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Резюме
Введение. Статья затрагивает вопросы механизмов и результативности немедикаментозной коррекции постстрессовых рас-
стройств у лиц опасных профессий. 
Материалы и методы. Под наблюдением находились 90 мужчин с высоким уровнем профессионального стрессирования 
в возрасте от 35 до 45 лет, клиническая картина болезни которых отличалась переплетением нервно-психических и кардиова-
скулярных нарушений. При этом клиническую оценку психического состояния отобранных в исследование лиц сопоставляли 
с результатами патопсихологического тестирования. В ходе анализа уровня сердечно-сосудистой деятельности применяли методы 
электро- и эхокардиографии, используя в виде дополнительного тестирования дозированных физических нагрузок. В собствен-
но лечебной фазе пациенты, путем рандомизации, были распределены на три группы, в которых в качестве базового назначали 
медикаментозное пособие. Наряду с этим в двух первых группах по раздельности использовали дыхательно-релаксационный 
тренинг (в качестве релаксирующей техники) или чрескожную электронейростимуляцию, в 3-й – сочетание данных способов. 
Результаты. На первом этапе исследования был определен характер нервно-психических и кардиоваскулярных сдвигов, 
тесно переплетенных в клинической картине. В ходе оценки результативности лечения предложенный комплекс предска-
зуемо был эффективнее сравниваемых групп в плане улучшения или даже восстановления показателей как психического 
состояния, так и сердечно-сосудистой деятельности. Катамнестический анализ, выполненный по истечении полугода, 
подтвердил устойчивость достигаемых результатов именно в случае сочетанного воздействия. 
Заключение. Разработанный лечебный комплекс обеспечивает должную эффективность и терапевтическую надежность воз-
действия, а само исследование открывает перспективы оптимизации программ коррекции при постстрессовых расстройствах.
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О дной из принципиально значимых тем научной спе-
циальности «восстановительная медицина» явля-
ется разработка новых результативных способов 
лечебного воздействия. В данном контексте особо 

приветствуется сочетанное использование различных техник, 
направленное на повышение эффективности проводимой 
коррекции. Это положение полностью приложимо к проблеме 
постстрессовых нарушений у лиц, отличающихся высоким 
уровнем профессионального стрессирования и, в частности, 
неоднократно участвующих в оперативно-боевом примене-
нии [1-3]. Причем выявляемое в данных случаях переплете-
ние психических и соматических, преимущественно кар-
диоваскулярных нарушений [3] отличается устойчивостью 
к известным лечебным техникам. В свою очередь, это тре-
бует поиска новых способов воздействия или их сочетаний. 
К подобным, причем патогенетически направленным спосо-
бам следует отнести комплексы, состоящие из психорелакса-
ции и физической (электрической) стимуляции, доступные 
и для самостоятельного использования. В качестве первой 
из них представляет интерес техника дыхательно-релакса-
ционного тренинга [2], второй – чрескожная электроней-
ростимуляция (ЧЭНС) [4], обеспечивающая по принципу 
обратной связи стабилизацию функционального состояния 
организма [5]. Сочетание предложенных техник способно 
повысить результативность воздействия при изучаемых пато-
логических состояниях, подтверждение чего и стало целью 
настоящего исследования. 

Материалы и методы. Под наблюдением находились 
90 мужчин в возрасте от 35 до 45 лет (в среднем – 38,8 года), 
связанных по роду деятельности с высоким уровнем стрес-
сирования и, следовательно, отчетливыми нервно-психиче-
скими и кардиоваскулярными расстройствами. 

Методы диагностики. Оценку психического состояния 
пациентов сопоставляли с результатами патопсихологиче-
ского тестирования, используя шкалы самочувствия – актив-
ности – настроения (САН) и тревожности Спилбергера – 
Ханина. При анализе сердечно-сосудистой деятельности 
использовали электрокардиографию (ЭКГ) в 12 отведе-
ниях с помощью ЭК 34-01 (Россия) и эхокардиографию 
на аппарате «Combison-5» с приставкой «Doppler-300» 
(Австрия). Резервные возможности организма оценивали 
на основании теста дозированных физических нагрузок, 

используя пробу с приседаниями. В качестве контроля было 
проанализировано состояние 20 условно здоровых лиц в воз-
расте от 30 до 40 лет.

МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ
Пациенты путем рандомизации были распределены на 

три лечебные группы, в которых базовым явилось медика-
ментозное пособие, включающее, в первую очередь, прием 
мягких психотропных и гипотензивных средств. Помимо 
того, в 1-й и 2-й группах (обозначенных как № 1 и № 2) 
по раздельности использовали дыхательно-релаксационный 
тренинг или ЧЭНС, а в 3-й (основной) группе был применен 
комплекс этих методов. 

В качестве справки. В ходе релаксационного тренинга дыхание 
без изменения его глубины осуществляется животом, при этом 
пациент должен сосредоточиться в соответствующие моменты 
на произносимых словах «вдох» и «выдох», объединяя таким 
образом физическое и психологическое воздействие [2]. ЧЭНС, 
являющаяся до известной степени пограничной методикой 
между физио- и рефлексотерапией, заключается в раздражении 
обширных областей кожи с помощью портативных одно- или 
многоканальных приборов [4-6]. Наблюдаемый здесь эффект 
соотносим с принципами аккомодации – формирования ори-
ентировочной реакции путем сличения стимула со следами 
предшествующих раздражителей [5-6].

Лечебный курс во всех группах продолжался в течение 
5 недель. При этом психорелаксацию выполняли ежедневно 
по 15-20 минут, а нейростимуляцию зон верхних и нижних 
конечностей, используя многоцелевой аппарат МнДЭП 
(Россия), – три раза в неделю, по 10-15 минут на процедуру. 

В ходе оценки эффективности лечения выделяли «значи-
тельное улучшение» – регресс субъективных и объективных 
характеристик; «улучшение» – изменения преимущественно 
субъективных показателей (объединенных в единый блок 
«улучшение»), «отсутствие эффекта» и «ухудшение». Анализ 
полученных результатов проводили с использованием мето-
дов параметрической и непараметрической вариационной 
статистики, используя комплекс Stastica for Windows v. 6.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
На первом этапе работы были уточнены особенности нерв-

но-психического и соматического реагирования пациентов 

Abstract 
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Materials and methods. There were 90 men with a high level of occupational stress aged 35 to 45 years, whose clinical picture was distin-
guished by the interweaving of neuropsychiatric and cardiovascular disorders. At the same time, the clinical assessment of the mental 
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neurostimulation was used separately, in the 3rd – a combination of these methods. 
Results. At the first stage of the study, the peculiarities of the nature of neuropsychiatric and cardiovascular shifts, closely intertwined 
in the observed individuals, were determined. A catamnestic analysis, performed after six months, confirmed the stability of the results 
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на профессиональный стресс. Установлено, что в незна-
чительном (16%) количестве наблюдений превалируют 
аффективные, преимущественно тревожно-депрессивные 
реакции, тогда как в большей части (42%) доминируют асте-
но-невротические проявления, причем нередко ипохондри-
чески окрашенные. Отмеченные сдвиги были подтверждены 
в ходе тестирования по методу САН, отразившего достовер-
ное снижение таких позиций, как «самочувствие» (на 21%) 
и «настроение» (на 26%). Согласно шкалам Спилбергера – 
Ханина, умеренный уровень реактивной составляющей 
сочетался с высокой личностной тревожностью у всех паци-
ентов. 

В соматическом статусе прослеживались устойчивые нару-
шения, проявляющиеся, в первую очередь, в виде артериаль-
ной гипертензии (табл. 1). 

Эти характеристики были дополнены результатами ЭКГ, 
выявившими наличие синусовой тахикардии, стенокар-
дии и экстрасистолии в диапазоне 24-35% наблюдений. 
Представленные сведения свидетельствовали о необходи-
мости выполнения корригирующих мероприятий, включая 
предложенный комплекс немедикаментозных способов воз-
действия. Эффективность сравниваемых при этом техник 
представлена в табл. 2.

Таблица 1.  Показатели сердечно-сосудистой деятельности 
в группе (М ± m) [таблица составлена авторами] / 
Cardiovascular performance indicators in the group 
(M ± m) [table compiled by the authors]

Показатели Группы

Пациенты 
(90)

Контроль (20)

Частота сердечных сокращений 
(ЧСС), уд./мин

75,0 ± 0,41* 65,2 ± 1,75

Систолическое артериальное 
давление (САД), мм рт. ст.

145 ± 2,2* 125 ± 3,7

Диастолическое артериальное 
давление (ДАД), мм рт. ст.

87 ± 1,6 81 ± 1,9

Двойное произведение 113 ± 2,9* 81 ± 2,2

Тест на приседания

Сердечный нагрузочный индекс 105 ± 1,13* 94 ± 3,67

Индекс Рюффье 9,39 ± 0,21 8,45 ± 0,59

Коэффициент физической 
адаптации

52,4 ± 1,84 46,9 ± 0,32

Примечание. В скобках — число наблюдений; * — достоверность 
различий с контролем.

Таблица 2.  Эффективность различных способов 
воздействия [таблица составлена авторами] / 
Effi cacy of different modes of exposure [table 
compiled by the authors]

Группы Эффективность

Улучшение Без эффекта Ухудшение

Абс. % Абс. % Абс. %

1-я (30) 12 40 18 60 —

2-я (30) 14 46 16 54 —

3-я (30) 19 64 10 33 1 3

Критерий Пирсона χ2 χ2
1, 2 = 1,69 (p > 0,05) χ2

1, 3 = 10,2 (p < 0,05) 
χ2

2, 3 = 11,7 (p < 0,05)

Примечание. В скобках — число наблюдений.

Таблица 3.  Динамика показателей сердечно-сосудистой 
деятельности (М ± m) [таблица составлена 
авторами] / Dynamics of cardiovascular activity 
indicators (M ± m) [table compiled by the authors]

Показатели Этап Группы

1-я (30) 2-я (30) 3-я (39)

ЧСС, уд./мин До 75,0 ± 0,49 74,0 ± 0,49 75,0 ± 0,49

После 74,3 ± 1,2 73,3 ± 1,2 70,3 ± 1,2

САД, мм рт. ст. До 147 ± 2,3 145 ± 2,1 143 ± 2,0

После 144 ± 1,4 142 ± 1,4 135 ± 1,6*

ДАД, мм рт. ст. До 87 ± 1,8 87 ± 1,5 88 ± 1,4

После 86 ± 1,7 85 ± 1,9 82,6 ± 0,9*

Тест на приседания

Двойное 
произведение

До 117 ± 1,3 114,7 ± 1,5 114,8 ± 2,0

После 114 ± 1,7 111,4 ± 1,8 101 ± 1,9

Сердечный 
нагрузочный 
индекс

До 125 ± 1,49 125 ± 1,51 124 ± 1,57

после 123 ± 1,88 121 ± 1,80 117 ± 1,61*

Индекс Рюффье До 9,46 ± 0,41 9,41 ± 0,48 9,45 ± 0,52

После 9,26 ± 1,15 9,16 ± 1,18 8,95 ± 1,52

Примечание. В скобках — число наблюдений; * — достоверность 
внутригрупповых изменений при p < 0,05. 

Таблица 4.  Устойчивость результатов (%) [таблица 
составлена авторами] / Sustainability of results 
(%) [table compiled by the authors]

Группы Этапы Результативность

1-я 1/2 40/37

2-я 1/2 46/39

3-я 1/2 64/57

Примечание. Этапы: 1 — по завершении лечения, 2 — через полгода.

Наблюдаемые при этом положительные сдвиги в психиче-
ском статусе, причем преимущественно (правда, вне досто-
верности межгрупповых различий) в основной группе, нашли 
отражение в тенденции к восстановлению объективных кри-
териев – умеренном (в пределах 5-10%) росте показателей 
САН и, напротив, отчетливом (p < 0,05) снижении уровня 
личностной тревожности.

Предложенный комплекс был также результативнее в плане 
улучшения показателей сердечно-сосудистой деятельно-
сти, причем достоверно превосходил изменения в группах 
сравнения (табл. 3). Это обеспечило возможность снижения 
дозировок (в 15% наблюдений) или даже отмены (2%) при-
меняемых медикаментозных средств. 

С другой стороны, результаты электрофизиологическо-
го исследования свидетельствовали о сохранении в целом 
частоты патологических признаков, независимо от методов 
воздействия. Выполненный по истечении полугода катам-
нестический анализ подтвердил устойчивость достигну-
тых результатов именно в случае комплексного воздействия 
(табл. 4). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, разработанный лечебный комплекс обес-

печивает должную результативность и терапевтическую 
надежность воздействия, а сама работа вносит известный 
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вклад в оптимизацию программ коррекции постстрессовых 
расстройств. Не исключено, что предложенный подход будет 
результативен и при других видах психосоматической пато-
логии, открывая перспективы дальнейших исследований. 
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