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Приводятся результаты обследования 100 пациентов с синдромом хронической усталости. Предложена 
методика коррекции данного состояния с помощью сочетанной транскраниальной физиотерапии (маг-
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Понятие "синдром хронической усталости" все 
чаще встречается в повседневной работе невролога, 
эндокринолога, терапевта. Современная насыщенная 
стрессами жизнь, неумение правильно распределить 
нагрузку и чередовать работу с полноценным отды-
хом приводят к устойчивому угнетению всех систем 
организма.

Строго говоря, понятия хронической усталости в 
общепринятых классификациях нет. Однако этот тер-
мин используется в спортивной медицине (Понома-
ренко Г.Н., 2010) наряду с понятием переутомления 
как состояния, требующего вмешательства врача [1].

Процессы нейрогуморальной регуляции вегета-
тивных, гормональных и иммунных функций пере-
стали отвечать за сохранение гомеостатической 
устойчивости организма. Выраженное ухудшение 
функциональных показателей в ответ на физическую 
нагрузку характеризуется как срыв адаптации.

Традиционно восстановительные и лечебные ме-
роприятия в спорте имеют преимущественно фарма-
кологическую направленность. Однако список раз-
решенных фармпрепаратов в спортивной медицине 

постоянно сужается, что ограничивает возможности 
восстановления спортсменов. Становится актуаль-
ным поиск альтернативных, немедикаментозных ме-
тодов воздействия на ключевые механизмы хрони-
ческого утомления: угнетение ЦНС, нарушение ми-
кроциркуляции, гемостаза, реологических свойств 
крови, вторичный иммунодефицит и пр.

В клинической медицине при ряде соматических 
заболеваний и вегетативных расстройств (артериаль-
ная гипертензия [2], ожирение [3], ЛОР-патология 
[4], нейрогенный мочевой пузырь [5] и др.) успеш-
но используется низкочастотная транскраниальная 
магнитотерапия "бегущим" магнитным полем. Такое 
воздействие можно рассматривать как вариант не-
специфического раздражения ЦНС с целью ускоре-
ния адаптации организма к нагрузкам и выведения из 
хронической стрессовой реакции [6].

В последние годы транскраниальные методики 
существенно усовершенствованы, в частности за 
счет сочетанного использования транскраниальной 
магнитотерапии и транскраниальной электростиму-
ляции (ТЭС) [7].
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Сама методика ТЭС-терапии модифицирована на-
ми в части улучшения ее адаптационных свойств и 
биоэлектрогенеза головного мозга [8].

Целью работы явилось изучение возможности ис-
пользования сочетанной транскраниальной физио-
терапии (СТкФТ) для коррекции вегетативной дис-
функции (ВД) и дезадаптации у лиц с синдромом 
хронической усталости.

Материал и методы
Под наблюдением находилось 100 пациентов (70 

мужчин и 30 женщин) активного трудоспособного 
возраста (36—48 лет) без соматической патологии, 
но с признаками ВД на фоне хронической усталости. 
Из общего числа пациентов 72% имели ответствен-
ную работу с непрерывными перегрузками и ненор-
мированным рабочим днем. Из них большая часть не 
была в отпуске 3 года и более. У 28% работа связана 
с тяжелым физическим трудом.

Диагноз ВД устанавливали при указаниях паци-
ентов на стойкие перманентные и пароксизмальные 
вегетативные нарушения — головную боль, метео-
зависимость, снижение работоспо-
собности, сердцебиение, панические 
атаки. Общая сумма баллов по вопро-
снику вегетативных расстройств у 
них превышала 15. В период осмотра 
наблюдалась лабильность артериаль-
ного давления (АД) более 20 мм рт. 
ст. При обследовании зарегистриро-
ваны стойкий (более 10 мин) дермо-
графизм, нарушение потоотделения, 
длительный (более 5 мин) период 
восстановления в пробе с физической 
нагрузкой.

Критериями исключения являлись 
наличие острого или обострение 
хронического неврологического и/
или соматического заболевания, од-
новременный прием психотропных 
препаратов, беременность и период 
кормления.

По данным ритмокардиографии (РКГ) у 76% боль-
ных выявлена гиперсимпатико-тоническая вегета-
тивная реактивность (ВР), у 24% — асимпатико-то-
ническая ВР, нормальная ВР не обнаружена.

Исходный вегетативный тонус (ИВТ) характери-
зовался преобладанием ваготонии в среднем у 62% 
больных, симпатикотония отмечалась у 31%, эйто-
ния — у 7%.

По данным реоэнцефалографии (РЭГ) тонус це-
ребральных артериол был увеличен у 26% больных, 
вен — у 18%, межполушарная асимметрия кровото-
ка обнаружена у 59% больных.

Адаптационные реакции организма определяли 
по показателям общего анализа периферической кро-
ви с прицельным изучением лейкоцитарной форму-
лы по Л. Х. Гаркави [6]. Тип адаптационной реакции 
(стресс, реакция тренировки, спокойной активации, 
повышенной активации, переактивации) определяли 
по процентному содержанию лимфоцитов в перифе-
рической крови.

С учетом значимости биоэлектрической актив-
ности мозга всем пациентам проводили электроэн-

Рис. 2. Схема поочередной стимуляции правого и левого полушарий мозга с 
использованием сочетания воздействий магнитного поля и пачек импульсов тока, 

реализуемая аппаратом "АМО-АТОС-Э".

Рис. 1. Аппарата "АМО-АТОС-Э" для СТкФТ и расположение терминалов (1) бегущего магнитного поля (битемпоральное), а также 
электродов (2) ТЭС-терапии (лобно-сосцевидное) на голове пациента.
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цефалографию (ЭЭГ) — исследование с помощью 
комплекса Энцефалон-131-03.

Исследование проводили как рандомизирован-
ное, плацебо-контролируемое.

Включенные в него пациенты были разделены на 
2 группы: основную (60 больных) и контрольную (40 
больных).

Пациентам основной группы выполняли про-
цедуры СТкФТ (рис. 1) с помощью аппарата АМО-
АТОС-Э (ООО "ТРИМА", Саратов, регистрационное 
удостоверение Росздравнадзора № ФСР 2009/04781 
от 6 мая 2009 г.). Курс состоял из 8—10 процедур по 
25—30 мин, проводимых через день.

Терминалы "бегущего" магнитного поля распола-
гались в височно-затылочной области с двух сторон 
головы. Индукция поля на поверхности терминалов 
45 мТл, частота сканирования поля 1—10 Гц. Пер-
вые сеансы проводили на частоте 1—2 Гц (частота 
нормального ритма сердечно-сосудистой системы), 
завершающие — на частоте 8—10 Гц (частота нор-
мального альфа-ритма ЭЭГ мозга). Этот же аппарат 
позволяет выполнять одновременно сеансы ТЭС-
терапии по модифицированной технологии с воздей-
ствием пачек прямоугольных импульсов тока пооче-
редно на правое и левое полушария головного мозга 
с частотой чередования 10 Гц (рис. 2).

Это воздействие осуществляли по лобно-сосце-
видной методике с частотой следования пачек 77 Гц 
при силе тока 1—3 мА.

Величину тока в данных пределах плавно увели-
чивали до появления легкой вибрации (распирания) 
под электродами у пациента.

Пациенты контрольной группы получали традици-
онную лекарственную терапию с использованием но-
отропов, метаболических препаратов, витаминов. Од-
новременно проводили плацебо-процедуры СТкФТ с 
выключенными терминалами и электродами.

Результаты лечения оценивали через 1 мес от 
начала лечения с учетом отсроченного действия 
физиотерапии. В период лечения все пациенты на-
ходились в отпуске и лечились амбулаторно или на 
базе курорта.

Обработку результатов осуществляли с помощью 
пакета статистических программ Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение
При анализе динамики субъективных показателей 

уже к концу 2-й недели получены достоверно более 
высокие результаты в основной группе больных.

Головная боль (по шкале ВАШ) в основной группе 
исчезла в результате лечения у 43,3% против 22,5% 
пациентов в контрольной. Не менее убедительно вы-
глядит разница по таким параметрам, как сердцебие-
ние и нарушение сна, — 13,3 и 18,3% соответственно 
против 5 и 10% в контроле (табл. 1).

Субъективные данные подтверждаются данными 
объективного контроля РКГ и РЭГ. Так, количество 
больных с эйтонией в вегетативном статусе увеличи-
лось в основной группе на 26,6%, в контрольной — 
на 7,5%, количество больных с межполушарной 
асимметрией кровотока уменьшилось на 35%, про-
тив 17,5% в контроле.

Т а б л и ц а  1
Количество больных (в %) с наличием субъективных 

показателей и результаты РКГ и РЭГ до и после лечения 
различными методами

Показатель

Основная группа  
(n=60)

Контрольная 
группа (n=40)

до  
лечения

после 
лечения

до  
лечения

после 
лечения

Субъективные:
головная боль 53,3 10* 52,5 30**
сердцебиение 18,3 5 20 15
нарушение сна 25 8,3* 30 20**
лабильность АД 56,6 16,6* 55 45

Данные РКГ:
нормальная ВР — 53,3* — 15
эйтония 15 41,6* 15 22,5**

Данные РЭГ:
межполушарная 
асимметрия  
кровотока < 5%

65 30* 70 52,5

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2 и 3: * — различия меж-
ду основной и контрольной группами р < 0,05; ** — различия 
между значениями до и после лечения.

Т а б л и ц а  2
Распределение пациентов (в %) с хроническим утомлением 

по типам адаптационных реакций до и после лечения 
различными методами

Тип реакции

Основная группа  
(n=60)

Контрольная 
группа (n=40)

до  
лечения

после 
лечения

до  
лечения

после 
лечения

Повышенная  
активация

55 68,3* 55 60

Спокойная  
активация

10 21,6* 7,5 10

Тренировка 3,3 10* 7,5 7,5
Стресс 15 — 17,5 10**
Переактивация 15 — 12,5 12,5

Т а б л и ц а  3
Распределение пациентов (в %) с хроническим утомлением 

по отдельным показателям ЭЭГ до и после лечения 
различными методами

Показатель

Основная группа 
(n=60)

Контрольная 
группа (n=40)

до  
лечения

после 
лечения

до  
лечения

после 
лечения

Регулярный  
альфа-ритм

23,3 48,3 20,0 27,5

Нерегулярный 
альфа-ритм

20,0 41,6 17,5 22,5

Дизритмия 66,6 18,3 57,5 45,0
Пароксизмальная 
активность

10,0 6,6 7,5 7,5

Эпилептиформная 
активность

8,3 1,6 7,5 5,0
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При изучении адаптационных параметров паци-
ентов было установлено, что исходно реакция пере-
активации и стресса наблюдалась у 31%, реакция 
повышенной активации — у 55%. Наиболее благо-
приятные типы реакции — спокойной активации и 
тренировки — зарегистрированы лишь у 14% паци-
ентов.

В результате лечения в обеих группах произошло 
перераспределение числа больных по типам адап-
тационных реакций. В основной группе количество 
больных со спокойной активацией и реакцией трени-
ровки увеличилось на 18,3%, с повышенной актива-
цией — на 13,3%. Стрессовая реакция и переактива-
ция отсутствовали. Значения в контрольной группе 
достоверно улучшались только в отношении стресса 
(табл. 2).

Анализ ЭЭГ показал, что исходно среди паци-
ентов в обеих группах отмечалась высокая частота 
(66,6 и 57,5%) десинхронизированных типов ЭЭГ, 
что свидетельствует о дисфункции стволовых струк-
тур мозга, ответственных за вегетативную регуля-
цию организма [9] (табл. 3). После лечения частота 
регистрации регулярного альфа-ритма в основной 
группе увеличилась на 25% относительно исходно-
го уровня. В контроле этот показатель увеличился на 
7,5% (р > 0,05). Количество больных с дизритмией 
уменьшилось на 48,3% (в контроле на 12,5%).

Представленные результаты позволяют заклю-
чить, что синдром хронической усталости у людей 
активного трудоспособного возраста связан с выра-
женными нарушениями вегетативной регуляции, со-
провождающимися нарушениями мозгового крово-
обращения, биоэлектрогенеза мозга и изменениями в 
системе периферической крови, которые свидетель-
ствуют о нарушении адаптации.

Использование низкочастотных транскраниальных 
методик способствовало восстановлению нормаль-
ных значений ВР и вегетативного статуса практиче-
ски у половины обследованных больных, что сопро-
вождалось коррекцией мозгового кровообращения и 
преодолением дефектов в системе адаптации.

Полученные результаты позволяют говорить о 
возможности использования СТкФТ у лиц трудоспо-
собного возраста в случаях выявления у них хрони-
ческого утомления и необходимости проведения ре-
абилитационных мероприятий, особенно в условиях 
короткого отдыха, резкой смены часовых поясов, при 
наличии вегетососудистой дистонии или неврозопо-
добных состояний.

Оба фактора воздействия, реализуемого аппара-
том АМО-АМТО-Э, обладают седативными, психо- 
и вегетокорригирующими свойствами, а вазоактив-
ное влияние магнитного поля и ТЭС-терапии устра-
няет гипоксию головного мозга.

Выбранные параметры воздействия, в частности 
частоты обоих факторов, близкие к нормальным ча-
стотам альфа-ритма ЭЭГ мозга, нормализуют его 
биоэлектрогенез, способствуя также быстрой адап-
тации.
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