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В обзоре даны источники литературы, освещающие обоснование использования метода транскрани-
альной электростимуляции с позиции механизмов адаптации, включая активацию серотонинергических 
и опиоидергических, ноцицептивной систем, что обусловливает усиление эффективности при совместном 
с транскраниальной электростимуляцией приеме аминалона, мексидола, серотонина. Приведены мате-
риалы при использовании сочетанного применения у тяжелоатлетов, борцов, лыжников, легкоатлетов. 
В акушерстве и гинекологии — ​при дисменорее, преэклампсии, климактерическом синдроме, при миоме 
матки. Определено показание к профилактике и лечению проявлений эндогенного и экзогенного стресса.
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Не медикаментозное воздействие на деятель-
ность функциональных систем является важным 
средством усиления эффективности лекарственных 
препаратов, наряду с вызываемой этими физиче-
скими факторами гармонизацией биохимических 
и биофизических процессов в организме человека, 
в том числе при сочетанном применении [3,33].

Особая значимость в последние годы в лечении 
и профилактике психоэмоционального и спортив-
ного стресса придается методу транскраниальной 
электростимуляции (ТЭС).

Теоретическим обоснованием этого метода яв-
ляется теория стресса Ганса Селье, который описал 
стресс как общий адаптационный синдром вслед-
ствие воздействия на человека неблагоприятных 
факторов внешней, либо внутренней среды. Именно 
стресс обусловливает патогенез различных синдро-
мов и заболеваний. Его начальная фаза трактуется 
как психоэмоциональный стресс. Определены ме-
ханизмы борьбы со стрессом — ​стресс-лимитиру-
ющие системы, включающие в себя центральные, 
относительно медленные ГАМК-ергические, се-
ротонинергические и опиоидергические факторы 
[25,52]. Эффекты ТЭС реализуется за счет действия 
на опиоидергические и серотонинергические ме-
ханизмы антиноцицептивной системы. Потен-
цирование действие ТЭС осуществляется также 
через серотонинэргическую и ГАМК-эргическую 
систему [8,14]. Разработаны способы и устройства 
для проведения ТЭС [22,50].

Для оптимизации действия лекарственных пре-
паратов и биологически активных растительных 
веществ используется способ внешнего подведения 
препаратов гамма-аминомасляной, или гамма-бу-
тировой кислоты (GABA). Применение аминалона 
обусловлено его участием в процессах регуляции 
через ГАМК-допаминергическую систему. Ами-
налон — ​это психостимулятор, стабилизирующий 
повышенное артериальной давление, улучшающий 
память, оказывающий антигипоксическое дей-
ствие. В управление системами жизнедеятельности 
организма включаются процессы, происходящие 
в ГАМК-допаминергической системе через эф-
фекты опиоидных пептидов, высвобождение кото-
рых осуществляется при ТЭС [26,31]. В спорте для 
оптимизации функционального состояния спор-
тсменов используется ТЭС в течение многих лет. 
Получены достоверно хорошие результаты у спор-
тсменов-борцов и занимающихся силовыми видами 
спорта [19,28,37–39], при коррекции симптоматики 
артериальной гипертензии у спортсменов [44,57], 
у лыжников-гонщиков [55,56], в сочетании с кор-
рекцией вегетативного статуса биоуправлением 
[49], при сочетании эндомассажем и воздействи-
ем магнитного поля [21]. Изучено воздействием 
ТЭС в сочетании с приемом аминалона у 65 чело-
век (спортсмены легкоатлеты не выше 2 спортив-
ного разряда) в основной группе. В контрольной 
группе из 23 человек — ​лечение осуществлялось 
седативными средствами (новопассит, валериана 
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и др.). Проведена оценка психологического статуса 
до и после лечения. Показана целесообразность 
коррекции симптоматики спортивного и психо-
эмоционального стресса таким способом [47,48].

Показаны достоверные положительные резуль-
таты комплексного воздействия мексидола и ТЭС 
на прирост силы и улучшение динамики биохи-
мических и гормональных показателей у спор-
тсменов-тяжелоатлетов. Показаны особенности 
воздействия мексидола на функцию клеток через 
митохондриальные механизмы, его антигипокси-
ческое, стресспротективное, анксиолитическое 
и др. воздействие. Охарактеризованы механизмы 
положительного влияния ТЭС на проявления эн-
до- и экзогенного стресса [46].

Запатентован способ лечения больных гипер-
тонической болезнью в сочетании с хроническим 
психоэмоциональным напряжением, т. е. психоэ-
моциональным стрессом [41]. Выявлены особен-
ности гемодинамики и эмоционального состояния 
у дзюдоистов после интенсивной нагрузки и их 
коррекция с использованием ТЭС [29]. Доказана 
возможность коррекции симптоматики спортив-
ного психоэмоционального стресса [54]. С успехом 
используется также лазерофорез серотонина в со-
четании с ТЭС [6,47].

Метод ТЭС широко в течение многих лет исполь-
зуется в акушерстве и гинекологии [12,15,18,20], 
в том числе при хронических воспалительных забо-
леваниях матки и придатков с болевым синдромом 
[4,42,43], при климактерическом синдроме [2,40], 
для профилактики осложнений беременности 
и родов у юных женщин [32], профилактики ги-
погалактии [13]. Доказана значимость ТЭС, в том 
числе при совместном применении с Омега‑3 при 
лечении преэклампсии [9,10,16,30,34,35,51], при 
терапии метаболического синдрома воздействием 
ТЭС в сочетании с аминалоном [53], ТЭС в сочета-
нии с лазерофорезом серотонина — ​при сочетании 
дисменореи с психоэмоциональным стрессом [36], 
при профилактике не вынашивания беременно-
сти — ​ТЭС в сочетании с аудиовизуальной сти-
муляцией [17,24], при лечении синдрома полики-
стозных яичников у девочек [7], при купировании 
симптомов токсикоза в сочетании с курортными 
факторами [1], при миоме матки [5], в том числе — ​
в послеоперационном периоде [23], в сочетании 
с местным вибрационным воздействием — ​при 
синдроме тазовой боли [27,45].
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THE COMBINED USE OF TRANSCRANIAL ELECTRO-STIMULATION  
IN REHABILITATION AND SPORTS MEDICINE

R. A. TOKAREV, M. V. PANSHINA, K. A. KHADARTSEVА, S. V. KHABAROV

In reviewing this literature, highlighting the rationale of using the method of transcranial electrostimulation with the 
position of the adaptation mechanisms, including the activation of serotonergic and opioidergic, nociceptive systems, 
resulting in increased efficiency when sharing with transcranial electrostimulation the reception aminalona, Mexidol, 
serotonin. The materials are given when using the combined use of weightlifters, wrestlers, skiers, athletes. In obstetrics 
and gynecology — ​with dysmenorrhea, preeclampsia, climacteric syndrome, with uterine fibroids. The indication for 
the prevention and treatment of manifestations of endogenous and exogenous stress was determined.

Keywords: stress, transcranial electrical stimulation, serotonin, mexy-Dol, aminalon, sports medicine, obstetrics 
and gynecology.


