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Оценена эффективность транскраниальной электростимуляции (ТЭС). 

ТЭС – физиотерапевтический метод, точками приложения которого явля-

ются активация стресс-лимитирующей системы, воздействие на цитоки-

новые сети и стимуляция опиоидергической системы. На сегодня досто-

верно изучена роль неспецифических адаптационных механизмов в 

патогенезе тех или иных заболеваний. Понимание явления ТЭС и ее вне-

дрение в клиническую практику как дополнения к медикаментозной тера-

пии имеет большие возможности. Суть данного метода заключается в 

воздействии импульсным током на головной мозг через покровы черепа. 

Один из наиболее важных компонентов ТЭС – стресс-лимитирующая си-

стема, и все эффекты метода обусловлены ее центральным и перифери-

ческим влиянием.
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вропатической боли: при транскраниальном воздей-

ствии нельзя говорить о конкретных синаптических 

мишенях, и его влияние на ЦНС сильнее и универсаль-

нее. Медикаментозные препараты обеспечивают более 

быстрый эффект, а транскраниальные методы позволя-

ют сохранить его на долгий срок, в том числе – за счет 

купирования сопутствующих патологических синдро-

мов [3].

В лечении невропатической боли представляется 

перспективным совместное использование аналгези-

рующих средств и транскраниальной физиотерапии с 

целью уменьшения доз препаратов и пролонгирования 

эффекта их курсового применения.

В России первыми предложили использовать 

электровоздействие для обеспечения аналгезии при 

анестезиологическом пособии в родах Л.С. Персиани-

нов, Э.М. Каструбин и Н.Н. Расстригин [4]. Механизм 

развития анальгетического эффекта (АЭ) в результате 

электровоздействия они объясняли глубоким торможе-

нием или парабиозом нейронов головного мозга (ГМ), 

а состояние электроаналгезии трактовали как промежу-

точную стадию между электросном и электронаркозом.

Серийное производство аппаратуры для электро-

обезболивания в нашей стране связано с производ-

ством аппаратов типа «Электросон» и «Электронар-

кон-1»; впоследствии появились в значительной сте-

пени аналогичные им аппараты «Лэнар», «Пэлана», 

«Бил-Энар». Аппараты этой группы принадлежат к 

практически одному классу аппаратуры, генерирую-

щей непрерывные импульсы в сочетании с дополни-

тельной гальванической составляющей, изменяющей-

ся в узких пределах. За длительный период изучения 

транскраниальной электроаналгезии (ТЭА) было испы-

тано множество разных по характеристикам режимов 

электрических воздействий. В Институте физиологии 

им. И.П. Павлова АН СССР и ВНИИ пульмоноло-

гии М3 СССР В.П. Лебедевым, Я.С. Кацнельсоном, 

В.А. Леоско и соавт. был разработан и эксперимен-

тально обоснован режим ТЭС прямоугольными им-

пульсами с частотой 77 Гц длительностью 3,75±0,25 мс 

в сочетании с гальванической составляющей, в 2–5 раз 

превышающей по величине средний импульсный ток 

[5]. Указанные параметры являются строго критич-

ными. Экспериментально доказано, что АЭ достигает 

максимума именно при таком режиме. При изменении 

частоты или длительности импульсов, а также соотно-

шения между величинами постоянного и импульсного 

тока АЭ резко ослабевает. В случае изменения любо-

го из этих параметров на 10–15% аналгезия прекра-

щается [6]. Пороговая величина суммарного тока со-

ставляет 3,0–3,5 мА. Воздействие суммарным током 

меньшей величины АЭ не дает. Обезболивающий эф-

фект при предложенной ТЭС развивается вследствие 

воздействия импульсного тока, а постоянный ток спо-

собствует его проявлению и предотвращает развитие 

судорожного синдрома, вызываемого импульсным то-

В последние годы постоянно повышается интерес к 

нетрадиционным методам лечения, в частности, 

транскраниальной электростимуляции (ТЭС), которая 

все шире используется в лечении различных синдромов 

и заболеваний [1, 2].

ТЭС называют любое воздействие на центральную 

нервную систему (ЦНС) через мягкие ткани и кости 

черепа с помощью электрического тока. Воздействие 

электро- и магнитотерапии менее специфично, чем 

воздействие фармакологических методов лечения не-
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ком [7]. Кроме того, под влиянием постоянного тока 

значительно уменьшается сопротивление кожи, что 

позволяет увеличить силу импульсного тока без по-

вышения напряжения и тем самым повысить его АЭ 

[8]. Расположение электродов, как и при других видах 

ТЭА, остается лобно-мастоидальным.

ТЭС избирательно активирует структуры мозга, 

продуцирующие β-эндорфин, серотонин и другие ней-

ротрансмиттеры с помощью импульсного электриче-

ского воздействия, подаваемого через головные накож-

ные электроды.

Исследовалось влияние ТЭС на психофункцио-

нальное состояние спортсменов, занимающихся еди-

ноборствами и силовыми видами спорта. Исследова-

ния показали, что эффект 1 сеанса ТЭС заключался в 

повышении экономичности деятельности сердечно-

сосудистой системы и ускорении процессов срочно-

го восстановления после соревновательной нагрузки. 

Кумулятивный эффект курса ТЭС проявлялся опти-

мизацией деятельности ЦНС при решении задач, 

требующих повышенной концентрации внимания и 

зрительно-моторной координации [9].

Сравнивая выраженность анальгетических эффек-

тов, развивающихся при использовании этой и других 

методик ТЭА, выяснили, что даже при меньшей сред-

ней силе тока ТЭС по методу В.П. Лебедева и соавт. вы-

зывает более выраженную аналгезию, чем другие спо-

собы [10].

Один из механизмов развития АЭ при ТЭС – ак-

тивация эндорфинных структур антиноцицептивной 

системы (АНС) [11]. В более поздних публикациях по-

казано участие серотонинергических, холинергических 

и ГАМК-ергических структур в реализации стимуляци-

онной аналгезии [12].

Опиоидная природа ТЭА по методу В.П. Лебедева 

и соавт. подтверждена многочисленными эксперимен-

тальными и клиническими наблюдениями.

В экспериментах на кроликах показано, что под 

влиянием ТЭС в заданном режиме увеличивается со-

держание β-эндорфина в спинномозговой жидкости 

в среднем на 320%, в дорсальной половине спинного 

мозга – на 320%, в среднем мозге – на 250% и несколь-

ко снижается в гипофизе (на 12%) при незначительных 

изменениях содержания β-эндорфинов в гипоталамусе 

[13]. Подобные изменения наблюдаются также при не-

посредственной электростимуляции участков ствола 

мозга, входящих в состав АНС. После окончания ТЭС 

концентрация β-эндорфинов в ликворе снижается 

примерно на 24% [10]. Электростимуляция в режиме 

токов Лиможа также ведет к нарастанию содержания 

β-эндорфинов в ликворе на фоне АЭ. Интересно отме-

тить, что аналогичные изменения в содержании эндо-

генных опиатов отмечаются при рефлексотерапии [12].

АЭ при ТЭС блокируется налоксоном – антаго-

нистом опиоидных рецепторов, что подчеркивает ее 

опиоидергический механизм [10, 13].

При использовании ТЭС в качестве компонента 

анестезиологического пособия величина силы тока в 

3–4 раза превосходит таковую при лечении болевых 

синдромов. В 1-м случае концентрация β-эндорфина 

в плазме крови пациентов возрастает в 10–13 раз, во 

2-м – в 3–5 раз [7].

АЭ отсутствует у животных с предварительно выра-

ботанной толерантностью к морфину и появляется по 

мере ее исчезновения [10, 11]. У лиц с пониженной чув-

ствительностью к опиатам, обусловленной их перио-

дическим применением или врожденными особенно-

стями организма, АЭ также не наблюдается. Таким об-

разом, подавление болевой чувствительности при ТЭС 

осуществляется с участием опиатных механизмов АНС 

[10]. Кроме того, развитие АЭ при ТЭС в значительной 

мере зависит от активации серотонинергического звена 

АНС и практически не зависит от активации адренер-

гического звена, что доказано экспериментально вве-

дением соответствующих блокаторов [10].

Для определения структур мозга, участвующих 

в формировании АЭ, в опытах на крысах исполь-

зовали метод метаболического картирования с 

3Н-дезоксиглюкозой (ауторадиография) [10, 13]. По-

казано, что на фоне ТЭС активируются структуры, 

входящие в АНС (ядра гипоталамуса, особенно дорсо-

медиальное, дорсальная и вентральная части околово-

допроводного серого вещества).

Кроме β-эндорфинов, в развитии анальгетиче-

ского эффекта участвуют и другие опиоидные пеп-

тиды [11, 13]. Об участии энкефалинов в механизмах 

электроаналгезии свидетельствует потенцирование АЭ 

D-фенилаланином, ингибитором карбоксипептидазы 

А – мембраносвязывающего фермента, расщепляюще-

го преимущественно энкефалины [13]. 

Благодаря легкому и быстрому достижению обез-

боливания, отсутствию побочных явлений, токси-

ческих и аллергических осложнений ТЭС получила 

широкое распространение в клинической практике. 

Первоначально ТЭС активно использовалась как ком-

понент анестезиологического пособия и средство ку-

пирования болевых синдромов [10]. Необходимо отме-

тить, что данный режим электрического воздействия 

(соотношение постоянного и переменного тока – 2:1, 

частота – 77 Гц, длительность импульса – 3,75 мс) 

вызывает выраженный АЭ и при этом не оказывает 

наркотического действия.

При использовании ТЭС оценивали адекватность 

анестезиологического пособия по показателям общей 

и внутрилегочной гемодинамики, которые оставались 

стабильными, в то время как при использовании обыч-

ной анестезии они значительно колебались [14]. Ис-

пользование ТЭС обеспечивает не только адекватность 

анестезиологического пособия при полном отказе от 

применения наркотических анальгетиков и уменьше-

нии доз нейролептиков, но и благоприятное течение 

раннего послеоперационного периода, который харак-
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теризуется наличием следовой аналгезии [10, 15]. Кро-

ме того, в эксперименте показано, что ТЭС не ухудшает 

реологических свойств крови и даже оказывает положи-

тельное действие на некоторые из них – снижает вяз-

кость плазмы, замедляет агрегацию эритроцитов [16].

Изучено влияние ТЭС на рецепторные единицы 

кожи разных видов. ТЭС снижает чувствительность 

рецепторов к тактильному и болевому стимулам. По-

хожее действие оказывает лейцин-энкефалин, введен-

ный внутрикожно, близко от рецепторов. Изменения в 

функционировании сенсорных окончаний обратимы. 

Налоксон предупреждает этот эффект. Таким образом, 

опиаты участвуют и в регуляции кожной рецепции 

[17].

В последнее время установлено, что нарушения 

функционирования опиоидных систем мозга могут 

играть роль в патогенезе алкогольного абстинентного 

синдрома (ААС), а также при приеме наркотических 

веществ. Синдром отмены в значительной степени 

обусловлен блокадой эндогенной опиоидной системы, 

поэтому метод ТЭС, вызывающий активацию эндор-

финергических систем мозга, применяется при лече-

нии ААС. Согласно данным исследований, ТЭС в этом 

режиме достоверно эффективнее купирует ААС, чем 

в других режимах, а в отношении ряда симптомов она 

эффективнее реланиума. Параллельно с клиническим 

улучшением у больных на фоне ТЭС наблюдается нор-

мализация обмена биогенных аминов, выраженность 

нарушений которого отражает тяжесть ААС [5, 18].

Транскраниальная магнитотерапия (ТМ) в соче-

тании с электростимуляцией или лазеростимуляцией 

эффективна в лечении больных первичной открыто-

угольной глаукомой. У ряда больных, помимо улучше-

ния зрительных функций, зафиксированы стабилиза-

ция АД, уменьшение головных болей, головокружения, 

связанных с хронической ишемией мозга. Применение 

ТМ позволяет добиться повышения основных функ-

циональных, электрофизиологических и гемодинами-

ческих показателей вследствие снижения активности 

симпатической нервной системы и уменьшения вазо-

прессорного эффекта. Улучшение мозгового кровообра-

щения обусловливает умеренное повышение биоэлек-

трической активности мозга. У пациентов с первичной 

открытоугольной глаукомой на фоне хронической ише-

мии ГМ методика ТМ эффективнее традиционных ме-

тодов вазоактивной терапии, что проявляется не только 

повышением зрительных функций, но и уменьшением 

когнитивных расстройств (КР) [19].

Сравнивали эффекты действия низкочастотной 

ритмической электростимуляции на подкорковые 

структуры ГМ спортсменов после физической нагрузки 

в условиях дополнительного действия чрезмерных доз 

кофеина и без него [20]. Изучалась возможность ис-

пользования низкочастотной ритмической электрости-

муляции подкорковых структур мозга человека (метод 

электросна) для коррекции состояния гиперактивации 

нервной системы. В качестве модели гиперактивации 

был избран прием больших доз кофеина. Считает-

ся, что состояние электросна является аналогом есте-

ственного сна, искусственно создаваемым с помощью 

транскраниального электрического воздействия тока. 

В исследование включили 24 спортсменов-легкоатле-

тов в возрасте 22,5±2,5 года (мужчины; масса тела – 

64±3 кг). Для получения электросна с помощью при-

бора «Электросон-ЭГСАР-01» осуществлялась ТЭС 

глазнично-затылочным способом; применяли прямо-

угольные импульсы частотой 6 Гц. Перед эксперимен-

том спортсмены пробегали 10 км с предшествующим 

приемом 300 мг кофеина. Регистрировались параме-

тры дыхания, частота сердечных сокращений, SpО
2
. 

Обнаружено, что электросон на фоне кофеина увели-

чивал показатели дыхательной и сердечной деятельно-

сти, нивелировал стимулирующие эффекты препарата 

и обеспечивал в течение 25 мин улучшение реакции и 

оптимизацию физиологических процессов. Показано, 

что низкочастотная ритмическая электростимуляция 

позволяет эффективно купировать кофеиновую гипе-

рактивацию нервной системы у спортсменов. Обнару-

жены изменения показателей дыхательной и сердечной 

деятельности по сравнению с таковыми в состоянии 

покоя, сопровождающие состояние электросна и де-

лающие его сходным с состоянием релаксации [20].

У спортсменов с симпатикотоническим типом ве-

гетативной регуляции корригирующие мероприятия, 

включающие в себя ТЭС и игровое биоуправление, 

улучшили показатели вегетативного статуса: снизил-

ся уровень централизации регуляторных механизмов 

вегетативной нервной системы (ВНС), повысилась 

общая мощность спектра вариабельности сердечного 

ритма. При раздельном использовании методов ТЭС 

оказывает большее, чем игровое биоуправление, влия-

ние на состояние надсегментарного и сегментарного 

аппаратов ВНС, позитивно влияет на уровень реак-

тивной тревожности [21].

При нарушениях мозгового кровообращения на 

протяжении многих лет с успехом применяются фи-

зиотерапевтические факторы, среди которых особый 

интерес привлекают методы ТЭС и транскраниальной 

магнитной стимуляции (ТМС) [22]. Результаты их кли-

нического применения у пациентов, перенесших ише-

мический инсульт (ИИ), свидетельствуют об ускорении 

регресса моторных, речевых и мнестических наруше-

ний и обеспечении положительной динамики нейро-

физиологических, гемодинамических, реологических 

показателей [22]. Весьма ценно положительное тера-

певтическое влияние транскраниальных воздействий 

на психоэмоциональный статус пациентов. Считает-

ся, что указанные эффекты ТЭС и ТМС реализуются, 

в частности, посредством стимуляции выработки эн-

дорфинов, серотонина и некоторых других нейротранс-

миттеров и нейромодуляторов, влияющих на важней-

шие процессы регуляции гомеостаза организма [22].
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Показано, что ТЭС может быть рекомендована в 

качестве одного из эффективных методов ранней реа-

билитации пациентов, перенесших реконструктивные 

операции на магистральных артериях головы [23]. Ее 

основным целевым направлением является коррекция 

доминирующих в послеоперационном периоде невро-

зоподобных психоэмоциональных расстройств и КР. 

Применение ТЭС обеспечивает повышение устойчиво-

сти внимания, снижение личностной и ситуационной 

тревожности, уровня депрессии, что находит отражение 

как в результатах нейропсихологического тестирова-

ния, так и в положительной динамике параметров элек-

троэнцефалограммы (ЭЭГ) – коэффициент когерент-

ности, волновая задержка, межполушарная асимметрия 

пиковых амплитуд поздних компонентов акустических 

вызванных потенциалов [23].

ТЭС нашла практическое применение и в нарколо-

гической клинике, в частности для купирования ААС. 

После ТЭС значимо снижается уровень тревожности 

у пациентов, страдающих алкогольной зависимостью, 

уменьшается когнитивная дисфункция, улучшают-

ся показатели кратковременной памяти. Происходит 

нормализация уровня биогенных аминов и эндогенных 

опиатов в плазме крови и спинномозговой жидкости, 

что позволяет использовать процедуру как антистрес-

совое средство для профилактики и уменьшения выра-

женности последствий дистресса [24].

Применение ТЭС позволило активизировать адап-

тационные возможности организма, усилить эффектив-

ность базисной терапии, уменьшить болевой синдром, 

улучшить психоэмоциональное состояние больных, что 

позволяет рекомендовать программу восстановитель-

ной терапии с включением ТЭС для лечения и профи-

лактики профессиональных заболеваний – вибрацион-

ной болезни и пояснично-крестцовой радикулопатии. 

Применение ТЭС в базисном лечении способствует бо-

лее существенной положительной динамике клиниче-

ских проявлений заболевания, выраженному регрессу 

болевых проявлений, позитивно влияет на состояние 

психоэмоциональной сферы, повышает уровни соци-

альной адаптации и физического функционирования 

больных с профессиональными заболеваниями нерв-

ной системы [24, 25].

Говоря о терапевтических возможностях ТЭС, ис-

следователи отмечают, что ТЭС является высокоэф-

фективным неинвазивным методом немедикаментоз-

ного лечения, широкие показания к которому доказаны 

экспериментальными и клиническими исследования-

ми. ТЭС позволяет в 2–5 раз сократить количество ис-

пользуемых медикаментозных препаратов, включая 

анальгетики, инфузионные жидкости, антибиотики, 

иммуномодуляторы, антидепрессанты, некоторые гор-

мональные средства и нередко полностью от них отка-

заться [26].

Оценены также эффективность и безопасность 

метода транслингвальной стимуляции с помощью ап-

парата Brain Port Balance Device во время занятий на 

роботизированных комплексах Erigo и Lokomat у паци-

ентов с гемипарезом в остром периоде ИИ в бассейне 

средней мозговой артерии. Выявлено положительное 

влияние транслингвальной стимуляции вестибуляр-

ных ядер ствола мозга, мозжечка и роботизированной 

механотерапии на степень восстановления функции 

ходьбы у больных с церебральным инсультом, а также 

на показатели центральной и церебральной гемодина-

мики [27].

Доказано, что курсовое применение ТЭС эндор-

финных структур мозга оказывает стойкое положи-

тельное влияние на физиологические и эмоционально-

аффективные показатели функционального состояния 

организма операторов. После проведения курса проце-

дур улучшились их работоспособность, самочувствие, 

активность, настроение, снизились усталость, кон-

фликтность, ситуативная и личностная тревожность. 

Применение курса ТЭС ГМ способствует сохранению 

профессиональной работоспособности операторов 

благодаря снижению тонуса симпатико-адреналовой 

системы, что, в свою очередь, снижает физиологиче-

скую цену деятельности и оптимизирует функциони-

рование нервной системы. Данный метод может быть 

использован как элемент комплекса мероприятий для 

восстановления профессиональной работоспособности 

операторов [28].

Проведен анализ изменения уровня адреналина в 

крови пациенток в патологическом прелиминарном 

периоде под воздействием ТЭС-терапии [29], изучены 

коррекция вегетативных нарушений, создание биоло-

гической готовности организма к родам, нормализа-

ция сократительной деятельности матки, возможность 

лечения фетоплацентарной недостаточности. Повы-

шенный уровень адреналина в крови обследованных 

беременных под влиянием ТЭС-терапии значительно 

снижался, что давало выраженный клинический эф-

фект. Клинически применение ТЭС-терапии в пато-

логическом прелиминарном периоде сопровождалось 

общим улучшением психосоматического состояния, 

снижением болевого синдрома и патологического 

тонуса миометрия, нормализацией сна. Применение 

ТЭС-терапии в сочетании с традиционными методами 

лечения модулирует функциональное состояние ВНС, 

что проявляется увеличением функциональных резер-

вов организма беременной [29].

ТЭС использовали для коррекции дисбаланса 

про- и противовоспалительных цитокинов при экспе-

риментальном инфаркте миокарда (ИМ). Было пока-

зано, что наблюдаемый при экспериментальном ИМ 

дисбаланс про- и противовоспалительных цитокинов 

при ТЭС-терапии (перед моделированием и после 

моделирования ИМ) давал выраженный противовос-

палительный эффект. Применение ТЭС-терапии при 

моделировании острого ИМ приводило к достовер-

ному снижению уровня провоспалительных (ИЛ1, 
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ИЛ6, ФНОα) и росту уровней противовоспалительных 

(ИЛ10) цитокинов. Использование ТЭС-терапии по-

казано в комплексном лечении ИМ (при отсутствии 

противопоказаний для ее применения), особенно на 

ранних стадиях развития ИМ [30].

В эксперименте применяли ТЭС для коррекции АД 

у собак [31]. Установлено, что у животных с нормальным 

АД эффекты ТЭС были слабовыраженными, а при ги-

пертонии и гипотонии электростимуляция оказывала 

нормализующее действие. При этом введение антаго-

ниста опиоидных пептидов налоксона снижало гомео-

статические эффекты ТЭС. Серия опытов свидетель-

ствовала о выраженном влиянии ТЭС на АД у собак и 

подтвердила участие опиоидергической системы мозга 

в регуляции гемодинамических процессов в организме 

животных. Под действием ТЭС в структурах антиноци-

цептивной системы вырабатываются эндогенные опи-

оиды, в частности эндорфины и энкефалины, дающие 

вазомоторные эффекты. Если учесть, что эндорфинер-

гические и энкефалинергические системы оказывают 

противоположное влияние на механизмы регуляции 

гемодинамики, гомеостатические эффекты ТЭС вполне 

объяснимы: при повышенном АД срабатывает 1-я си-

стема, а при пониженном – 2-я. Именно поэтому нор-

мальные параметры АД при ТЭС остаются практически 

неизменными, а при нарушениях АД изменяются [32].

Исследовано применение сочетанной ТМ и ТЭС 

аппаратом АМО-АТОС-Э для лечения КР у больных, 

перенесших инсульт. Показано, что сочетанная терапия 

способствовала более эффективному повышению ког-

нитивных функций у больных с ИИ в ранний восстано-

вительный период, чем комбинированное (последова-

тельное) применение этих же факторов, что позволяет 

рекомендовать сочетанную методику для комплексной 

реабилитации лиц, перенесших инсульт [33].

Комплексное клинико-лабораторное обследова-

ние и динамическое исследование общего и местного 

иммунного статуса больных с открытым переломом 

нижней челюсти показало, что включение в схему тра-

диционного лечения ТЭС позволяет быстрее стабили-

зировать состояние общего и местного иммунитета, 

вследствие чего оптимизируется течение раневого про-

цесса, повышается эффективность лечения и сокраща-

ется срок пребывания пациентов в стационаре [34].

В результате ТЭС-терапии симптомы энуреза ис-

чезли у 73,6% больных (в контрольной группе – у 50%). 

Среднеэффективный объем мочевого пузыря увели-

чился в основной группе на 63,4% (в контрольной – 

на 38,3%). Анализ ЭЭГ показал, что частота регистра-

ции α-ритма в основной группе увеличилась на 23,7% 

(в контрольной на – 6,2%). Результаты исследования 

дают основание сделать вывод о корригирующем влия-

нии модифицированной ТЭС-терапии на клинические 

электрофизиологические показатели у больных с ней-

рогенными дисфункциями мочевого пузыря и ночного 

энуреза; ТЭС воздействует на парацентральные звенья 
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патогенеза заболевания и общие адаптационные резер-

вы организма детей. Данная методика по эффектив-

ности, безопасности и устойчивости клинического ре-

зультата превосходит базовую лекарственную терапию, 

обеспечивая достижение терапевтического эффекта в 

отношении ночного энуреза на уровне 80% при отсут-

ствии лекарственной нагрузки на ребенка. Одновре-

менно с купированием симптомов основного заболе-

вания наблюдались нормализация психовегетативных 

реакций, сна, настроения, улучшение успеваемости в 

школе [35].

У спортсменов после соревнований снижается 

функциональное состояние организма, преобладает 

активность симпатического звена вегетативной регу-

ляции на фоне уменьшения активности парасимпати-

ческого звена. Сеанс ТЭС приводит к восстановлению 

баланса между отделами ВНС и статистически значи-

мому сокращению длительности восстановления ре-

гуляции вегетативных функций организма спортсме-

нов [36].

Как уже упоминалось, ТЭС обеспечивает повыше-

ние устойчивости внимания, снижение личностной и 

ситуационной тревожности, уровня депрессии и может 

быть рекомендована в качестве одного из эффективных 

методов ранней реабилитации пациентов, перенесших 

реконструктивные операции на магистральных артери-

ях головы с постоперационными нарушениями астени-

ческого характера [37].

Установлено, что ТЭС способствует снижению 

систолического АД на 13,8% и диастолического – на 

15,4%, уменьшению абсолютных значений мощности 

электрической активности ГМ в диапазоне θ и β, повы-

шению α-активности по данным ЭЭГ, уменьшению сте-

пени выраженности астении и тревожно-депрессивной 

симптоматики в 1,4 раза, повышению функциональных 

резервов организма и качества жизни больных гиперто-

нической болезнью [38].

Нельзя не отметить ярковыраженные нейропро-

тективные, противовоспалительные, антигипоксиче-

ские и дерматопротективные свойства ТЭС-терапии 

[39]. Нейропротективные и антигипоксические свой-

ства ТЭС-терапии, продемонстрированные в экспе-

риментах, свидетельствуют о высоком клиническом 

потенциале метода и возможности в будущем обе-

спечивать высокую результативность в случае при-

менения у пациентов с ИИ. Эффект ТЭС проявлялся 

уменьшением очага инфаркта ГМ, несмотря на со-

храняющуюся гипоперфузию при ИИ [39]. Примене-

ние ТЭС-терапии при инсульте снижает продукцию 

провоспалительных цитокинов – ИЛ1β, ИЛ6, чем 

заметно нивелирует их разрушительное действие. В 

клинических исследованиях действие ТЭС-терапии 

достоверно снижало уровень провоспалительных ци-

токинов на 8-е сутки лечения и увеличивало содер-

жание противовоспалительных цитокинов в крови и 

ликворе [39].

Точкой приложения лечебного действия ТЭС в 

лечении черепно-мозговой травмы (ЧМТ) являют-

ся цитокиновые сети и стресс-реализующие системы. 

При изучении эффективности ТЭС-терапии при за-

крытой изолированной ЧМТ наблюдалось достовер-

ное снижение уровня провоспалительных цитокинов 

у пациентов, стандартный протокол лечения которых 

дополнялся применением неинвазивной ТЭС [40]. 

Помимо этого, есть данные о возможности использо-

вания ТЭС-терапии для поддержания достаточного 

уровня β-эндорфина при изолированной ЧМТ сред-

ней и тяжелой степени. Это представляется крайне 

важным моментом течения ЧМТ, при которой уровень 

β-эндорфина снижается [41]. Индукция повышения со-

держания β-эндорфина и ограничение повреждающего 

действия провоспалительных цитокинов вследствие 

восстановления цитокинового баланса при ЧМТ важны 

для профилактики осложнений и ускорения реабилита-

ции пациентов [42].

Патологический прелиминарный период – доста-

точно серьезное осложнение, при котором одним из 

ключевых звеньев является вегетативный дисбаланс, 

а именно – значительное повышение уровня адрена-

лина и норадреналина. При данном состоянии отме-

чаются вегетативные нарушения (потливость, наруше-

ния сна и др.), а в дальнейшем – развитие гипоксии 

плода. ТЭС-терапия в дополнение к основной терапии 

в данном случае способствовала достоверному сниже-

нию уровня адреналина, норадреналина и, следова-

тельно, увеличению функциональных резервов орга-

низма роженицы [43].

Исследования применения ТЭС-терапии в ком-

плексе с основным лечением у пациенток с гестозом 

также демонстрируют ее положительное влияние (го-

меостатический эффект, коррекция цитокинового про-

филя, нормализация микроциркуляции, отсутствие 

снижения уровня β-эндорфина, что свидетельствует об 

отсутствии дисфункции стресс-лимитирующей систе-

мы) [44].

В случае применения ТЭС при синдроме хрони-

ческой усталости происходит нормализация цитоки-

нового статуса, вследствие чего исчезают симптомы, 

связанные с цитокиновым дисбалансом. Сочетание 

ТЭС и магнитотерапии представляет собой комбини-

рованную транскраниальную физиотерапию, которая 

характеризуется положительными результатами в виде 

купирования признаков вегетативной дисфункции и 

дезадаптации у подавляющего большинства пациен-

тов [45].

В 2013 г. J. Jansen и соавт. провели метаанализ с 

целью оценить влияние неинвазивной ТЭС дорсола-

теральной префронтальной коры ГМ на зависимость 

от психоактивных веществ (ПАВ) и еды. В ходе ис-

следования сравнивали также эффективность ТМС и 

ТЭС. Были отобраны и проанализированы 17 статей. 

С помощью эффекта случайных чисел учеными был 
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обнаружен объединенный стандартизованный эф-

фект: 0,476 (доверительный интервал: 0,316–0,636), 

показывающий среднее воздействие нейростимуляции 

на снижение влечения к ПАВ и употребление пищи 

(z=5,832; p<0,001). Существенной разницы между 2 

разновидностями неинвазивной стимуляции ГМ не 

отмечено. Однако исследование подтвердило, что обе 

методики неинвазивной стимуляции дорсолатераль-

ной префронтальной коры ГМ приводят к достовер-

ному снижению влечения к ПАВ [46].

Достаточно высокую эффективность ТЭС демон-

стрирует в лечении алкогольной зависимости, нейтра-

лизуя ее явления и нормализуя поведенческие реакции 

[47] 

ТЭС, проводимая в постабстинентный период, 

положительно влияет на динамику патологического 

влечения к алкоголю, эмоциональных (тревожность, 

депрессия) и вегетативных нарушений. В постабсти-

нентный период она оказывает положительное влия-

ние на динамику оперативной аудиальной памяти, 

однако позитивное влияние на функцию зрительной 

оперативной памяти невелико и не может считаться 

статистически достоверным. ТЭС-терапия значимо 

улучшает результаты антиалкогольного лечения: тера-

певтические ремиссии становятся продолжительнее, 

рецидивы возникают реже. Число больных основной 

группы, достигших фазы сформировавшейся ремис-

сии (53%), превосходило число пациентов контроль-

ной группы (34,9%) [48].

Применение трансцеребральной магнитотерапии 

при миоме матки у больных в раннем послеопераци-

онном периоде быстрее улучшало общее состояние, 

что проявлялось выраженным регрессом клинических 

симптомов: купированием боли, уменьшением объема 

кровопотери и длительности менструальных выделе-

ний, более регулярным менструальным циклом. Сумма 

баллов оценки клинического статуса пациенток умень-

шилась с 8,9±2 до 3,7±0,7 балла, что свидетельствовало 

о тенденции к более выраженному регрессу жалоб. Кро-

воток в миометрии прооперированных женщин через 

6 мес практически не отличался от такового у здоровых 

женщин, что расценивалось как завершение репаратив-

ных процессов в области вылущивания миоматозных 

узлов [49].

Оптимизируя концентрации серотонина и корти-

зола, ТЭС нормализует вегетососудистую регуляцию и 

включает механизмы, увеличивающие антиоксидант-

ную активность, что повышает адаптационные возмож-

ности организма. В результате подготовки шейки матки 

с использованием ТЭС у беременных готовность орга-

низма к родам выражается в «зрелости» шейки матки и 

адекватной вегетативной регуляции.

При изучении психологического профиля лично-

сти после лечения обнаруживались нормальное психо-

эмоциональное состояние обследованных, снижение 

уровня реактивной тревожности, что, по-видимому, 

можно объяснить способностью ТЭС повышать вы-

работку эндорфинов, благоприятно влияющих на 

эмоциональное состояние и приводящих к снижению 

напряжения, беспокойства, нервозности. У женщин с 

перенашиванием беременности показатель самопро-

извольных родов был в 2,4 раза выше, т.е. происходи-

ли более ускоренная перестройка вегетативной регу-

ляции и формирование родовой доминанты. Частота 

оперативного родоразрешения снижалась, средняя 

продолжительность родов у первородящих и повтор-

нородящих была короче общей продолжительности 

родов. Приведенные факты указывают на ускорение 

формирования родовой доминанты на фоне примене-

ния ТЭС. Следствием анальгетического и спазмолити-

ческого действия ТЭС, а также адекватного поведения 

рожениц на фоне улучшения психоэмоционального 

состояния было снижение частоты аномалий родовой 

деятельности [50].

Использование ТЭС у раненых с признаками пси-

хической дезадаптации выявило ее высокую эффектив-

ность как методики психоэмоциональной коррекции, 

применяющейся в комплексе восстановительного ле-

чения пациентов с последствиями боевой травмы [51].

Наиболее успешны в лечении частичной атрофии 

зрительного нерва транскраниальные методики воз-

действия физическими факторами с использованием 

принципа обратной биологической связи, сочетанные 

физиотерапевтические воздействия (не менее 2 физи-

ческих факторов) и медикаментозные препараты [52].

Таким образом, ТЭС со строго критичными па-

раметрами электровоздействия имеет несомненные 

преимущества перед другими методами лечения бла-

годаря активации АНС и дает анальгетический, ре-

паративный, седативный, иммуномодулирующий и 

противоопухолевый эффекты. Простота и доступность 

метода, практическое отсутствие осложнений и про-

тивопоказаний делают целесообразным его широкое 

использование в клинической практике, в том числе 

и в педиатрии. ТЭС-терапия – физиотерапевтический 

метод, точками приложения которого являются акти-

вация стресс-лимитирующей системы, воздействие на 

цитокиновые сети и стимуляция опиоидергической 

системы. На сегодня есть достоверные данные о роли 

неспецифических адаптационных механизмов в пато-

генезе тех или иных заболеваний [53, 54]. Их понима-

ние и внедрение ТЭС-терапии в клиническую прак-

тику в дополнение к медикаментозной терапии дает 

большие возможности [55]. Суть метода заключается в 

воздействии импульсным током на ГМ через покровы 

черепа. Один из наиболее важных компонентов ТЭС-

терапии – стресс-лимитирующая система, и все эф-

фекты данного метода обусловлены ее центральным и 

периферическим влиянием.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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The efficiency of transcranial electrical stimulation (TES) is evaluated. TES is a 
physiotherapy technique, the points of application of which are the activation 
of the stress-limiting system and cytokine network and the stimulation of 
the opioidergic system. The role of nonspecific adaptive mechanisms in the 
pathogenesis of these or those diseases has been significantly studied today. 
Understanding the phenomenon of TES and its introduction as an adjunct to 
drug therapy into clinical practice has great opportunities. The essence of 
this technique is to deliver a pulse current into the brain through the scalp. 
The stress-limiting system is one of the most important components of 
TES, and all the effects of the technique are due to its central and peripheral 
implications.
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