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Аннотация. Целью работы было определение возможности предупреждения развития психоэмо-

ционального стресса воздействием транскраниальной электростимуляции в сочетании с лазерофорезом 
серотонина. Из 112 человек сформированы: основная группа, получавшая на фоне базовой терапии 
транскраниальную электростимуляцию и лазерофорез серотонина – 52 пациента, у 34 – клинически ве-
рифицирована язвенная болезнь, язва 12-перстной кишки, и 18 – с хроническим холециститом. Проведе-
на оценка психологического статуса до и после лечения. В контрольной группе – 60 человек, 34 – с яз-
венной болезнью и 26 – с хроническим холециститом – оценка психологического статуса только на фоне 
базовой антацидной и спазмолитической терапии. Показана возможность коррекции симптоматики пси-
хоэмоционального стресса, вызванного эндогенными причинами (патологией желудочно-кишечного 
тракта). 
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Abstract. The purpose of the work was to determine the possibility of preventing the development of 

psychoemotional stress by the action of transcranial electrostimulation in combination with laser phoresis of se-
rotonin. The main group consisted of 112 people, of which 52 patients received transcranial electrostimulation 
and serotonin laser phoresis of basic therapy, 34 patients with clinically verified peptic ulcer, 12 patients with 
duodenal ulcer and 18 patients with chronic cholecystitis. Psychological status was assessed before and after 
treatment. The control group consisted of 60 people, in which 34 patients with peptic ulcer and 26 patients with 
chronic cholecystitis. Assessment of their psychological status was carried out only against the background of 
basic antacid and spasmolytic therapy. The possibility of correcting the symptoms of psychoemotional stress 
caused by endogenous causes (pathology of the gastrointestinal tract) is shown. 

Key words: psychoemotional stress, laser phoresis, serotonin, transcranial electrostimulation, adaptation 
mechanisms. 

 
Введение. Коррекция механизмов адаптация при психоэмоциональном стрессе [12] осуществляет-

ся на уровне микроциркуляции, там же формируются механизмы адаптации – такие, как кататоксиче-
ские программы адаптации (КПА) и синтоксические программы адаптации (СПА), определены продук-
ты метаболизма, участвующие в формировании программ адаптации [2, 7, 17-21]. Морфофункциональ-
ной основой эмоциональных реакций при развитии стресса является лимбико-ретикулярная структура 
мозга, часть неокортекса, промежуточный мозг, ретикулярная формация среднего мозга. Между ними 
установлены круговые (циклические) взаимодействия. К первому кругу относятся – гиппокампальный 
(круг Пейнса): гиппокамп – свод – перегородка – сосковидные тела – пучок Вик д’Азира – передние ядра 
таламуса (зрительного бугра) – поясная извилина – свод – гиппокамп. Ко второму кругу – миндалевидное 
тело – конечная полоска – гипоталамус – миндалевидное тело. К третьему кругу –  медиальный пучок пе-
реднего мозга, содержащий восходящие и нисходящие пути – ретикулярная формация среднего мозга. Высо-
кочувствительный к гуморальным факторам гипоталамус выполняет триггерную роль, в нем формиру-
ются мотивационные и эмоциональные возбуждения [15].  

Неспецифическим тормозным механизмом, ограничивающим стрессовую реакцию и предупреж-
дающим стрессорные повреждения при действии повреждающих факторов внешней и внутренней среды, 
является ГАМК-ергическая система. Запускает этот ограничительный механизм система фертильных 
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факторов, зависящая от функции гипоталамо-гипофизарно-репродуктивной системы. При этом акти-
вируется ГАМК-эргическая система, и запускаются СПА, проявляющиеся активацией холинергических, 
антиоксидантных и противосвертывающих механизмов крови с явлениями иммунносупрессии. Изучены 
экзогенные и эндогенные синтоксины (ацетилхолин, α2-микроглобулин фертильности, трофобластический-
β1-гликопротеид, фитоэкдистерон, плацентарный лактоген человека) и кататоксины (плацентарный α1-
микроглобулин, норадреналин, гидрокортизон и эстрон) [3]. Именно эти механизмы обусловливают ус-
тойчивость биологических систем с позиции теории хаоса и самоорганизации [4]. 

Психоэмоциональный стресс может провоцироваться заболеваниями пищеварительной системы, 
при которых развиваются вторичные соматогенные депрессии в 99,7% случаев. Осложняются развитием 
депрессий чаще всего язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, заболевания толстого кишечника, 
гепатиты, болезни печени, желчнокаменная болезнь. Депрессивные симптомы уменьшаются при купиро-
вании основных симптомов заболевания [14, 23]. Клинически значимые уровни депрессии (44,2%) и трево-
ги (38,1%) обнаружены также у больных гепатитом «С». У 28-40% пациентов с хроническим гепатитом 
«С», не получающих лечения, выявлен значительный уровень депрессии и тревоги по сравнению с боль-
ными другими заболеваниями [24].  

Психологические проявления внутриличностного конфликта, трансформируется в клиническую 
симптоматику. Сдерживание и торможение эмоций рассматривается как фактор риска для здоровья в 
целом, а хронические формы сдерживания – как стрессор, воздействующий на иммунную и другие сис-
темы организма [5, 16]. При психоэмоциональном стрессе необходимо обеспечить поступление в орга-
низм микроэлементов, которые, являясь составными частями ферментов, активизируют ферментативный 
и метаболический процессы в организме. 

Для оптимизации действия лекарственных препаратов и биологически активных растительных 
веществ используется способ локального транскутанного (чрескожного) проведения лекарственных 
препаратов. Применяются технологии транскутанного проведения лекарственных препаратов, напри-
мер, лазерофореза, как способа проведения сложных биологически активных веществ во внутренние 
среды организма при помощи лазерного излучения низкой интенсивности через активацию трансмем-
бранного механизма переноса биологически значимых веществ [1, 8, 13, 22]. Применение серотонина 
обусловлено его участием в процессах регуляции через ГАМК-допаминергическую систему. В управле-
нии системами жизнедеятельности организма значимы процессы, происходящие в этой системе через 
известные эффекты опиоидных пептидов, высвобождение которых возможно при транскраниальной 
электростимуляции (ТЭС) [10, 11, 17].  

Цель исследования – определить возможность предупреждения развития психоэмоционального 
стресса воздействием ТЭС в сочетании с лазерофорезом серотонина. 

Материалы и методы исследования. Из 112 человек, находившихся на амбулаторном лечении в 
ООО «Аирмед», в основную группу, получавшую ТЭС и лазерофорез серотонина, вошло 52 пациента. Из 
них – у 34 пациентов с клинически верифицированной язвенной болезнью, язвой 12-перстной кишки (все 
– мужчины), и 18 пациентов с хроническим холециститом (все – женщины) – проведена оценка психоло-
гического статуса до и после лечения. В контрольной группе (60 человек, 34 – с язвенной болезнью и 26 
– с хроническим холециститом) – также проведено изучение психологического статуса. Базовая анта-
цидная и спазмолитическая терапия проводилась в обеих группах. 

Лазерофорез серотонина проводился с помощью устройства «Матрикс» по известной методике 
[6]. Использован раствор серотонина для внутривенного и внутримышечного введения по 10 мг в ампу-
ле. Воздействие на деятельность ГАМК-допаминергической системы осуществляли методом ТЭС при 
наложении электродов портативного устройства «Альфария» на ушные раковины по апробированной 
методике [9]. 

Оценка психологического статуса до и после коррекции проявлений психоэмоционального стресса 
осуществлялось по Госпитальной Шкале Тревоги и Депрессии (HADS), определяли HADS-A (от англ. 
Anxiety – тревога) и HADS-B (от англ.  Depression – депрессия), по опроснику САН (самочувствие, актив-
ность, настроение), по индексу межсистемной согласованности сердечно-сосудистой и респираторной 
систем (индексу Хильдебрандта). Тестирование по методике Спилбергера-Ханина проводилось 
с применением двух бланков: один бланк для измерения показателей ситуативной тревожности, а второй 
– для измерения уровня личностной тревожности.  

Результаты и их обсуждение. Субъективные ощущения обследуемых основной группы заключа-
лись в уменьшении интенсивности болевого синдрома, связанного с основным заболеванием, уменьшил-
ся также прием антацидов и спазмолитиков (базовое лечение), улучшился сон – как при язвенной болез-
ни, так и при хроническом холецистите. В контрольной группе (только на базовой терапии) время дос-
тижения субъективного улучшения было большим. Это нашло свое отражение в оценке психологическо-
го статуса до и после лечения (табл. 1, 2). 
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Таблица 1 
 

Оценка психологического статуса в основной группе через 14 дней лечения (n=52, M±m) 
 

Показатели 
До лазерофореза 

 серотонина и ТЭС+базовое 
лечение 

После лазерофореза 
 серотонина и ТЭС+базовое 

 лечение 
p 

Индекс Хильдебрандта 5,11±0,87 7,86±2,45 <0,05
Личностная тревожность в баллах 31,10±0,68 22,93±0,76 <0,05
Реактивная тревожность в баллах 30,15±0,51 24,19±0,81 <0,05

Индекс САН в баллах 4,30±0,04 5,63±0,03 <0,05
HADS-A в баллах 8,45±1,69 5,47±0,13 <0,05
HADS-B в баллах 5,94±0,16 3,32±0,03 <0,05

 
Таблица 2 

 
Оценка психологического статуса в контрольной группе через 14 дней базового  

лечения (n=60, M±m) 
 

Показатели До базового лечения После базового лечения p 
Индекс Хильдебрандта 5,24±0,65 5,48±3,64 >0,05

Личностная тревожность в баллах 31,23±0,59 30,74±0,66 >0,05
Реактивная тревожность в баллах 29,31±0,64 28,23±0,76 >0,05

Индекс САН в баллах 4,51±0,35 4,47±0,26 >0,05
HADS-A в баллах 8,76±2,15 8,37±0,22 >0,05
HADS-B в баллах 5,77±0,22 5,46±0,12 >0,05

 
Таким образом, двухнедельный курс лечения в случае сочетания базовой терапии с ТЭС и лазеро-

форезом серотонина у пациентов основной группы обеспечивает более быструю стабилизацию психоло-
гического статуса, чем в контрольной группе. Это объяснимо с позиции значимости многокомпонентно-
го участия программ адаптации в управлении гомеостазом. При этом особую значимость приобретает 
воздействие на ГАМК-допаминергическую систему через серотониновые и опиоидергические механизмы. 

Заключение. Транскраниальная электростимуляция в сочетании с лазерофорезом серотонина яв-
ляется существенным дополнением базисной терапии язвенной болезни двенадцатиперстной кишки и 
хронического холецистита, что обеспечивает коррекцию симптоматики психоэмоционального стресса, 
вызванного эндогенными причинами (патология желудочно-кишечного тракта). 
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