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РЕЗЮМЕ. В статье представлены новые комплексные программы реабилитации пациентов с пост-

травматическим стрессовым расстройством. Было обследовано 60 пациентов в возрасте от 34 до 70 лет. Все 

пациенты были разделены на две группы. Установлено, что предложенные комплексные программы реаби-

литации пациентов с посттравматическим стрессовым расстройством оказывают положительное действие 

на состояние их вегетативной нервной системы, микроциркуляции, психоэмоциональный статус. Однако 

более существенная клиническая эффективность наблюдалась у пациентов, получавших комплекс, включа-

ющий импульсное низкочастотное электростатическое поле. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: посттравматическое стрессовое расстройство, импульсное низкочастотное 

электростатическое поле, магнитотерапия, технология виртуальной реальности, групповая психотерапия, 

массаж и йодобромные ванны, медицинская реабилитация. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) является распространенным диагнозом психи-

ческого здоровья и представляет психическое и поведенческое расстройство, развивающееся после травми-

рующего события, такого как участие в боевых действиях, террористический акт, дорожно-транспортное 

происшествие, сексуальное насилие, бытовое насилие и другие угрозы жизни и здоровью человека [1].  

Установлено, что в зависимость от индивидуальной уязвимости людей и характера травматического 

воздействия доля заболевших варьирует от 13% до 50% [2]. 

Выявлено, что у 25 % участников боевых действий развивается ПТСР [3,4].  

В настоящее время одним из важнейших пандемических бедствий, вызванных заболеваемостью и 

смертностью среди населения во всем мире, является коронавирус (Covid-19). У значительного количества 
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людей, которые переносли данное заболевание, наблюдаются различные типы тревоги и посттравматиче-

ского стрессового расстройства [5]. 

На сегодняшний день основное место в лечении психосоматических расстройств принадлежит меди-

каментозной и психотерапии. Однако применение фармакотерапии и традиционных форм психоэмоцио-

нальной коррекции приводит к устойчивой ремиссии лишь у 15-20% пациентов с ПТСР [6].  

В последние годы встречаются работы, в которых доказано положительное влияние виртуальной ре-

альности для реабилитации ветеранов боевых действий и военнослужащих с посттравматическим стрессо-

вым расстройством [7]. 

Разработаны и экспериментально применены ряд новых стратегий нейромодуляции, включая повто-

ряющуюся транскраниальную магнитную стимуляцию, транскраниальную стимуляцию постоянным током, 

стимуляцию блуждающего нерва, стимуляцию тройничного нерва и глубокую стимуляцию головного мозга 

при лечении других психических расстройств [8,9]. 

Установлено, что чрескожная электрическая стимуляция акупунктурных точек (ЧЭНС) является эф-

фективным средством лечения посттравматического стрессового расстройства и сопутствующей депрессии 

[10,11]. 

Авторы рандомизированного контролируемого исследования аэробных упражнений и упражнений с 

отягощениями, основанных на принципах осознанности, и йоги доказали их положительное влияние на ка-

чество жизни - улучшение осознанности, интероцептивного телесного восприятия и позитивное состояние 

ума [12].  

В ряде исследований доказано положительное действие гидротерапии в коррекции астеноневротиче-

ского и иммуносупрессивного синдромов у пациентов с ПТСР [13, 14]. 

Несмотря на определенный успех в лечении ПТСР с помощью различных форм терапии, до 58% слу-

чаев невосприимчивы к современным стандартам лечения [15,16].  

Все это диктует необходимость поиск новых, инновационных комплексных программ реабилитации 

данной категори пациентов. 

 Целью настоящего исследования явилось изучение клинической эффективности и выявление меха-

низмов действия нового немедикаментозного комплекса реабилитации пациентов с ПТСР с использованием 

импульсного низкочастотного электростатического поля, магнитотерапии, технологии виртуальной реаль-

ности, групповой психотерапии, массажа и йодобромных ванн. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

Было обследовано 60 пациентов с ПТСР в возрасте от 34 до 70 лет. Все пациенты были разделены на 

две группы.  

1 группа (основная) – (30 пациентов) получали импульсное низкочастотное электростатическое поле 

(ИНЭСП), транскраниальную магнитную терапию, йодобромные ванны, массаж, технологии виртуальной 

реальности, групповую психотерапию, на курс 10 процедур. 

2 группа(контрольная) - (30 пациентов) получали транскраниальную магнитную терапию, йодобром-

ные ванны, массаж, виртуальную реальность, групповая психотерапия на курс, 10 процедур. 

Процедуры низкочастотной магнитотерапии проводили от аппарата «Диамаг» с помощью излучателя 

«оголовье», программа №1 магнитная индукция 10 мТл, время воздействия - 20 минут, ежедневно №10. 

ИНЭСП проводили, используя аппарат «Хивамат-200», с помощью ручного аппликатора осуществ-

ляли воздействие на воротниковую область. Сначала в течение 10 минут применяли частоту следования 

импульсов- 160 Гц, а следующие 10 минут - 60 Гц., на курс 10 ежедневных процедур. 

Йодобромные ванны проводили при температуре 35—37ºС. На 200л пресной воды добавляли 2 кг 

морской или поваренной соли, 25 г калия бромида и 10 г натрия йодида время воздействия 10—15 мин, через 

день, на курс №10. 

Проводили массаж шейно- воротниковой зоны. 

Процедуры виртуальной реальности осуществляли ежедневно с помощью интерактивной системы 

NIRVANA (Италия), обеспечивающей полное сенсорное погружение (акустическое и визуальное). Курс со-

ставлял 10 занятий. 

Состояние вегетативной нервной системы (ВНС) изучалось по опроснику Вейна, психоэмоциональ-

ное состояние – по тесту САН (самочувствие, активность, настроение). С целью оценки терапевтической 
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динамики ПТСР применяли опросник "TREATMENT OUTCOME PTSD SCALE" (TOP-8). О состоянии мик-

роциркуляции судили по данным лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ), которую проводили, исполь-

зуя аппарат ЛАКК 02. 

Для осуществления статистической обработки применяли программу STATISTICA 10.0, а с помощью 

критерия Стьюдента определяли достоверность различий. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Было обследовано 60 пациентов с ПТСР в возрасте от 34 до 70 лет. У 83% испытуемых диагноз ПТСР 

был поставлен после перенесенной коронавирусной инфекции (Covid-19), у 15% - после дорожно-транс-

портных произшетсвий и у 2%- после травматическим событием - внезапная и неожиданная смерть близкого 

человека. 

Для большинства пациентов были характерны такие симптомы, как галлюцинации и ночные кош-

мары (проблемы со сном), повторяющиеся и тревожные образы или ощущения, необычные физические ощу-

щения, такие, как боль, потливость, тошнота или дрожь, трудности с концентрацией внимания. 

Данные получены с помощью теста САН свидетельствовали о снижении показателей «самочувствие» 

на 20% (р<0,05), «активность» на 19% (р<0,05), «настроение» на 27 % (р<0,05), от значений здоровых лиц 

(таблица 1). На основании анализа полученных результатов с использованием опросника Вейна выявлено 

достоверное увеличение суммы баллов до 46,1±0,056 балла (против 151 2±0,02 балла у здоровых, р<0,05), 

что свидетельствует о вегетативной дисфункции. 

Используя опросник для оценки терапевтической динамики ПТСР (Treatment Outcome PTSD Scale – 

TOP-8) у большинства пациентов до получения реабилитационного курса средный балл составлял - 

24,3*4,11.  

Исходный микроциркуляторный фон пациентов с ПТСР характеризовался снижением показателя 

микроциркуляции, что свидетельствует о дифиците микроциркуляторной перфузии. Выявлены вазоспасти-

ческие изменения, а также эндотелиальной дисфункции (таблица 2). 

 

Таблица 1. Динамика показателей теста САН у пациентов ПТСР под влиянием реабилитационных 

комплексов 

Изучаемые 

показатели 

Норма 

n=20 

Основная 

группа n=30 

до курса 

 

Основная группа 

n=30 

после курса 

Контрольная 

группа 

n=30 

до курса 

 

Контрольная 

группа 

n=30 

после курса 

Самочув-

ствие 
5,5
0,15 

4,40,12 

Р1* 

5,60,3 

Р2*** 

4,50,11 

Р1* 

5,00,2 

Р2* 

Активность 
5,2
0,15 

4,20,12 

Р1* 

5,30,2 

Р2*** 

4,30,11 

Р1* 

4,90,19 

Р2* 

Настроение 
5,3
0,13 

3,90,10 

Р1* 

5,40,6 

Р2* 

4,00,11 

Р1* 

4,90,5 

Примечание: достоверность различий - Р1 – сравнение с нормой; Р2 – сравнение до и после воздействий;  

* - Р<0,05, *** - Р<0,001 

 

После окончания курсового вмешательства у большинсва пациентов отмечено улучшение психоэмо-

ционального статуса. При этом у пациентов основой группы и контрольной группы установлено улучшение 

показателей «самочувствие» на 27,2 % (p<0,05) и на 11,1 % (p<0,05) соответственно, «активность» – на 

26,1% (p<0,05) и на 13,9 % (p<0,05) соответственно, «настроение» – на 38,4 % (p<0,05) и на 19,5 % (p<0,05) 

соответственно. 
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В основной группе используя анкеты вегетативной дисфункции Вейна установлено снижение баллов 

с 46,1±0,05 до 27,3±0,03 (на 41 % р <0,001), и с 46,0±0,7 до 39,3±0,05 баллов (на 15 %, р <0,05) у лиц кон-

трольной группы. 

После курсового вмешательства у большинства пациентов выявлено улучшение микроциркулятор-

ной перфузии. Установлено устранение эндотелиальной дисфункции и вазоспастичых явлений, о чем сви-

детельствует положительная динамика миогенных колебаний на 26% (р<0,001) в первой группе и на 18% 

(р<0,05) во второй, также улучщение показателя Aэ/3 σ х 100%, который изменился на 21% (р<0,001) в пер-

вой группе и на 13% (р<0,05) - во второй. 

 

Таблица 2. Динамика показателей ЛДФ у пациентов с ПТСР под влиянием реабилитационных ком-

плексов 

Изучаемый показатель 

Amax/3 σх100%. 

Колебания 

эндотелиаль-

ные 

Э 

нейрогенные 

Н 

миогенные 

М 

дыхательные 

Д 

сердечные 

С 

Основная группа 

до курса 

11,9± 0,7% 12,1± 0,9% 11,0±0,6 % 8,9± 0,5 % 8,6±0,7% 

Основная группа  

после курса 

14,5 ± 0,9%* 16,8±1,0%*** 13,91± 1,0%*** 5,6 ± 0,7** 6,2 ± 0,5%* 

Контрольная  

группа  

до курса 

11,6 ± 0,6% 12,2±0,5% 10,9±0,7% 8,8± 0,5% 8,5±0,6% 

Контрольнаая группа  

после курса 

13,2± 0,5%* 14,5±0,7%* 12,9± 0,8%* 6,4± 0,8 %* 7,0±0,8% 

Примечание: p<0,05*, p<0,01** p<0,01*** - достоверность различий по сравнению с исходными показате-

лями (t-критерий Стьюдента). 

По данным опросника Treatment Outcome PTSD Scale – TOP-8, у большинства пациентов после вме-

шательства средний балл изменился с 24,3*4,1 балла до 11,7*3,8 и с 24,5*4,11 балла до 15,1*3,9 соответ-

ственно. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, предложенные комплексные программы реабилитации пациентов с ПТСР оказывают 

положительное действие на состояние их вегетативной нервной системы, микроциркуляции, психоэмоцио-

нального статуса. Однако более существенные изменения наблюдались у пациентов, получавших комплекс, 

включающий ИНЭСП.  Существуют исследования, доказывающие корригирующий эффект электростати-

ческого поля на функциональную активность микроваскулярного эндотелия [17].  Можно выдвинуть гипо-

тезу, что более выраженная положительная динамика клинической симптоматики у пациентов основной 

гуппы были связаны именно с вышеуказанными эффектами ИНЭСП на организм человека и его потенциру-

ющее действие других физических факторов в комплексной программе. 

На основании полученных результатов проведенного клинического исследования можно рекомендо-

вать в широкой клинической практике новый немедикаментозный комплекс реабилитации пациентов с 

ПТСР с использованием импульсного низкочастотного электростатического поля, магнитотерапии, техно-

логии виртуальной реальности, групповой психотерапии, массажа и йодобромных ванн. 

 

Источник финансирования: авторы заявляют об отсутствии финансирования при проведении ис-

следования. 

Конфликт интересов: автор декларирует отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 

связанных с публикацией настоящей статьи. 
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ABSTRACT. The article presents new comprehensive rehabilitation programs for patients with post-trau-

matic stress disorder. 60 patients aged from 34 to 70 years were examined. All patients were divided into two groups. 

It has been established that the proposed comprehensive rehabilitation programs for patients with post-traumatic 

stress disorder have a positive effect on the state of their autonomic nervous system, microcirculation, and psy-

choemotional status. However, more significant clinical efficacy was observed in patients receiving a complex in-

cluding a pulsed low-frequency electrostatic field. 

Keywords: post-traumatic stress disorder, pulsed low-frequency electrostatic field, magnetic therapy, virtual 

reality technology, group psychotherapy, massage and iodine-bromine baths, medical rehabilitation 
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