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Введение.  Стресс является фактором риска развития социально-значимых заболеваний. Публи-
куются данные о его влиянии на обострение заболеваний. В обсервационном исследовании 2/3 пациен-
тов, обратившихся за первичной медико-санитарной помощью, имели средний и высокий уровень стрес-
са [29]. Установлена связь стресса на работе с ожирением и системным воспалением, метаболическими 
нарушениями [23], с развитием диабета [9] и сердечно-сосудистых заболеваний [19, 21, 26, 30], заболева-
ний желудочно-кишечного тракта [26], связь с онкозаболеваниями обсуждается [26]. 

Международная организация труда (МОТ) считает, что профессиональный стресс (ПС) является 
самой важной угрозой для здоровья работников. Статистика МОТ показывает, что ущерб от ПС может 
составлять 1% – 3,5% от валового внутреннего продукта стран [27]. Всемирная организация здравоохра-
нения отмечает роль негативного воздействия профессионального стресса на работников в виде проблем 
со здоровьем, низкой мотивацией и снижением безопасности труда, как следствие – значительными из-
держками для работодателей [28]. Убытки из-за ПС в европейских странах оценены в 20 миллионов евро, 
в США 300 миллионов долларов [22]. Американские и европейские рекомендации признают необходи-
мость проведения большой работы по изучению механизмов стресса на сердечнососудистую систему 
(ССС), выявлению эффективных методов лечения, чтобы уменьшить их влияние на заболеваемость и 
смертность [19]. По данным Минтруда в 2017 году предусмотрена разработка государственной програм-
мы «Безопасный труд» на 2018-2025 годы. Министерство труда и соцзащиты готовит законопроект, ко-
торым хочет обязать работодателей выявлять ранние признаки профзаболеваний у подчиненных. Плани-
руется усовершенствование системы медосмотров с применением новых медицинских технологий. 

Ганс Селье описал стресс как общий адаптационный синдром, развивающийся вследствие воздейст-
вия на человека неблагоприятных факторов окружающей среды. Общий адаптационный синдром, обуслов-
ливающий патогенез различных синдромов и заболеваний, может объясняться стрессом, начальная фаза 
которого трактуется как психоэмоциональный стресс. У организма есть механизмы борьбы со стрессом, так 
называемые стресс-лимитирующие системы (СЛС). По Ф. З. Меерсону (1988) СЛС организма включает в 
себя центральные, относительно медленные, ГАМК-ергические и опиоидергические факторы [7]. 

Ограничивающим стрессовую реакцию и предупреждающим стрессорные повреждения при дей-
ствии повреждающих факторов внешней и внутренней среды механизмом является ГАМК-ергическая 
система. Запускает этот ограничительный механизм система фертильных факторов, через гипоталамо-
гипофизарно-репродуктивную систему, в частности, ГАМК-эргическую систему, с активностью синток-
сических программ адаптации, проявляющихся холинергическими, антиоксидантными и противосверты-
вающими реакциями крови с явлениями иммунносупрессии. Изучены экзогенные и эндогенные синток-
сины (ацетилхолин, α2-микроглобулин фертильности, трофобластический β1-гликопротеид, фитоэкди-
стерон, плацентарный лактоген человека) и кататоксины (плацентарный α1-микроглобулин, норадрена-
лин, гидрокортизон и эстрон). На уровне микроциркуляции осуществляется также формирование типа 
механизма адаптации [6]. Именно эти механизмы обусловливают устойчивость биологических систем с 
позиции теории хаоса и самоорганизации.  

Другим центральным стресс-лимитирующим фактором является опиоидергическая система. При 
стрессе имеет место усиление синтеза и освобождения эндогенных опиоидных нейропептидов, которые в 
настоящее время делятся на три группы: проэнкефалиновая, пропиомеланокортиновая (наибольшее фи-
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зиологическое значение из этой группы имеет β-эндорфин) и продинорфиновая. Эти нейропептиды об-
ладают выраженным седативным действием, повышают порог чувствительности для болевых раздражи-
телей, обладают способностью подавлять продукцию гипофизарных стрессорных гормонов, ограничи-
вают чрезмерную активность симпатической нервной системы (СНС), предупреждая тем самым опосре-
дованные катехоламинами повреждения в организме. Ограничение эффектов СНС осуществляется также 
путем угнетения через опиатные рецепторы процесса высвобождения норадреналина из симпатических 
нервных окончаний. Этот результат достигается за счет ингибирования опиатами аденилатциклазы и 
уменьшения по этой причине транспорта ионов кальция Са2+ в пресинаптические мембраны. Анальгети-
ческое действие опиоидных пептидов в значительной мере реализуется за счет способности последних 
повышать активность серотонинергической системы [8]. В исследовании, проведенном на грызунах, ус-
тановлена стресс-лимитирующая роль опиоидергической системы. Наличие физического и эмоциональ-
ного стресса увеличило добровольное потребление морфина у грызунов [20]. 

Выделяют 3 фазы общего адаптационного синдрома по Г. Селье:  
1 фаза стресса – активация кататоксических программ – отторжение стрессорного агента.  
2 фаза стресса – активация синтоксических программ с иммуносупрессией – сосуществование 

системы со стрессорным агентом (syne – вместе).  
3 фаза стресса – вновь активация кататоксических программ вплоть до разрушения системы из-за 

большой мощности стрессорного агента [10]. 
При этом постоянство внутренней среды организма поддерживается двумя типами реакций: син-

токсической (через химические сигналы или нервные импульсы, действующей как успокоитель, позво-
ляя мирно сосуществовать с вторгшимся агентом), или кататоксической, при которой химические веще-
ства стимулируют гибель чужеродного агента [14, 22]. Получено подтверждение наличия двух программ 
адаптации (бинарный механизм) и определены возможные пути использования этих механизмов в оздо-
ровительных и лечебных целях [3, 24]. 

Обосновано применение транскраниальной электростимуляции (ТЭС) с позиции теории стресса 
Г.Селье. ТЭС – электрическое воздействие на мозг через покровы черепа. Механизм действия связан с 
неинвазивной избирательной активацией защитных (эндорфинергических и серотонинергических) меха-
низмов головного мозга [5]. При действии импульсного тока на эндорфинэргические структуры головно-
го мозга происходит стимуляция выработки β-эндорфина, который является стресс-лимитирующим аген-
том, уменьшающим активность гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы и снижающим ак-
тивности кататоксических программ адаптации, стимулирующим синтоксические программы адаптации. 
При этом происходит увеличение активности α-ритма, снижение активности β-ритма, δ, θ-ритма. Извест-
ны работы, доказывающие эффективность ТЭС в лечении стресса [3, 11, 17]. 

У пациентов с ПС существуют неспецифические жалобы: утомление, снижение работоспособно-
сти, нарушения сна, головные боли и т.д. [16]. Для его диагностики используют тестирование: госпи-
тальную шкалу тревоги и депрессии (HADS), опросник САН (самочувствие, активность, настроение) [4], 
тестирование по методике Спилбергера-Ханина, самооценку уровня стресса по Ридеру, опросник стрес-
са, связанного с работой Work Stress Questionnaire (WSQ) [25]. 

 Существуют методики оценки ССС: вариабельность сердечного ритма, оценки гемодинамики, 
электрической активности головного мозга методом ЭЭГ. При анализе ЭЭГ при стресса отмечается рост 
выраженности относительно нормы низкочастотных составляющих ЭЭГ (δ, θ ритмов) и активации пра-
вого полушария мозга, проявляющаяся в относительном снижении выраженности α-ритма и увеличении 
мощности β-диапазона. 

Необходим интеграция этих данных и получение четкого образа функционирования организма 
больного для определения тактики лечения [1]. Поэтому в настоящее время в медицине создаются диаг-
ностические системы, в которых реализован принцип интегральной оценки состояния здоровья и персо-
нализированного лечения.  

Материалы и методы исследования. Серийно выпускается аппаратно-программный комплекс 
«Система интегрального мониторинга «Симона 111», предназначенный для неинвазивного измерения 
физиологических показателей центральной и периферической гемодинамики, транспорта и потребления 
кислорода, функции дыхания, температуры тела, функциональной активности мозга, активности вегета-
тивной нервной системы и метаболизма. Элементами «Симоны 111» являются компьютер и электрон-
но‐измерительный блок с 9‐ю измерительными каналами (линиями мониторинга): реокардиограф (био-
импедансометрия), электрокардиограф, фотоплетизмограф + пульсоксиметр, сфигмоманометр, термо-
метр (2 канала ), электроэнцефалограф, капнометр + оксиметр (CO2+O2), модуль механики дыхания, 
метаболограф. Мониторинг ведется по 123 показателям и их трендам с использованием 17 осциллограмм 
и номограмм. «Симона 111» применяется у всех категорий пациентов в условиях интенсивной терапии, 
во время любых видов хирургических операций, диспансеризации, беременности, при подборе гипотен-
зивной терапии [1,13,15], а также для мониторинга функционального состояния спортсменов [2,14]. С 
помощью системы проводится мониторинг состояния здоровья сотрудников АО «НПО «Сплав». Ее при-
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менение позволило вести углубленную индивидуализированную диспансеризацию сотрудников пред-
приятия, оценить их функциональное состояние, выявить неинфекционные заболевания на этапе предбо-
лезни [12]. Для быстрой и простой оценки функционального состояния организма (ФСО) сотрудника, в 
зависимости от функционирования ССС рассчитывали 3 интегральных показателя: кардиальный резерв 
(КР), адаптационный резерв (АР) и интегральный баланс (ИБ). Состояние вегетативной нервной систе-
мы определялось по 2-м показателям вегетативного статуса (ВС): индекс напряжения Баевского 
(ИНБ),  индекс симпатической активности (ИСА) [2]. 

ИБ в норме – 0±100%, представляет собой сумму процентных отклонений от нормы всех исследо-
ванных показателей. Чем больше отклонение в отрицательную сторону, тем меньше уровень функцио-
нирования организма. У пациентов в критических состояниях ИБ может снижаться до минус 700%. Чем 
больше отклонение в положительную сторону, тем выше уровень функционирования организма. У 
спортсменов высокого уровня в спокойном состоянии на пике спортивной формы ИБ может достигать 
300-700%, а сразу же после соревнований или изнурительных тренировок может опускаться до минус 
400%, но в течение нескольких часов или суток снова возвращается на прежний уровень. По ИБ можно 
судить об эффективности восстановительных мероприятий и физиологической стоимости нагрузки. 

 КР в норме – 5±1 у.е., отражает соотношение продолжительности фаз сердечного цикла – времени 
диастолы, времени электрической систолы , времени механической систолы, у больных в критических 
состояниях снижается до единицы. У хорошо тренированных спортсменов в спокойном  состоянии КР 
может достигать десяти, а при максимальных физических нагрузках может снижаться до единицы. КР 
при физических нагрузках расходуется (уменьшается) для поддержания высокого ИБ. После интенсив-
ной или повседневной физической работы КР всегда ниже, чем у отдохнувшего рабочего. Следовательно, 
КР, как и ИБ, отражает физиологическую стоимость нагрузки. При увеличении КР увеличивается и АР. 

АР в норме – 500±100 у.е., отражает суммарный баланс ИБ и КР. У спортсменов высокого уровня 
в спокойном состоянии на пике спортивной формы может достигать 1500 у.е. После болезни или при 
донозологическом течении болезни АР может снижаться до 200 у.е., но в течении нескольких часов или 
суток после отдыха или применения восстановительных методик снова возвращается на прежний уро-
вень. У больных, находящихся в критическом состоянии, может снижаться до 50 у.е.  

ИНБ –  характеризует активность парасимпатического отдела вегетативной нервной системы 
(норма – 80 – 300 у.е.);  

ИСА – характеризует активность симпатического отдела (норма 30 – 70) [2].  
Результаты и их обсуждение. Данные проведенного клинического наблюдения доказывают эф-

фективность применения ТЭС в коррекции ПС. 
Мужчина 27 лет, инженерно-технический работник (ИТР), работа связана с умственной нагруз-

кой. Предъявляет жалобы на повышенную утомляемость, периодически головные боли. Клинический 
осмотр без патологии, лабораторные показатели в норме. Наличие острых и хронических заболеваний 
отрицает. Имеет регулярные физические нагрузки циклического характера, 1 раз в неделю в тренажер-
ном зале. На предприятии проходит аппаратно-программный мониторинг ФСО комплексом «Симона 
111»[12], поэтому мы имели исходные данные ФСО до появления. К исследованию приступали через 2 
часа после еды, в тихой комнате, в которой поддерживалась постоянная температура 20-22 С°. Перед 
началом исследования пациент адаптировался к окружающим условиям в течении 5 минут. 

Первым этапом был анализ проведенного исследования после выхода из отпуска. Отметилось по-
вышение симпатической активности, нормопарасимпатикотония, нормодинамия кровообращения, нор-
мальный ИБ, высокие показатели КР, АР. Повышение симпатической активности связано с вовлечением 
в трудовую деятельность. Регуляторные системы не напряжены (ИНБ в норме), нормальный уровень 
функционирования ССС, функциональное состояние организма оценено как «хорошее». (КР, АР выше 
нормы). При оценке спектрального состава ЭЭГ отмечено преобладание α-ритма. Таким образом, харак-
теристика ФСО на первом этапе исследования объясняется первой фазой общего адаптационного син-
дрома по Г. Селье.  

После месяца интенсивной умственной работы у сотрудника появились жалобы на снижение ра-
ботоспособности, жалобы на периодически возникающие головные боли, снижение сна. Повторно про-
ведено исследование ФСО: уровень ФСО снизился (снижение КР, АР), уровень функционирования ССС 
повысился: нормодинамия кровообращения сменилась гипердинамией кровообращения; оценка вариа-
бельности сердечного ритма: повышение симпатической активности, повышение парасимпатической 
активности. При оценке спектрального состава ЭЭГ: снижение общей аплитуды α-ритма, увеличение β-
ритма, θ и δ-ритма. Характеристика ФСО сотрудника соответствует второй фазе общего адаптационного 
синдрома по Г. Селье. Было рекомендовано проведение ТЭС курсом 7 дней. Cеанс проводился в тихом 
темном помещении длительностью 20 минут с музыкальным сопровождением. ТЭС проводили аппара-
том «Магнон-ДКС, компьютерный вариант». На проведение ТЭС получено добровольное информиро-
ванное согласие. Лечение проходило без отрыва от производства. 
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На третий день ТЭС произведена повторная оценка ФСО, гипердинамия кровообращения смени-
лась нормодинамией, увеличился кардиальный резерв, вегетативный статус без динамики. Данное со-
стояние обусловлено стимуляцией секреции эндогенных опиоидных нейропептидов и их способностью 
подавлять продукцию гипофизарных стрессорных гормонов. 

По окончанию сеансов ТЭС произведена повторная оценка ФСО относительно исходного уровня: 
отметилось снижение симпатической и парасимпатической активности, гипердинамия кровообращения 
сменилась нормодинамией кровообращения, увеличились показатели, ФСО: ИБ, КР, АР, что говорит о 
переходе второй фазы стресса в первую фазу. При оценке спектрального состава ЭЭГ: преобладание об-
щей амплитуды α-ритма, снижение β-ритма, θ и δ-ритма. Работник отметил увеличение работоспособно-
сти, наладился сон. Сводные данные динамики показателей ФСО и ВС приведены в табл.  

 
Таблица  

 
Динамика показателей ФСО и ВС у ИТР имеющего ПЭС 

 
Дата обследования ИСА ИНБ СИ (2,8-4,2) ИБ КР АР 
После отпуска 86 90 3,4 +86 6,14 666 

Через месяц работы 79 128 4,5 +229 5,17 643 
После 3 сеансов ТЭС 81 121 3,8 +67 5,44 581 
После курса ТЭС 78 89 3,7 +122 6,08 683 

 
Заключение. Таким образом, определена значимость и возможность раннего выявления аппарат-

но-программным методом ПЭС у сотрудников на предприятии, а также эффективность коррекции ПЭС 
методом ТЭС. 
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