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Технология лечения (методика 
и ее аппаратно-техническое 
оснащение) основана на ис-
пользовании физиотерапевти-
ческого метода воздействия на 
организм человека – транскра-
ниальной электростимуляции 
в лечении экзо- и эндогенного 
стресса при COVID-19.

Предлагаемый способ способ-
ствует повышению эффектив-
ности и сокращению сроков 
лечения. Внедрение безопас-
ных неинвазивных методов 
реабилитации снизит неблаго-
приятные последствия постко-
видного синдрома.

Способ лечения отличается 
простотой, совместимостью со 
всеми медикаментами, низкой 
стоимостью и безопасностью 
для пациентов, перенесших 
COVID-19, что позволяет ре-
комендовать его для широко-
го практического применения 
в условиях амбулаторий, ста-
ционаров, санаториев, профи-
лакториев и ФАП-ов, а также 
и в домашних условиях.
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В период пандемии новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 актуальной проблемой для каждо-
го человека является экзогенный (информационный) 
и эндогенный (поражение вирусом внутренних органов) 
стресс. Это чревато массовым распространением сома-
тоформных (проявляющихся в виде напоминающих со-
матическое заболевание симптомов) и психосоматиче-
ских заболеваний, которые на протяжении последующих 
лет могут повлечь за собой значительный экономиче-
ский ущерб и представлять собой не меньшую нагрузку 
на систему здравоохранения, чем сама пандемия.

При воздействии стресса или инфекционного агента 
развивается физиологическая адаптация в виде усиле-
ния тонуса симпатической нервной системы, влияющая 
на функциональную активность сердечно-сосудистой си-
стемы, которая обеспечивает адаптационно-приспособи-
тельную функцию организма. 

При сильном и продолжительном воздействии стрес-
соров происходит расходование и истощение функ-
циональных резервов сердечно-сосудистой системы. 
Это приводит к срыву физиологической адаптации, вы-
ражающемуся в снижении работоспособности, угнете-
нии иммунитета и появлении разнообразной патологии. 
Именно этим и объясняется тяжёлое течение COVID-19 
у пожилых людей, у лиц с артериальной гипертензией, 

диабетом, ожи-
рением, сердеч-
но-сосудистыми 
и легочными за-
болеваниями.

Кроме того, боль-
ным COVID-19 на-
значается боль-
шое количество 
медикаментов , 
нередко оказы-
вающих токсиче-
ские эффекты.

В сложившейся ситуации 
остро встаёт вопрос раз-
работки немедикаментоз-
ных методов реабилитации 
данной категории паци-
ентов, оказывающих ком-
плексное гомеостатическое 
влияние. 

Обосновано применение 
транскраниальной элек-
тростимуляции (ТЭС) при 
стрессе, обусловленным 
COVID-19, с позиции тео-
рии стресса Г. Селье. ТЭС – 
это неинвазивное электрическое воздействие на орга-
низм человека, избирательно активирующее защитные 
и обезболивающие (антиноцицептивные) механиз-
мы мозга в подкорковых структурах, работа которых 
осуществляется с участием эндорфинов и серотони-
на – как нейротрансмиттеров и нейромодуляторов. 
ТЭС – метод, разработанный в Институте физиологии 
им. И.П. Павлова РАН (Санкт-Петербург) коллективом 
авторов во главе с В.П. Лебедевым. Открыты многочис-
ленные положительные ответные реакции организма 
на ТЭС, включающие восстановление центральной ре-
гуляции гемодинамики, нормализацию перифериче-
ского кровообращения, водно-солевого и азотистого 
обмена, активизацию процессов окислительного фос-
форилирования. 

Механизм действия свя-
зан с неинвазивной избира-
тельной активацией защит-
ных (эндорфинергических 
и серотонинергических) ме-
ханизмов головного мозга 
[13]. При действии импуль-
сного тока на эндорфинэр-
гические структуры го-
ловного мозга происходит 

ВВЕДЕНИЕ

…Открыты 
многочисленные 
положительные 
ответные реакции 
организма на ТЭС…

При сильном и про-
должительном воз-
действии стрессоров 
происходит расходо-
вание и истощение 
функциональных 
резервов сердечно-
сосудистой системы.
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стимуляция выработки β-эндорфина, который являет-
ся стресс-лимитирующим гормоном, снижается актив-
ность симпатической нервной системы (СНС), активность 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой (ГГН) систе-
мы, при этом снижается активность кататоксических про-
грамм адаптации (КПА), стимулируются синтоксические 
программы адаптации (СПА). Эндокринные эффекты опи-
оидных пептидов включают торможение выработки вазо-
прессина, окситоцина, глюкокортикоидов, катехоламинов, 
ингибирование гонадотропной секреции гипоталамо-ги-
пофизарного комплекса [5].

Кроме того, ТЭС влияет на функциональную активность 
ЦНС. Воздействие импульсного тока низкой частоты по-
давляет активирующее влияние ретикулярной формации 
на кору головного мозга и гиппокамп, что приводит к сни-
жению сосудистого тонуса и восстановлению метаболи-
ческих процессов, нарушенных при наличии хронического 
стрессирующего фактора. Известны работы, доказываю-
щие эффективность ТЭС в лечении психоэмоционально-
го стресса (ПС) [9,23,32].

С а н о г е н е т ич е ско е 
действие ТЭС при ПС 
состоит в активации 
системы саморегуля-
ции мозгового кро-
вотока и проявляет-
ся в нормализации 
тонуса церебраль-
ных сосудов, снижении 
вазомоторных реак-

ций в ответ на стресс, оптимизации мозговой нейро-
динамики и стабилизации артериального давления, 
вегетативного дисбаланса, нормализации психофизио-
логического статуса, антистрессорном действии, снятии 
утомления, устранении признаков депрессии, повышении 
нейропсихической устойчивости, стимулировании про-
цессов репарации в различных органах и тканях [15,19,36]. 
Известно о профилактическом применении ТЭС, обла-
дающей кардиопротективным, церебропротективным, 

гепатопротективным действием [3,10,33,34,45,46,47]. 
Известно о применении ТЭС при синдроме хронической 
усталости, при этом происходит нормализация цитоки-
нового статуса и, как следствие, исчезают симптомы, свя-
занные с цитокиновым дисба-
лансом, купируются признаки 
вегетативной дисфункции [14]. 
Гомеостатическое действие 
ТЭС на иммунную систему об-
условлено снижением про-
дукции провоспалительных 
цитокинов и увеличением со-
держания противовоспали-
тельных в крови и ликворе 
[9,35].

Учитывая воздействие ТЭС на основные патогенетиче-
ские звенья стресса при COVID-19, в том числе на ликви-
дацию симптоматики «цитокинового шторма», – ТЭС явля-
ется перспективным методом в лечении и реабилитации 
больных COVID-19. 

…Известно 
о применении 
ТЭС при синдроме 
хронической 
усталости…

ТЭС является 
перспективным 
методом в лечении 
и реабилитации 
больных COVID-19
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Относительными недостатками ТЭС-терапии являют-
ся – необходимость курсового применения, интенсивность 
стимуляции ограничивается местными раздражающими 
эффектами на кожу, метод редко используется как самосто-
ятельный и применяется в комплексном лечении заболева-
ний. Поэтому в настоящее время существует множество со-
четанных с ТЭС-терапией методик – при лечении мигрени, 
заболеваний печени, наркомании и алкоголизма, заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта, при сопровождении 
беременности и т.д. [16]. Известно о потенцировании эф-

фектов ТЭС через 
серотонинерги-
ческую систе-
му с помощью 
препаратов уве-
л и ч и в а ю щ и х 
содержание се-
ротонина (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 формирование СПА 
и вазодилятации: рост активности парасимпатической 
нервной системы (ПНС), антиокислительной и антисвер-
тывающей активности, вызывает подъем в гипоталамусе 
γ-аминомасляной кислоты (ГАМК), умеренное снижение 
ацетилхолина и норадреналина. В плазме крови досто-
верно увеличивается содержание ацетилхолина, умерен-
но 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 динамики ацетил-
холина, норадреналина и ГАМК. В плазме крови наблю-
даются противоположные эффекты, в отличие от режима 
малых доз, проявляющиеся снижением содержания аце-
тилхолина, в то время, как адреналин, норадреналин, 5-HT 
и кортизол – возвращаются к исходному уровню, или зна-
чительно превышают его [7,9]. Известно об участии 5-HT 

(экзогенного), как регулятора вазоконстрикторных реак-
ций. Из концепции «серотониновой недостаточности» сле-
дует, что для восстановления регуляции сосудистого то-
нуса требуется экзогенное введение дополнительных доз 
5-HT в виде лекарственного препарата –серотонина ади-
пината (СА). На фоне внутривенного введения СА установ-
лено улучшение микроциркуляции ишемизированных зон 
миокарда, снятие стресс-ассоциированной ишемии тканей 
[21], обнаружена эффективность при ДВС-синдроме, кри-
тической ишемии нижних конечностей и функциональной 
кишечной непроходимости. Введение СА способно замед-
лять патогенетические механизмы старения [20]. 

Кроме того, можно предположить наличие противо-
воспалительных эффектов экзогенного 5-HT у больных 
с COVID-19, доказаны противовоспалительные эффек-
ты препаратов, увеличивающих содержание 5-HT в ЦНС 
[17]. Выявлено снижение противоспалительных цитоки-
нов, вызывающих депрессию 
[64,65], в частности, снижение 
продукции IL-1β и TNF-α [50,55]. 
Выявлено, что при эффектив-
ном лечении умеренной и тя-
желой депрессии снижались 
цитокины Тh1 (IFN-γ) и повы-
шались противовоспалитель-
ные Тh2 (IL-10) [54]. Данные 
изменения связаны с повы-
шением TGF-β продуцируемо-
го Тh3, играющего ключевую 
роль в модулировании балан-
са между пулами клеточного иммунитета Th1 и Th2 [58,62]. 
Непрямые противовоспалительные эффекты антиде-
прессантов проявляются через повышение норадрена-
лина, обладающего иммуносупрессивными свойствами 
ЦНС [56]. Дополнительным доказательством служит тот 
факт, что резистентные к лечению депрессии – ассоции-
рованы с признаками иммунной активации [18,52,57,60]. 
Противовоспалительный эффект обнаружен и у других 
препаратов: препаратов лития [59], вальпроевой кис-
лоты [66] и атипичных нейролептиков [63]. Влияние 

Выявлено снижение 
противоспалительных 
цитокинов, вызываю-
щих депрессию…

Непрямые 
противовоспали-
тельные эффек-
ты антидепрессан-
тов проявляются 
через повышение 
норадреналина…
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на иммунные показатели было зарегистрировано также 
при использовании электросудорожной терапии [53] и ме-
тода стимуляции вагусного нерва [51], методов, применя-
емых для лечения резистентной депрессии. Связь меж-
ду нейровоспалением и депрессией, то есть нехваткой 
5-HT в малом серотониновом центре, доказывает эффек-

тивность короткого 
курса глюкокорти-
коидных препара-
тов [47,48,49]. 

Однако, примене-
ние фармакологи-
ческих препаратов, 
электросудорожной 
терапии ограничено 
из-за наличия по-
бочных эффектов. 
СА, вводимый вну-
тривенно, в норме 

не проникает через гематоэнцефалический барьер (ГЭБ), 
но способен проникнуть в ионной форме с помощью элек-
трофореза. 

Показания 
к применению 
ТЭС

1   Реабилитация 
пациентов после 
перенесенного 
COVID-19.

2   Реабилитация 
медицинского 
персонала, 
работающего 
с COVID-19.

3   Лечение родст-
венников 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.

…применение фар-
макологических 
препаратов, элек-
тросудорожной 
терапии ограничено 
из-за наличия по-
бочных эффектов.

Нами изучено применение трансцере-
брального электрофореза (ТЭ) СА в по-
тенцирования антистрессорных эффек-
тов ТЭС, выбран оптимальный режим, 
при котором будет происходить как ТЭС, 
так и ТЭ. Применение ТЭ СА улучшает 
состояние больных с рассеянным скле-
розом [44], бронхиальной астмой [2]. 
С помощью данного воздействия реа-
лизуются как периферический эффект 
5-HT в виде релаксации сосудов голов-
ного мозга, так и, учитывая проникающие 
действие электрофореза СА через ГЭБ, – 
центральное действие в виде усиления 
активации серотонинергической и опи-
оидергической систем.
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1. Альфария 
(РУ ФСР № 208/03489 
от 10 октября 2008 г.).

Способ околоушного наложения 
электродов. Аппарат «Альфария» 
работает от трех батареек типа ААА 
(1,5 В), которые поставляются в ком-
плекте с аппаратом. Одного комплек-
та из трех батареек обычно хватает 
на 50 сеансов. «Альфария» – порта-
тивный аппарат, работать с которым 
просто и удобно. Автоматический 
таймер обеспечивает контроль дли-
тельности воздействия, даже если 
Вы заняты другими делами или спите. 
Сила тока легко регулируется для до-
стижения максимального комфорта 
и эффективности.

Технические 
характеристики:

Аппарат генерирует 
сложную последова-
тельность импульсов 
тока величиной 
от 35 до 520 мкА 
с периодом авто-
корреляции 10 сек.

• Амплитуда на 
электродах без на-
грузки 19 +/- 1 В

• Сила максимально 
возможного тока 
(10 уровней) для 
уровня 1: 50 +/- 15 
мкA для уровня 10: 
500 +/- 20 мкА

• Напряжение источ-
ника питания 
(3 х ААА) 3,3 – 5 В

• Габаритные разме-
ры аппарата (шири-
на, длина, высота), 
62x115x20 мм

• Масса аппарата 
в комплекте 200 г

• Производитель: 
ПромКапитал, 
г. Москва.

2. Доктор «ТЭС-03» 
(РУ: № ФСР 2010/07219 
от 29.03.2010).

Аппарат «Доктор 

ТЭС-03» – это упро-
щенная версия 
профессиональных 
аппаратов для ТЭС-
терапии. Он имеет 
один режим работы 
и позволяет регули-
ровать силу воздей-
ствия от 0 до 1,5 мА. 
Аппарат «Доктор 

ТЭС-03» подходит 
для проведения общего профилак-
тического курса ТЭС-терапии, а так-
же в комплексном лечении вне ста-
ционара в периоды вне обострений, 
в отдаленные периоды после травм, 
включая послеоперационные со-
стояния. Расположение электродов 
лобно-окципитальное.

Технические 
характеристики:

• Вид тока - импуль-
сный, биполярный

• Сила тока 0-1,5 мА
• Таймер автомати-

ческий 30 мин.
• Напряжение 

питания 6-9 В
• Масса аппарата 

без батареи 0,1 кг
• Производитель: 

ООО «ЦЕНТР ТЭС» 
г. Санкт-Петербург.

Эта модель рассчитана на 
условия применения, когда от-
сутствует возможность сете-
вого питания (полевые, транс-
портные и т.п.). Эти аппараты 
сохраняют простоту освоения 
и эксплуатации моделей как 
врачом, так и пациентом. А так-
же имеют высокую эффектив-
ность. Аппараты представляют 
интерес для самостоятельного 
применения по рекомендации 
врача. Нередко хронические за-
болевания требуют повторных 
курсов лечения и профилактики.

МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ МЕТОДА
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3. Трансаир-03 
портативный аппарат 
для врачебного и до-
машнего использова-
ния. Он генерирует в 
2 раза меньший ток, чем 
другие стационарные 
модели. Зато его разме-
ры позволяют свободно 
поместить его в любом 
портфеле, дамской сум-
ке и легко транспорти-
ровать его из кабинета 
в кабинет, из палаты 
в палату и к пациенту 
на дом. Трансаир-03 
имеет два режима ра-
боты, голосовой (рече-
вой) интерфейс и необ-
ходимый набор сервис-
ных функций.

Технические 
характеристики:

Виды тока: 
– импульсный 
биполярный, 
– импульсный 
монополярный. 

Величина тока: 
до 3 мА. 
Питание от сети: 
220 В,  50 Гц. 
Габариты: 
200х111х64мм.
Масса: 0,5 кг.

4. Трансаир-04 
рекомендован при 
необходимости силы 
тока более 3 мА: 
при сильных болях, 
лечении алкого-
лизма, наркома-
нии. Имеет 3 режима 
работы, режим авто-
проверки, индикатор 
времени сеанса с 
обратным отсчетом, 
контроль частоты. 
Имеется электронная 
система защиты па-
циента. Модель про-
стая для освоения 
и работы, включая 
фельдшерско-аку-
шерские пункты. 

Технические 
характеристики:

Виды тока: 
– импульсный 
биполярный, 
– импульсный 
монополярный, 

– сочетание 
монополярного 
и постоянного 
токов в сочета-
нии 1:1. Питание от 
сети: 220 В, 50 Гц. 
Габариты: 
290х200х120мм.
Масса: 1,5 кг.

5. В схему 
Трансаир-05 
включена элек-
тронная система 
защиты пациента 
(автоматическое 
отключение при 
нарушении рабо-
ты). В аппарате 
применена голо-
совая и мелоди-
ческая поддержка 
всех режимов ра-
боты с возмож-
ностью цифро-
вой регулировки 
громкости, что 
производит бла-
готворное психо-
терапевтическое 
действие.

Технические
характеристики:

Виды тока: 
– импульсный моно-
полярный и бипо-
лярный с возможно-
стью включения ча-
стотной модуляции,
– постоянный 
в сочетании с им-
пульсным монопо-
лярным, 
– постоянный. 
Величина импуль-
сного тока: до 5мА. 
Величина постоян-
ного тока: до 5 мА. 
Питание от 
сети: 220 В, 50 Гц.
Габариты: 
290х200х155мм.
Масса: 2 кг.
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6. «Магнон ДКС» 
(РУ: ФСР 2011/11238 
от 07.12.2015 г.)
предназначен для 
проведения процедур 
электросна, микропо-
ляризации головного 
мозга, ТЭС, мезодиэн-
цефальной модуляции 
(МДМ), центральной 
электроанальгезии и 
других вариантов тран-
сцеребральной терапии, 
а также трансцере-
бральной диагностики. 
С помощью «Магнон 
ДКС» можно проводить 
трансцеребральный 
электрофорез лекар-
ственных препаратов.

• форма импульса – 
прямоугольная;

• полярность импульса – 
двуполярный импульсный 
сигнал и однополярный 
импульсный сигнал с до-
полнительной 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 им-
пульса: от 2 кГц до 20 кГц;

• наличие режима частот-
ной модуляции: частота 
модуляции от 1,0 Гц до 
20,0 Гц;

• амплитуда импульсного 
тока: от 0,0 до 12,0 мА (от-
дельно в каждом канале);

• амплитуда дополнитель-
ной постоянной состав-
ляющей тока: 
от 0,0 до 1,5 мА (отдельно 
в каждом канале);

• напряжение и частота 
сети питания: 220В/50Гц;

• мощность, потребляемая 
аппаратом от сети пита-
ния 220В: не более 25 Вт;

• габаритные размеры: 
не более 160х205х125 мм;

• масса: не более 2,5 кг.

Технические 
характеристики:

Количество каналов – 
2 (два разъема для под-
ключения электродов – 
отдельный разъем для 
каждого канала); функци-
ональные режимы: тера-
пия, диагностика;

Методы ТЭС и мезоди-
энцефальной модуляции 
характерны тем, что в них 
не предусмотрена инди-
видуализации подбора 
параметров для каждого 
конкретного пациента при 
проведении терапии (кро-
ме силы тока). Это значи-
тельно облегчает процесс 
проведения лечения для 
медицинского персона-
ла: необходимые режимы 
воздействия могут быть 
извлечены из памяти аппа-
рата «Магнон ДКС» и, един-
ственное, что необходимо 
сделать – это подобрать 
по ощущениям пациента 
необходимую силу тока.
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Для проведения коррекции сначала пациенту 
разъясняют механизмы действия ТЭС, цель 
лечения и ожидаемые реакции и эффекты. 
Пациенты информируются о возможном вре-
менном чувстве покалывания, раздражении, 
покраснении кожи в месте стояния электро-
дов, мерцании в глазах, о легком привкусе 
в полости рта. Помещение для проведения 
воздействия должно иметь нормальную ком-
натную температуру, влажность, приглушен-
ное освещение 
и отсутствие шума. 
При проведении 
воздействия паци-
ент находится на 
удобной кушетке 
в положении лежа 
на спине с припод-
нятой головой.

Во время сеанса электростимуляции чаще 
всего наступает сон. Именно такая реакция на 
лечебное воздействие является оптимальной 
и косвенно подтверждает правильность вы-
бранного режима лечения. Сон может про-
должаться либо до конца процедуры, либо до 
60 минут после окончания электростимуляции. 
Лечебный отдых совершенно не нарушает по-

следующий ночной сон. Перед проведени-
ем сеансов ТЭС заполняется специальная 

форма добровольного информирован-
ного согласия. Перед использованием 
прибора для ТЭС необходимо ознако-
миться с руководством к эксплуатации 
соответствующего прибора [8].

ОПИСАНИЕ МЕТОДА

В медицинских организациях возможно проведе-
ние комбинированного воздействия ТЭС совмест-
но с ТЭ СА с помощью аппарата «Магнон-ДКС». 
Данное комбинированное воздействие имеет 
больший по сравнению с ТЭС терапией антистрес-
совый эффект, улучшает функциональное состоя-
ние организма и снижает уровень психосоматиче-
ских расстройств.

Сеанс ТЭС совместно с ТЭ СА начинается с под-
ключения электродов ТЭС и наложения катодов на 
лобную область, прокладки смачивают водой; ано-
дов – на сосцевидную область, прокладки смачива-
ют водой и дополнительно раствором 1% СА 2.0 мл. 

Используется импульсный биполярный ток с посте-
пенным увеличением силы тока с 0,2 до 2 мА до по-
явления ощущения легкого покалывания, жжения, 
отчетливой безболезненной вибрации под электро-
дом, с добавлением постоянного тока, в соотноше-
нии с импульсным 1:5. Частота тока 77.5 Гц, режимом 
частотной модуляции +/-2.5 Гц. Длительность сле-
дования импульсов 3мс. Длительность процедуры – 
20 минут, курс составляет 10 процедур.

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

Методика применения ТЭС в медицинских организациях

Во время сеанса 
электростимуляции 
чаще всего 
наступает сон
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Методика применения ТЭС в домашних условиях

Сеансы ТЭС возможно проводить в домашних 
условиях с помощью домашних аппаратов ТЭС 
«Альфария» и «Доктор ТЭС-03».

Процедуры ТЭС и ТЭС с ТЭ СА целесообразно про-
водить с музыкально-речевым суггестивным воз-
действием (МРВ).

МРВ проводятся с целью увеличения эффективно-
сти воздействия. Известно, что МРВ могут также 
в известной степени стимулировать выделение эн-
дорфинов. МРВ включает релаксирующую музыку 
природы. Известно, что звуки природы снижают 
ЧСС, АД, концен-
трацию кортизола, 
и ИСА [61]. 

МРВ включает три 
основных этапа: 
подготовительный, 
релаксационный 
и заключительный. 
На первом этапе 
(2 мин до начала 
электростимуля-
ции при наложе-
нии электродов) 
пациенту дается 
позитивная инфор-
мация о предстоящем сеансе, снижающая трево-
жность перед проведением данного электриче-

ского воздействия. 
На втором этапе 
(15 мин) проводятся 
суггестивные ре-
чевые воздействия, 
ориентированные 
на расслабление на 
фоне музыкально-
го сопровождения. 
На заключительном 
этапе (5 мин) прово-
димые МРВ направ-
лены на мобилиза-
цию сил и переход 
от релаксации к по-
вседневной рабочей 
деятельности. МРВ 
были записаны на 
аудиотрек и вклю-
чались с помощью 
аудиопроигрова-
теля со стерео-
динамиками.

Рекомендованный курс воздействия ТЭС и 
ТЭС с ТЭ СА – 10 сеансов по 20 минут. При пе-
реносимости возможно увеличение длитель-
ности воздействия для усиления эффектов 
ТЭС до 30 минут.

МРВ направлены 
на мобилизацию 
сил и переход 
от релаксации 
к повседневной 
рабочей 
деятельности
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Рекомендации 
по применению ТЭС 

аппаратом «Альфария»

1. Перед наложением элект-
родов промойте мочки ушей 
теплой водой с мылом или 
протрите спиртовым рас-
твором. Вытрите насухо.

2. ТЭС рекомендуется прово-
дить не позже чем за 2 часа 
до сна во избежание пере-
возбуждения.

3. Рекомендуемая длитель-
ность воздействия – 
20–60 минут. Для тех, кому 
некомфортна сила воздей-
ствия выше 4-го уровня 
(P-4), рекомендуются се-
ансы длительностью более 
20 минут.

4. Количество процедур 
1–2 раза в день по 20 мин 
максимально до 60 минут 
при переносимости и дли-
тельность курса лечения 
14–20 сеансов, можно по-
вторить курс через 
3–4 месяца.

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

6. Не рекомендуется управ-
лять транспортным сред-
ством во время и, в неко-
торых случаях, в течение 
нескольких часов после се-
анса электростимуляции.

7. Пациентам, принимающим 
антигипертензивные пре-
параты, рекомендуется от-
слеживать артериальное 
давление.

острых заболеваний 
или типичного обостре-
ния хронических, курс 
лечения продолжается 
до ликвидации основ-
ных симптомов, то есть 
может быть сокращен 
до 4–6 процедур. В слу-
чае лечения вяло теку-
щих хронических забо-
леваний вне обостре-
ния – после первого 
курса ТЭС-терапии ре-
комендуется проведе-
ние повторных курсов 
через 3–4 месяца до 
трех в год. Общее число 
процедур определяется 
врачом, но, как правило, 
не должно превышать 
50–60 в год.

Рекомендации 
по применению ТЭС 
аппаратом «Доктор ТЭС-03»

Первый сеанс электро-
стимуляции является 
ознакомительным и 
имеет целью адаптацию 
пациента к процедуре. 
Поэтому для первой 
процедуры выбирается 
минимальная величи-
на стимулирующего 
тока, которая находится 
в пределах до 0,5 мА, 
длительность процеду-
ры 15–20 минут (время 
определяется по часам, 
процедуру заканчива-
ют не автоматически, 
а ручным снижением 
тока до 0). Даже если 
у пациента отсутствуют 
субъективные ощуще-
ния на коже под элект-
родами, во время пер-
вой процедуры не сле-
дует превышать указан-
ную величину тока.

Основными критери-
ями подбора инди-
видуального режима 
лечения являются хо-
рошая переносимость 
процедур и появление 
положительного кли-
нического эффекта. 
В большинстве случаев 
достаточной считается 
величина тока, при ко-
торой под электродами 
появляются ощущения 
легкого покалывания, 
слабой вибрации или 
субъективного ощуще-
ния мелькания света 
при закрытых глазах.

Начиная со второй про-
цедуры, стандартная 
продолжительность со-
ставляет 30 минут (от-
меряется встроенным 
таймером, процедура 
заканчивается автома-
тически). ТЭС-терапию 
проводят ежедневно 
или через день.

Стандартный курс 
лечения состоит из 
6–12 процедур и может 
быть повторен через 
2–3 месяца. Однако, 
в некоторых случаях 
(например, при возник-
новении каких-либо 
новых показаний или 
заболеваний) возмож-
но проведение нового 
курса через 2–3 неде-
ли. В случае лечения 
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ЛИТЕРАТУРАСпособы коррекции возможных осложнений 
при использовании метода ТЭС

ТЭС – эффективный физи-
отерапевтический метод 
лечения, разработанный 
на основе принципов дока-
зательной и фундаменталь-
ной медицины. Метод прак-
тически не имеет противо-
показаний и практически 
не оказывает нежелатель-
ных реакций. Обострение 
симптомов болезни может 
возникнуть изредка после 
второй-третьей процедуры. 
Поэтому при проведении 
ТЭС необходимо тщатель-
но рассмотреть возможные 
другие причины реакций. 
Отмена ТЭС целесообразна 
при категорическом отказе 
самого пациента, либо при 
убеждении пациента в не-
сомненной связи процедур 
с ухудшением самочувствия.

Изредка встречается 
индивидуальная реакция 
пациентов на металл или 
электрический ток в виде 
раздражения кожи в зоне 
наложения электродов. 
При появлении раздра-
жения нужно убедиться 
в хорошем смачивании про-
кладок и их правильном по-
ложении под электродами. 
Признаки легкого ожога 
из-за открытого контакта 
металла с кожей по ходу 
проведения сеанса явля-
ются недопустимыми. Для 
исключения таких ослож-
нений перед включением 
необходимо повторно про-
верить положение прокла-
док и убедиться в отсут-
ствии контакта металла 
дисков с открытой кожей.

Эффективность использования метода

Предложенный нами метод 
ТЭС и ТЭС совместно с ТЭ 
СА в лечении стресса и 
психосоматических рас-
стройств подтвердил кли-
ническую эффективность 
у работников инженерно-
технического профиля, 
научных сотрудников, ра-
ботников других специ-
альностей  и спортсменов 
различных специализаций 
[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 
первые и последующие 
процедуры не отмечалось.



26 27

24. Токарева С.В., Токарев А.Р., Паньшина М.В. Способы выявления кардио-ме-
таболического риска у людей с висцеральным ожирением и возможности 
его комплексной коррекции методами лазерного излучения и транскра-
ниальной электростимуляции (обзор литературы) // Вестник новых ме-
дицинских технологий. Электронное издание. 2019. №4. Публикация 3-5. 
URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2019-4/3-5.pdf 

25. Токарев А.Р., Паньшина М.В., Хадарцева К.А., Хабаров С.В Сочетанное при-
менение транскраниальной электростимуляции в восстановительной и 
спортивной медицине // Клиническая медицина и фармакология. 2019. 
Т. 5, № 2. С. 48–52.

26. Токарев А.Р., Токарева С.В. Транскраниальная электростимуляция в со-
четании с трансцеребральным электрофорезом серотонина адипината 
в коррекции стресса у инженерно-технических работников // Сборник 
материалов тезисов XIII Международной научной конференции по во-
просам состояния и перспективам развития медицины в спорте высших 
достижений «СПОРТМЕД-2018». М., 2018. С. 171.

27. Токарева С.В., Токарев А.Р., Прилепа С.А. Клинический случай коррекции кар-
диометаболических нарушений у больного сахарным диабетом 2 типа ме-
тодом транскраниальной электростимуляции // Сборник тезисов VIII (XXV) 
Все российского диабетологического конгресса с международным участием: 
Сахарный диабет – пандемия XXI века. ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Мин-
здрава России; ОО «Российская ассоциация эндокринологов», 2018. С. 382–383.

28. Токарев А.Р., Несмеянов А.А., Фудин Н.А. Комплексное воздействие транс-
краниальной электростимуляции и мексидола у тяжелоатлетов // Меж дис-
циплинарные исследования: сборник научных статей к 25-летию вузовского 
медицинского образования и науки Тульской области. Тула, 2018. С. 5–11.

29. Библиографическая ссылка: Токарев А.Р., Токарева С.В., Симоненков А.П., 
Каменев Л.И. Транскраниальная электростимуляция в сочетании с тран-
сцеребральным электрофорезом серотонина в лечении профессиональ-
ного стресса // Вестник новых медицинских технологий. Электронное 
издание. 2018. №5. Публикация 2-8. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/
Bulletin/E2018-5/2-8.pdf 

30. Токарев А.Р., Хадарцев А.А. Аппаратно-программный метод выявления 
профессионального стресса и возможность его коррекции методом транс-
краниальной электростимуляции (краткое сообщение) // Вестник новых 
медицинских технологий. Электронное издание. 2017. №4. Публикация 
2-26. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2017- 4/2-26.pdf 

31. Токарев А.Р., Фудин Н.А., Хадарцев А.А. К проблеме немедикаментозной 
коррекции спортивного стресса // Терапевт. 2018. № 11. С. 41–46.

32. Троицкий М. С., Токарев А. Р., Гладких П. Г. Возможности коррекции пси-
хоэмоционального стресса (краткий обзор литературы) // Перспективы 
вузовской науки: сборник трудов к 25-летию вузовского медицинского 
образования и науки Тульской области. Тула, 2016. С. 66–77. 

33. Трофименко А.И. и др. Влияние ТЭС-терапии на исходы острого адрена-
линового повреждения сердца у крыс // Кубанский научный медицинский 
вестник. 2013. №. 5. С. 174–180. 

12. Купеев Р.В., Борисова О.Н., Токарев А.Р. Возможности немедикаментоз-
ной коррекции психосоматических расстройств у водителей автотран-
спорта (краткое сообщение) // Вестник новых медицинских технологий. 
Электронное издание. 2019. №5. Публикация 3-9. URL: http://www.medtsu.
tula.ru/VNMT/Bulletin/E2019-5/3-9.pdf 

13. Лебедев В.П., Ильинский О.Б., Савченко А.Б. Транскраниальная электрости-
муляция как активатор репаративной регенерации: от эксперимента к кли-
нике. Транскраниальная электростимуляция: экспериментально-клиниче-
ские исследования. СПб, 2003. 528 с. 

14. Малыгин А.В. Физиотерапия центрального действия – неотъемлемая 
часть оснащения современных медицинских организаций // Поликлиника. 
2018. Т. 3, № 1. С. 35–36.

15. Мухаметжанова С. Б., Карабалин С. К., Мусина А. А., Дорошилов В. В. Оценка 
эффективности транскраниальной электростимуляции при церебральном 
атеросклерозе у больных пылевым бронхитом// ActaBiomedicaScientifica. 
2005. № 8.

16. Наумова Э.М., Хадарцева К.А., Беляева Е.А., Паньшина М.В. Критерии со-
четанного применения медикаментозных и не медикаментозных методов 
лечения в клинической практике Тульской и Сургутской научных школ (об-
зор литературы) // Вестник новых медицинских технологий. Электронное 
издание. 2016. №2. Публикация 8-5. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/
Bulletin/E2016-2/8-5.pdf 

17. Незнанов Н.Г., Мазо Г.Э., Козлова С.Н., Крижановский А.С. От разработки 
эндофеноменологической классификации депрессии к дифференциро-
ванному назначению антидепрессивной терапии // Современная терапия 
психических расстройств. 2013. Т. 4. С. 1–7. 

18. Руднева Н.А., Паньшина М.В., Токарев А.Р., Купеев Р.В. Сочетанное при-
менение лазерофореза гиалуроната натрия и транскраниальной элек-
тростимуляции в косметологии // В сборнике: Медико-биологические 
технологии в клинике. Тула, 2018. С. 38–45.

19. Сафоничева О.Г., Хадарцев А.А., Еськов В.М., Кидалов В.Н. Теория и прак-
тика восстановительной медицины. Том VI. Мануальная диагностика и 
терапия: Монография. Тула: ОООРИФ «ИНФРА» – Москва, 2006. 152 с. 

20. Симоненков А.П. Современная теория старения с учетом новых данных о 
роли серотонина в организме человека и животных // Профилактическая 
медицина. 2010. Т. 13, №. 4. С. 48–53. 

21. Симоненков А.П., Федоров В.Д. Современная концепция стресса и адап-
тации с учетом новых данных о генезе тканевой гипоксии // Вестник рос-
сийской академии медицинских наук. 2008. № 5. С. 7–15. 

22. Симоненков А.П., Клюжев В.М. Синдром серотониновой недостаточности. 
М.: Изд-во Бином, 2013. 96 с. 

23. Смирнова И.Н. Транскраниальная электростимуляция в коррекции адапта-
ционно-психологического статуса у больных гипертонической болезнью 
с хроническим эколого-производственным психоэмоциональным напря-
жением // Медицина и образование в Сибири. 2013. № 6. 



28 29

чени // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 
2013. №. 1. Публикация 2-33. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/
E2013-1/4248.pdf

46. Шульган А.Е. Транскраниальная электростимуляция с обратной связью 
как способ прогноза клинического течения цирроза печени // Вестник 
Смоленской государственной медицинской академии. 2011. №. 1. C. 78–80.

47. Bolanos S.H., Khan D.A., Hanczyc M. et al. Assessment of mood states in patients 
receiving long-term corticosteroid therapy and in controls with patient-rated and 
clinician-rated scales // Ann. Allergy Asthma Immunol. 2004. Vol. 92. P. 500–505. 

48. Brown E.S., Chandler P.A. Mood and cognitive changes during systemic cortico-
steroid therapy. Prim. CareCompanion // J. Clin. Psychiatry. 2001. Vol. 3. P. 17–21. 

49. Brown E.S., Suppes T., Khan D.A. et al. Mood changes during prednisone bursts 
in outpatients with asthma // J. Clin. Psychopharmacol. 2002. Vol. 22. P. 55–61. 

50. Connor T.J., Kelliher P., Shen Yet al. Effect of subchronic antidepressant treat-
ments on behavioral, neurochemical, and endocrine changes in the forced-swim 
test. Pharmacol // Biochem. Behav. 2000. Vol. 65. P. 591–597. 

51. Das U.N. Vagus nerve stimulation, depression, and inflammation // Neuro-
psychop harmacology. 2007. Vol. 32. P. 2053–2054. 

52. Eller T., Vasar V., Slik J., Maron E. Pro-inflammatory cytokines and treat-
ment response to escitaloprsam in major depressive disorder // Prog. Neuro-
psychopharmacol. Biol. Psychiatry. 2008. Vol. 32(2). P. 445–450. 

53. Hinton T., Jelinek H.F., Viengkhou V., Johnston G.A. and Matthews S. Effect of 
GABA-Fortified Oolong Tea on Reducing Stress in a University Student Cohort // 
Front. Nutr. Vol. 6. Article 27. doi: 10.3389/fnut.2019.00027

54. Kenis G., Maes M. Effects of antidepressants on the production of cytokines // 
Int. J. Neuropsychopharmacol. 2002. Vol. 5(4). P. 401–412.

55. Kubera M., Obuchowicz E., Goehler L.et al. In animal models, psychosocial 
stress-induced (neuro) inflammation, apoptosis and reduced neurogenesis are 
associated to the onset of depression // Prog. Neuropsychopharmacol. Biol. 
Psychiatry. 2011. Vol. 35. P. 744–759. 

56. Lanquillon S., Krieg J.C., Bening-Abu-Shach U., Vedder H. Cytokine produc-
tion and treatment response in major depressive disorder // Neuro psycho-
pharmacology. 2000. Vol. 22(4). P. 370–379. 

57. Maes M., Bosmans E., De Jongh R. et al. Increased serum IL-6 and IL-1 receptor 
an tagonist concentrations in major depression and treatment resistant depres-
sion // Cytokine. 1997. Vol. 9. P. 853–858. 

58. Myint A.M., Leonard B.E., Steibusch H., Kim Y.K. Th1, Th2, and Th3 cytokine 
alterations in major depression // Journal of affective disorders. 2005. Vol. 88, 
№. 2. P. 167–173.

59. Nahman S., Belmaker R.H., Azab A.N. Effects of lithium on lipopolysaccha-
ride-induced inflammation in rat primary glia cells // Innate Immun. 2012. 
Vol. 18(3). P. 447–458. 

34. Трофименко А.И. Патогенетическое обоснование применения ТЭС-
терапии при ишемическом инсульте (экспериментальное исследование): 
автореф. дис.… канд. мед. наук. Краснодар, 2014. 

35. Трофименко А.И., Нехай Ф.А., Каде А.Х. и др. Динамика цитокинового ста-
туса и уровня бета-эндорфина у больных с ишемическим инсультом при 
применении ТЭС-терапии // Кубанский научный медицинский вестник. 
2015. № 6. С. 147-150. 

36. Фудин Н.А., Хадарцев А.А., Москвин С.В. Транскраниальная электростиму-
ляция и лазерофорез серотонина у спортсменов при сочетании утомления 
и психоэмоционального стресса // Вопросы курортологии, физиотерапии 
и лечебной физической культуры. 2019. Т. 96, № 1. С. 37–42.

37. Фудин Н.А., Хадарцев А.А. Возможности патогенетической коррекции пси-
хосоматических заболеваний при коронарной патологии // Вестник новых 
медицинских технологий. Электронное издание. 2019. №6. Публикация 3-9. 
URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2019-6/3-9.pdf 

38. Хадарцев А.А., Агасаров Л.Г. Немедикаментозное лечение дорсопатий (обзор 
литературы) // Вестник новых медицинских технологий. Электронное изда-
ние. 2020. №1. Публикация 3-5. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/
E2020-1/3-5.pdf 

39. Хадарцев А.А., Морозов В.Н., Волков В.Г., Хадарцева К.А., Карасева Ю.В., 
Хромушин В.А., Гранатович Н.Н., Гусак Ю.К., Чуксеева Ю.В., Паньшина М.В. 
Медико-биологические аспекты реабилитационно-восстановительных 
технологий в акушерстве: монография / Под ред. К.А. Хадарцевой. Тула: 
ООО «Тульский полиграфист», 2013. 222 с.

40. Хадарцев А.А., Токарев А.Р., Токарева С.В., Хромушин В.А., Иванов Д.В. 
Способ лечения профессионального стресса // Патент на изобретение 
RU 2703328 C1, 16.10.2019. Заявка № 2018137881 от 26.10.2018.

41. Хадарцев А.А., Токарев А.Р., Токарева С.В., Хромушин В.А. Транскрани-
альная электростимуляция в лечении психосоматических расстройств у 
работников промышленного предприятия // Вопросы курортологии, фи-
зиотерапии и лечебной физической культуры. 2019. Т. 96, № 2. С. 39–44.

42. Хадарцев А.А., Токарев А.Р., Трефилова И.Л. Профессиональный стресс у 
преподавателей (обзор литературы) // Вестник новых медицинских тех-
нологий. 2019. Т. 26, № 4. С. 122–128.

43. Фудин Н.А., Токарев А.Р., Паньшина М.В., Хадарцева К.А. Сочетанное при-
менение транскраниальной электростимуляции в спорте // Лечебная фи-
зическая культура и спортивная медицина: достижения и перспективы 
развития: в сборнике материалов VIII Всероссийской научно-практической 
конференции с международным участием, посвященной 50-летию кафе-
дры спортивной медицины. М., 2019. С. 327–331. 

44. Улащик В.С., Леонович А.Л., Старостенко Л.И., Абрамчик Г.В. Способ ле-
чения больных рассеянным склерозом // Патент СССР № 1088729. Бюл. 
№ 16 от 30.04.1984. 

45. Шульган А.Е., Борсуков А.В. Особенности транскраниальной электрости-
муляции с обратной связью у больных диффузными заболеваниями пе-



3130

Введение
 4

Показания 
к применению ТЭС

 11

Противопоказания 
к применению ТЭС

 11

Материально-
техническое 
обеспечение 
метода

 12

Описание метода
 18

Способы коррекции 
возможных 
осложнений 
при использовании 
метода ТЭС

 24

Эффективность 
использования 
метода

 24

Литература
 25

СОДЕРЖАНИЕ

60. O’Brien S.M., Scully P., Fitzgeral P. et al. Plasma cytokine profiles in depressed 
patients who fail to respond to selective serotonin reuptake inhibitor therapy // 
J. Psychiatry Res. 2007. Vol. 41. P. 326–331. 

61. Park B.J. et al. The physiological effects of Shinrin-yoku (taking in the forest at-
mosphere or forest bathing): evidence from field experiments in 24 forests across 
Japan // Environmental health and preventive medicine. 2010. Vol. 15, № 1. P. 18. 

62. Vieira P.L., Kalinski P., Wierenga E.A. et al. Glucocorticoids inhibit bioactive IL-
12p70 production by in vitro-generated human dendritic cells without affecting 
their T cell stimulatory potential // J. Immunol. 1998. Vol. 161(10). P. 5245–5251. 

63. Wannamethee S.G., Lowe G.D., Rumley A. et al. Adipokines and risk of type 2 
diabetes in older men // Diabetes Core. 2007. Vol. 30. P. 1200–1205. 

64. Wong M.L., Dong C., Maestre-Mesa J., Licinio J. Polymorphisms in inflamma-
tion- related genes are associated with susceptibility to major depression and 
antidepressant response // Mol. Psychiatry. 2008. Vol. 13(8). P. 800–812.

65. Yirmiya R., Pollak Y., Barak O. et al. Effects of antidepressant drugs on the be-
havioral and physiological responses to lipopolysaccharide (LPS) in rodents // 
Neuropsychop harmacology. 2001. Vol. 24. P. 531–544. 

66. Zhang Z., Zhang Z.Y., Fauser U., Schluesener H.J. Valproic acid attenuates in-
flammation in experimental autoimmune neuritis // Cell. Mol. LifeSci. 2008. 
Vol. 65. P. 4055–4065.



Хадарцев А.А., Токарев А.Р., Иванов Д.В., 
Наумова Э.М., Валентинов Б.Г.

Транскраниальная 
электростимуляция
в лечении стресса 

при COVID-19

Методические рекомендации 
для врачей

Издание второе,
исправленное и дополненное


	stress_ob 25_02
	stress_mak 25_02

