеансы 
длительностью более 20 минут. 

4. Количество процедур 1–2 раза в день по 20 мин максимально до 60 ми-
нут при переносимости и длительность курса лечения 14–20 сеансов, можно 
повторить курс через 3–4 месяца. 

5. Не позволяйте использовать и не допускайте попадания аппарата в руки 
детям. 

6. Не рекомендуется управлять транспортным средством вовремя и, в не-
которых случаях, в течение нескольких часов после сеанса электростимуляции. 

7. Пациентам, принимающим антигипертензивные препараты, рекоменду-
ется отслеживать артериальное давление. 

 
Способы коррекции возможных осложнений при  

использовании метода ТЭС 
 

ТЭС – эффективный физиотерапевтический методом лечения, разработан-
ным на основе принципов доказательной и фундаментальной медицины. Метод 
практически не имеет противопоказаний и практически не оказывает нежела-
тельных реакций. Обострение симптомов болезни может возникнуть изредка 
после второй-третьей процедуры. Поэтому при проведении ТЭС необходимо 
тщательно рассмотреть возможные другие причины реакций. Отмена ТЭС це-
лесообразна при категорическом отказе самого пациента, либо при убеждении 
пациента в несомненной связи с ухудшением самочувствия. Изредка встречает-
ся индивидуальная реакция пациентов на металл или электрический ток в виде 
раздражения кожи в зоне наложения электродов. При появлении раздражения 
нужно убедиться в хорошем смачивании прокладок и их правильном положе-
нии под электродами. Признаки легкого ожога из-за открытого контакта метал-
ла с кожей по ходу проведения сеанса являются недопустимыми. Для исключе-
ния таких осложнений перед включением необходимо повторно проверить по-
ложение прокладок и убедиться в отсутствии контакта металла дисков с откры-
той кожей. 
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Эффективность использования метода 
 

Клиническая эффективность предложенного метода ТЭС и ТЭС совместно 
с ТЭ СА в лечении стресса и психосоматических расстройств – оценена нами у 
инженерно-технических работников, научных работников, работников других 
специальностей и спортсменов различных видов спорта [1, 4, 6, 11, 12, 18, 24–
31, 36–43]. 

Все пациенты, включая коморбидных, хорошо переносили сеансы ТЭС, 
нежелательных реакций зафиксировано не было. Негативных реакций на пер-
вые и последующие процедуры не отмечалось. 
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