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Аннотация. В статье дана характеристика метода компрессионной коррекции гемодинамики и 

лимфообращения – прессотерапии. Определена значимость, катогенетическая сущность формирования 
психоэмоционального стресса у спортсменов, ведущего к соматоформным расстройствам. Показано уча-
стие ГАМК-эргической системы в торможении стрессорных реакций, роль гипоталамо-гипофизарно-
репродуктивной системы и фертильных факторов в этих процессах. Поставлена цель – выявить роль 
прессотерапии и приема танакана в профилактике стресса. У 64 спортсменов (I разряд, кандидаты в 
мастера и мастера спорта) проведена прессотерапия в сочетании с танаканом в течение 2-х недель. Изу-
чены клинические и психологические показатели до и после проведенного воздействия. Показано досто-
верное улучшение показателей психологического статуса, что подтверждает возможности коррекции 
этим методом проявлений стресса у спортсменов. 
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накан, психоэмоциональный стресс. 
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Abstract. In the article the characteristic of the compression method of correction of hemodynamic and 
lymph circulation – pressure. The importance, cytogenetically the essence of the formation of emotional stress in 
athletes, leading to somatoform disorders. The participation of GABA-ergic system in inhibition of stress reac-
tions, the role of hypothalamic-pituitary-reproductive system and fertility factors in these processes is shown. 
The goal is to identify the role of acupressure and reception of tanakan, in the prevention of stress. 64 athletes 
(first category, candidate masters and masters of sports) conducted the therapy in combination with tanakan for 2 
weeks. Clinical and psychological indicators before and after the impact were studied. It is shown that there is a 
significant improvement in psychological status indicators, which confirms the possibility of correction by this 
method of stress manifestations in athletes. 

Keywords: intoxicatie and katatonicescie adaptation programs, pressotherapy, tanakan, psycho-emotional 
stress. 

 
Точкой приложения прессотерапии (прессомассажа, лимфодренажа) является лимфатическая сис-

тема, на которую воздействуют сжатым воздухом, подаваемым через специальные манжеты, давление 
которого дозируется компьютером [10]. Во время процедуры лимфодренажа пациент располагается на 
кушетке. В зависимости от области воздействия применяются: для ног – специальные длинные сапоги, 
для живота и бедер – широкий пояс, для рук – длинные перчатки. Эластичные манжеты, подключенные к 
прибору воздухопроводами, оказывают механическое воздействие на кожу и мышцы тела, глубокие ве-
нозные и лимфатические сосуды выпрямленных конечностей чередованием повышенного и пониженно-
го давления воздуха. Период чередования вакуума и компрессии по время прессотерапии составляет от 
30 с до 2 мин. Снижение давления в манжетах приводит к расширению сосудов, увеличивая приток кро-
ви к коже, подкожной клетчатке и мышцам. 

Прессотерапия способствует выводу из организма жидкости и токсинов, восстанавливает водный 
баланс, что объясняется нормализацией циркуляции лимфы и межклеточной жидкости. Это улучшает и 
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венозное кровообращение, активизирует обменные процессы в клетках кожи и жировых клетках. Прес-
сотерапия позволяет избавиться от отеков различного происхождения, значительно уменьшить объемы 
тела, эффективно бороться с ожирением, устранять дряблость кожи, делая ее упругой и гладкой. Прес-
сотерапия (импульсная баротерапия) оказывает спазмолитический и сосудорасширяющий эффект, ис-
пользуется в комплексном лечении стойкого мышечного напряжения, и профилактике варикозного рас-
ширения вен, снимая тяжесть в ногах и тонизируя стенки сосудов, ликвидирует постравматические и 
послеоперационные отеки. Продолжительность сеанса прессотерапии – до 45 минут. Курс обычно 
включает в себя 10-15 процедур, проводится каждые 2-3 дня. Прессотерапия противопоказана при не-
давно перенесенном тромбозе, тромбофлебите, острых воспалениях кожи, нагноениях, переломах, бере-
менности, сердечно-сосудистой недостаточности II Б–III стадии, отеках сердечного и почечного проис-
хождения, почечной недостаточности и отеках при заболеваниях печени, Поражении мелких и крупных 
сосудов при сахарном диабете, во время менструального цикла.  

Спортсмены подвержены развитию психоэмоционального стресса, который реализуется через та-
кие механизмы адаптации, как кататоксические программы адаптации (КПА) и синтоксические про-
граммы адаптации (СПА). Определены продукты метаболизма, участвующие в этом процессе [1, 6, 7]. 
Высокочувствительный к гуморальным факторам гипоталамус выполняет триггерную роль, в нем фор-
мируются мотивационные и эмоциональные возбуждения [2, 8].  

Тормозным механизмом развития стресс-реакции и предупреждения углубления фаз стресса явля-
ется ГАМК-ергическая система. Включается ограничительный механизм фертильных факторов, проду-
цирующихся гипоталамо-гипофизарно-репродуктивной системой. Активируется ГАМК-эргическая сис-
тема, и стимулируются СПА с активацией холинергических, антиоксидантных и противосвертывающих 
механизмов крови, параллельно с иммунносупрессией (механизм «сопереживания» функциональных сис-
тем организма со стрессорными агентами).  Выявлены экзогенные и эндогенные синтоксины (ацетилхолин, 
2-микроглобулин фертильности, трофобластический-1-гликопротеид, фитоэкдистерон, плацентарный 
лактоген человека) и кататоксины (плацентарный 1-микроглобулин, норадреналин, гидрокортизон и эс-
трон) [1, 4], которые обеспечивают устойчивость сложных биологических динамических систем (com-
plexity) с позиции теории хаоса и самоорганизации [3]. 

Проявления внутриличностных конфликтов трансформируются в клиническую симптоматику со-
матоформных расстройств. Сдерживание и торможение эмоций являются фактором риска для здоровья, а 
хронические формы сдерживания – стрессором, воздействующим на иммунную и другие системы орга-
низма [5, 9].  

Цель исследования – определить возможность купирования проявлений психоэмоционального 
стресса у спортсменов воздействием прессотерапии в сочетании с приемом таблетированного танакана. 

Материалы и методы исследования. Под амбулаторным наблюдением в ООО «Аирмед» нахо-
дилось 64 человека. Это – спортсмены с уровнем подготовки I спортивный разряд, кандидаты в мастера 
спорта, занимающиеся легкой атлетикой (бег на короткие дистанции). Из них в основную группу, полу-
чавшую прессотерапию и танкан (по 40 мг – 3 раза в день во время еды), вошло 36 человек. Контроль-
ная группа составила 28 человек,  В обеих группах проведено изучение клинической симптоматики и 
психологического статуса. Психологический статус оценивался  до и после коррекции проявлений пси-
хоэмоционального стресса по Госпитальной Шкале Тревоги и Депрессии (HADS), определяли HADS-A 
(от англ. Anxiety – тревога) и HADS-B (от англ.  Depression – депрессия), по опроснику САН (самочувст-
вие, активность, настроение), по индексу межсистемной согласованности сердечнососудистой и респи-
раторной 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.  

Препарат танакан (гинкго двулопастного экстракт) – сухой стандартизованный препарат расти-
тельного происхождения, действие которого обусловлено влиянием на процессы обмена веществ в клет-
ках, реологические свойства крови, а также на вазомоторные реакции кровеносных сосудов. Препарат 
улучшает снабжение мозга кислородом и глюкозой. Нормализует тонус артерий и вен, улучшает микро-
циркуляцию. Способствует улучшению кровотока, препятствует агрегации эритроцитов. Оказывает тор-
мозящее влияние на фактор активации тромбоцитов. Улучшает метаболические процессы, оказывает 
антигипоксическое действие на ткани. Препятствует образованию свободных радикалов и перекисному 
окислению липидов клеточных мембран. Воздействует на высвобождение, обратный захват и катаболизм 
нейромедиаторов (норадреналина, ацетилхолина, допамина, серотонина) и на их способность к связыва-
нию с мембранными рецепторами.  

Воздействие на конечности осуществляли методом прессотерапии при наложении пневмоманжет 
аппарата для прессотерапии и лимфодренажа WIC 2008. 

Статистическая обработка с помощью пакета  MS Excel 10,0  с оценкой достоверности по t-
критерию Стьюдента. 
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Результаты и их обсуждение. При анализе жалоб установлена повышенная истощаемость у 
84,5% обследуемых, снижение умственной и физической работоспособности – у 79,2%, психосоматиче-
ские проявления (колебания артериального давления, головные боли, кардиалгии и др.) – у 34,6%, повы-
шенная раздражительность – у 91,2%, расстройство сна – у 67,8%, метеолабильность – у 51,7%. Наличие 
таковой симптоматики является определяющим при возникновении соматоформных расстройств  [11] в 
последующие годы. После проведенной комплексной терапии отмечено достоверное (p<0,05) уменьше-
ние количества регистрируемых симптомов – на 22,4±2,3%.  

Существенная динамика наблюдалась в оценке психологического статуса до и после лечения 
(табл. 1, 2). 

 
Таблица 1 

 
Оценка психологического статуса в основной группе через 14 дней лечения (n=36, M±m) 

 

Показатели 
До танакана+ 
прессотерапии 

После танакана+  
прессотерапии 

p 

Индекс Хильдебрандта 5,64±0,32 8,25±1,27 <0,05 
Личностная тревожность в баллах 34,15±0,27 24,12±0,33 <0,05 
Реактивная тревожность в баллах 30,92±0,43 22,13±0,54 <0,05 

Индекс САН в баллах 4,30±0,03 6,22±0,02 <0,05 
HADS-A в баллах 8,69±1,14 5,31±0,18 <0,05 
HADS-B в баллах 5,77±0,12 3,28±0,03 <0,05 

 
Таблица 2 

 
Оценка психологического статуса в контрольной группе через 14 дней пассивного отдыха  

(n=28, M±m) 
 

Показатели 
До танакана+ 
прессотерапии 

После танакана+ 
прессотерапии 

p 

Индекс Хильдебрандта 5,31±0,44 6,68±1,42 >0,05 
Личностная тревожность в баллах 31,88±0,61 31,41±0,48 >0,05 
Реактивная тревожность в баллах 29,29±0,44 30,11±0,81 >0,05 

Индекс САН в баллах 4,32±0,29 5,61±0,14 >0,05 
HADS-A в баллах 8,24±1,22 6,22±0,37 >0,05 
HADS-B в баллах 5,84±0,16 5,23±0,12 >0,05 

 
Таким образом, двухнедельный курс лечения (танакан+прессотерапия) у пациентов основной 

группы обеспечивает более быструю стабилизацию психологического статуса, чем в контрольной группе. 
Это объяснимо с позиции значимости многокомпонентного участия программ адаптации в управлении го-
меостазом, что обеспечивает воздействие на ГАМК-допаминергическую систему через серотониновые и 
опиоидергические механизмы. 

Заключение. Танакан в сочетании с прессотерапией является значимым дополнением базисной 
терапии психоэмоционального стресса у спортсменов, что обеспечивает коррекцию его симптоматики, 
вызванной эндогенными и экзогенными причинами. 
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