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Актуальность работы связана с большой распространенностью и социально-экономической значи-
мостью невротических расстройств, связанных со стрессом. Стандарты оказания медицинской 
помощи больным с невротическими расстройствами, связанными со стрессом, не предусматрива-
ют физиотерапевтических или аппаратных воздействий. Используется медикаментозная терапия, 
однако применение ее не всегда эффективно и ограничено риском развития аллергии, привыкания 
к препаратам, токсических проявлений, побочных эффектов и т.д. Поэтому в последнее время все 
большее внимание уделяется немедикаментозным методам лечения. При этом расстройстве про-
является значительная вариабельность симптоматики.
Цель работы — изучить эффективность неинвазивной нейромодуляции у больных с невротическими 
расстройствами, связанными со стрессом. 
Материалы и методы. Всего обследовано 79 пациентов с диагнозом «неврастения», 59 женщин 
и 20 мужчин. Средний возраст составил 44,0 ± 4,5 года. Основная группа — 49 пациентов, 30 паци-
ентов составили контрольную группу. Оценку эмоционального состояния и головной боли производили 
с помощью визуальных аналоговых шкал (ВАШ) эмоционального состояния и боли, оценку уровня реак-
тивной и личностной тревожности — с помощью адаптированного опросника Спилбергера–Ханина, 
тест САН, оценку вегетативного статуса — с помощью «вегетативного опросника» А.М. Вейна. 
Жалобы оценивали по 5–10-балльной шкале по формализованным картам обследования неврологиче-
ских больных, разработанных на основе существующих аналогов. Курс неинвазивной нейромодуляции 
проводился на фоне медикаментозного лечения в соответствии с МЭС с применением импульсного 
генератора «ТЭТОС» с обратной связью в виде электроэнцефалографии (регистрационное удостове-
рение № ФРС2011/11198).
Результаты. Сразу после окончания курса лечения у 80% пациентов значительно улучшилось субъ-
ективное состояние. В результате применения предлагаемого способа достигается не только зна-
чительное, но и стойкое улучшение состояния больных.
Заключение. Основой данной методики является взаимодействие двух методов лечения: физиоте-
рапевтического и медикаментозного. В результате применения предлагаемого способа постепенно 
происходит выявление основной причины заболевания (психотравмирующего фактора, обстоятель-
ства жизни и т.п.), осознание его самим пациентом с последующей коррекцией состояния. По ре-
зультатам наблюдений авторов в течение 1,5–2 лет заболевание не возобновляется.
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The relevance of the work is associated with the high prevalence and socio-economic signifi cance of neurotic 
disorders associated with stress. Standards of medical care for patients with neurotic disorders associated 
with stress do not provide for the use of any physiotherapy or hardware effects. Drug therapy is mainly used, 
but its use is not always effective and is limited by the risk of developing allergies, drug addiction, toxic 
manifestations, side effects, etc. Therefore, more and more attention has been paid to non-drug treatment 
methods recently. Non-invasive neuromodulation is a therapeutic exogenous effect on various parts of the 
nervous system using an electromagnetic physical factor in the conditions of drug therapy.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Актуальность работы связана с большой распро-
страненностью и социально-экономической значи-
мостью невротических расстройств, связанных со 
стрессом [3]. При этом проявляется значительная 
вариабельность субъективной симптоматики. Стан-
дарты оказания медицинской помощи больным 
с невротическими расстройствами, связанными 
со стрессом, не предусматривают применения ка-
ких-либо физиотерапевтических или аппаратных 
воздействий. В настоящее время для лечения невро-
зов наиболее часто используется медикаментозная 
терапия [10, 11]. Однако применение ее ограничено 
риском развития аллергии, привыкания к препара-
там, токсических проявлений, побочных эффектов 
и т. д. Поэтому в последнее время все большее 
внимание уделяется немедикаментозным методам. 
Неинвазивная нейромодуляция — это терапевтиче-
ское экзогенное воздействие на различные отделы 
нервной системы с помощью электромагнитного 
физического фактора в условиях проведения меди-
каментозной терапии [3, 5–8]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Цель работы — изучить эффективность неин-

вазивной нейромодуляции у больных с невроти-
ческими расстройствами, связанными со стрессом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Всего исследовано 79 пациентов с диагнозом  

неврастения, 59 женщин и 20 мужчин. Средний 
возраст составил 44,0 ± 4,5 года. Основная груп-
па — 49 пациентов, 30 пациентов составили кон-
трольную группу. Оценка эмоционального состо-
яния и боли проводилась с помощью визуальных 

Purpose. Study the effectiveness of noninvasive neuromodulation in patients with asthenic neurosis.
Material and methods. A total of 79 patients with the diagnosis of F48.0 — Neurasthenia were studied 
(59 women and 20 men). The median age was 44 ± 4.5 years. The main group — 49 patients, 30 patients 
made up the control group. The course of non-invasive neuromodulation was performed against the 
background of medical treatment in accordance with the MES with the use of a pulse generator "TETOS" 
with feedback in the form of electroencephalography (registration certifi cate no.FRS2011/11198).
Results. Immediately after the end of the course of treatment, 80% of patients manage to achieve a signifi cant 
improvement in their subjective state. As a result of the proposed method, not only signifi cant, but also 
persistent improvement in the condition of patients is achieved.
Conclusions. The basis of this method is the interaction of two methods of treatment: physiotherapy 
and medication. As a result of the application of the proposed method, the main cause of the disease 
(psychotraumatic factor, life circumstances, etc.) is gradually identifi ed, and the patient himself becomes 
aware of it, with subsequent correction of the condition. As a result, not only signifi cant, but also persistent 
improvement in the condition of patients is achieved. According to the results of observations of the authors 
of the application, the disease does not resume for 1.5–2 years. 
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аналоговых шкал (ВАШ) эмоционального состояния 
и боли, уровень реактивной и личностной тревож-
ности определяли с помощью адаптированного 
опросника Спилбергера–Ханина, теста САН, ве-
гетативный статус — с помощью «вегетативного 
опросника» А.М. Вейна. Жалобы факторы риска 
оценивали по 5–10-балльной шкале по формали-
зованным картам обследования неврологических 
больных, разработанным на основе существующих 
аналогов в соответствии со стандартными шкала-
ми исследования. Курс неинвазивной нейромодуля-
ции проводили на фоне медикаментозного лечения 
в соответствии с МЭС с применением импульсного 
генератора «ТЭТОС» (регистрационное удостовере-
ние № ФРС2011/11198). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
При исследовании субъективного состояния боль-

ных выделялись два основных типа расстройств, 
в значительной степени перекрывающих друг дру-
га. Главной характерной чертой первого типа явля-
лись жалобы на повышенную утомляемость после 
умственной нагрузки, снижение производственных 
показателей или продуктивности в повседневных 
делах. Умственная утомляемость описывалась как 
неприятное возникновение рассеянности, ослабле-
ния памяти, невозможности сосредоточиться и не-
эффективности умственной деятельности. При дру-
гом типе расстройств основными жалобами были на 
ощущение физической слабости и изнеможения да-
же после минимальной нагрузки, сопро вождаемых 
ощуще нием мышечных болей и невозможностью 
расслабиться. Оба типа расстройств характеризо-
вались рядом общих неприятных физических ощу-
щений, таких как головокружение, напряженная 
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головная боль и ощущение общей нестабильности. 
Общими чертами также являлись беспокойство 
по поводу снижения своих умственных и физиче-
ских способностей, раздражительность, утрата спо-
собности радоваться и незначительно выраженная 
депрессия и тревога. Нарушение сна присутствова-
ло практически у большинства пациентов. У ряда 
пациентов присутствовала сонливость.

На электроэнцефалограммах у больных преоб-
ладал нерегулярный тип электроэнцефалографии 
(ЭЭГ), расценивающийся как условно-патологиче-
ский и десинхронный, свидетельствующий о дис-
функции мезодиэнцефальных структур головного 
мозга.

Во время сеанса неинвазивной нейромодуляции 
к концу процедуры больные испытывали состоя-
ние покоя и мышечного расслабления. Достигался 
эффект частичного снятия напряженности, чувства 
тревоги, различных страхов. Эмоциональный фон 
приобретал положительную окрашенность. Дости-
гаемый эффект был подобен гипнотическому воз-

действию. Но в отличие от гипноза он осущест-
вляется без вмешательства врача. Cразу после 
окончания курса лечения у 80% пациентов удалось 
достичь значительного улучшения субъективно-
го состояния. Количественная оценка показателей 
субъективного состояния больных выявила умень-
шение эмоциональной лабильности, утомляемости, 
головной боли в основной группе по сравнению 
с контрольной. По тесту САН в основной группе 
происходило увеличение индекса с более низких 
значений на более высокие (табл. 3). Динамика ре-
активной и личностной тревожности после курса 
лечения происходила в сторону уменьшения выра-
женности показателей тревожности по данным те-
ста Спилбергера–Ханина в основной группе более 
значительно по сравнению с контрольной в сред-
нем на 20% (табл. 2). Регресс психовегетативных 
нарушений в основной группе также наблюдался 
более значительный по сравнению с контрольной 
группой наблюдения (табл. 1). Наблюдался также 
эффект речевой активности за счет возбуждения 

Т а б л и ц а  1
Динамика психовегетативных сдвигов в группах наблюдений больных

Симптомы

Основная группа Группа контроля
n = 49 n = 30

до лечения после лечения до лечения после лечения
n % n % n % n %

1. Раздражительность, плаксивость 5 10,2 0 0 3 10 2 6,7
2. Астения 24 49 3 6,1 14 46,7 8 26,7
3. Ипохондрия 14 28,6 3 6,1 8 26,7 5 16,7
4. Инсомния: 32 65,3 11 22 20 66,7 10 33,3
психофизиологическая 4 8,2   2 6,7 2 6,7
5. Головные боли 11 22,4 0 0 7 23,3 6 20
6. Повышенная потливость 10 20,4 1 2 6 20 4 13,3
7. Боли в области сердца 4 8,2 0 0 3 10 3 10
8. Гипертензия 6 12,2 0 0 0 0 0 0
9. Гипертензия 4 8,2 0 0 0 0 0 0
10. Сердцебиение 11 22,4 1 2 6 20 4 13,3
11. Ощущение нехватки воздуха 4 8,2 0 0 2 6,7 2 6,7
12. Лабильность окраски кожных покровов 8 16,3 1 2 4 13,3 3 10
13. Нарушение аппетита 5 10,2 0 0 3 10 2 6,7
Всего больных с психовегетативными расстройствами 39 79,0 5 10,2 23 76,7 17 56,7

Т а б л и ц а  2
Динамика реактивной и личностной тревожности после курса лечения по данным теста Спилбергера–Ханина

Группа Тревожность До курса После курса
Основная Реактивная 48,7 ± 2,9 31,4 ± 1,8*

 Личностная 54,9 ± 3,6 35,2 ± 1,4**
Контрольная Реактивная 48,2 ± 3,7 38,4 ± 2,1**

 Личностная 53,9 ± 2,1 41,7 ± 1,9*
П р и м е ч а н и е . * — р < 0,05, ** — р < 0,01.
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речевых центров и активизации процессов долго-
временной памяти. Ряд пациентов (n = 24) активно 
вспоминал мельчайшие подробности своей про-
шлой жизни. Воспоминания могли быть как кон-
тролируемыми, так и не контролируемыми пациен-
том. В результате применения неинвазивной нейро-
модуляции достигалось не только значительное, но 
и стойкое улучшение состояния больных. По дан-
ным катамнеза, в течение 1,5–2 лет заболевание не 
возобновляется. 

ВЫВОДЫ 
Основой данной методики является взаимодей-

ствие двух методов лечения: физиотерапевтического 
и медикаментозного. Обнаружен также психотера-
певтический эффект — выявление основной при-
чины заболевания (психотравмирующего фактора, 
обстоятельства жизни и т. п.), осознание его самим 
пациентом с последующей коррекцией состояния. 
За счет нейромодуляции процессов возбуждения 
и торможения снимается аффективное напряжение, 
с одной стороны, и заторможенность (депрессивное 
состояние), с другой. ТЭТОС-терапия с использова-
нием обратной связи обуславливает стимуляцию се-
ротонинергических механизмов мозга, оптимизиру-
ет состояние эмоциогенных структур лимбико-гипо-
толамо-ретикулярного комплекса, что способствует 
выздоровлению больных неврасте нией либо сниже-
нию выраженности невротической симптоматики. 
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Количественная оценка показателей субъективного состояния больных основной и контрольной групп до и после лечения

Жалобы 
М основной группы М контрольной группы
до после до после
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Головная боль 1,8 0,45 2,0 1,0
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Утомляемость 2,95 1,25 2,8 2,1
Самочувствие, активность, настроение 2,6 5,4 2,7 3,85
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