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РЕЗЮМЕ 

Введение. Вредные физические производственные факторы, такие как шум и вибрация, обладая прогипертоническим действием, 
вызывают неспецифические негативные реакции со стороны сердечно-сосудистой системы и обусловливают повышенный риск раз-
вития артериальной гипертензии (АГ), что требует дополнительных мер профилактики. В этом плане перспективным представляется 
терапевтический метод транскраниальной электростимуляции (ТЭС-терапии), направленно воздействующей на нейроэндокринную 
регуляцию, стресс-адаптацию и функциональные показатели сосудистого тонуса.
Цель исследования — оценить эффективность ТЭС-терапии в профилактике и снижении риска развития АГ у работников вредных 
производств. 
Материалы и методы. В исследование включены 85 работников вредных производств, занятых в производственных процессах, 
сопровождающихся значительным шумом и вибрацией, и имеющих повышенный риск развития АГ. При выполнении профилакти-
ческой программы с применением ТЭС-терапии оценивали состояние здоровья по показателям суточного мониторирования арте-
риального давления, величине адаптационного потенциала, вариабельности сердечного ритма, психологическим показателям: тест 
Спилбергера, теста «Самочувствие, активность, настроение» (САН), опросник качества жизни SF-36.
Результаты. ТЭС-терапия способствует нормализации артериального давления (p < 0,05), показателей вариабельности сердечного 
ритма (p < 0,05), отражающих снижение тонуса симпатической нервной системы (p < 0,05), снижению индекса функциональных 
изменений. Применение ТЭС-терапии привело к улучшению показателей качества жизни SF-36 (p < 0,05) и психоэмоционального 
состояния за счёт снижения уровня реактивной тревожности, повышения показателей теста САН.
Ограничения исследования. Оценка эффективности ТЭС-терапии проводилась у 85 работников вредных производств с повышен-
ными уровнями шума и вибрации, имеющих увеличенный риск развития АГ.
Заключение. Результаты исследования позволяют рекомендовать включение ТЭС-терапии в систему управления персонализиро-
ванным профессиональным риском развития АГ у работников вредных производств, связанных с повышенными уровнями шума и 
вибрации.
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ABSTRACT

Introduction. Harmful physical factors of production, such as noise and vibration, having a prohypertensive effect, cause nonspecific adverse 
responses of the cardiovascular system and cause an increased risk of arterial hypertension (AH), which requires additional preventive measures. 
In this regard, the therapeutic method of transcranial electrical stimulation (TES therapy), which has a targeted effect on neuroendocrine 
regulation, stress adaptation, and some functional parameters of vascular tone, seems promising. 
The aim of the study. To evaluate the effectiveness of TES therapy in preventing and reducing the risk of arterial hypertension in workers of 
harmful industries. 
Materials and methods. The study included eighty five workers of harmful industries engaged in production processes accompanied by 
significant noise and vibration, and who have an increased risk for hypertension. During the implementation of the preventive program using 
TES therapy, the state of health was assessed according to daily blood pressure monitoring (DBPM), adaptive potential, heart rate variability, 
and psychological indicators (Spielberger test, Well-being, Activity, Mood (SAN) test, SF-36 quality of life questionnaire). 
Results. TES therapy helps to normalize blood pressure (p < 0.05), heart rate variability (p < 0.05), reflecting a decrease in the tone of the 
sympathetic nervous system (p < 0.05), and a decrease in the index of functional changes. The use of TES therapy led to an improvement in 
the psycho-emotional state due to a decrease in the level of reactive anxiety, an increase in the SAN test, and an improvement in the SF-36 
quality of life (p < 0.05). 
Research limitations. The study is limited to evaluating the effectiveness of TES therapy in 85 workers of harmful industries with increased 
noise and vibration levels, who have an increased risk of hypertension. 
Conclusion. The results of the study make it possible to recommend the inclusion of TES therapy in the management system for personalized 
occupational risk of hypertension among workers in harmful industries associated with increased noise and vibration levels. 
Keywords: risk of arterial hypertension; harmful industries; noise; vibration; non-medicinal methods; transcranial electrical stimulation; 
prevention
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Введение 

Современный этап социально-экономического разви-
тия страны характеризуется негативными тенденциями в 
состоянии здоровья населения, связанными с неблагопри-
ятной демографической ситуацией, ростом естественной 
убыли населения, высоким уровнем смертности населе-
ния трудоспособного возраста (в 2022 г. показатель со-
ставил 5,4 на 1000 населения), сокращением численности 
занятого населения. По данным Росстата, из общего числа 
умерших в 2022 г. 30% составляли лица трудоспособного 
возраста, среди причин смертности 55% составляли сер-
дечно-сосудистые заболевания. В последнее десятилетие 
наблюдается ежегодный рост уровней заболеваемости по 
болезням системы кровообращения.

Исследования последних лет свидетельствуют о зна-
чительном влиянии условий труда на состояние здоровья 
работающих, показатели повышенной заболеваемости и 
смертности трудоспособного населения [1]. У мужчин, 
занятых во вредных условиях труда, распространённость 
артериальной гипертензии (АГ) в 1,9–2,7 раза выше по 
сравнению с сопоставимой по возрасту группой мужчин, 
занятых в допустимых условиях труда. Наиболее высо-
кие темпы роста АГ отмечаются у работающих во вред-

ных условиях труда, соответствующих классам условий 
труда 3.2–3.3 [2–6]. Установлено, что физические произ-
водственные факторы, такие как шум и вибрация, обладая 
стрессогенной активностью и прогипертоническим дей-
ствием, вызывают неспецифические реакции со стороны 
сердечно-сосудистой системы [7–11].

Сложившаяся ситуация диктует необходимость по-
иска и разработки новых методов, направленных на пер-
вичную профилактику АГ с учётом различных факторов 
риска. Исследованиями последних лет показана эффек-
тивность немедикаментозных методов лечения на ранних 
стадиях развития АГ, в частности, рефлексотерапии, фи-
зиотерапии, мануальной терапии, преимуществами кото-
рых является возможность одновременного воздействия 
на различные патогенетические механизмы развития АГ, 
отсутствие выраженных побочных эффектов в процессе 
лечения [12–16].

Среди физиотерапевтических методов, направленно 
влияющих на нормализацию гомеостатических процес-
сов и обладающих потенциальной эффективностью в от-
ношении коррекции повышенного уровня артериального 
давления (АД), наиболее перспективным является транс-
краниальная электростимуляция (ТЭС). В основе ТЭС 
лежит воздействие импульсного тока низкой частоты, 
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которое подавляет активирующее влияние ретикулярной 
формации на кору головного мозга и гиппокамп, что при-
водит к снижению сосудистого тонуса и восстановлению 
метаболических процессов [17, 18].

Цель исследования — оценить эффективность 
ТЭС-терапии в профилактике и снижении риска раз-
вития АГ у работников вредных производств. 

Материалы и методы
В исследование включены 85 работников вредных про-

изводств, занятых в производственных процессах, сопро-
вождающихся значительным шумом и вибрацией (дро-
бильщики, машинисты мельниц, слесари-ремонтники, 
проходчики, бурильщики) с установленным диагнозом АГ 
1 стадии, по степени повышения АД — 1 и 2 степени. Все 
обследованные — мужчины в возрасте 40–55 лет, средний 
возраст 45,8 ± 5,3 года, средний стаж работы во вредных 
условиях труда — 15–25 лет (17,7 ± 4,6 года).

В число обследованных вошли работники обогати-
тельных фабрик (дробильщики, машинисты мельниц, 
слесари-ремонтники), приоритетным неблагоприятным 
фактором производственной среды у которых был шум 
интенсивностью 88–90 дБА (класс условий труда 3.2)  
и подземные горнорабочие (проходчики, бурильщики), 
подвергавшиеся сочетанному воздействию шума с экви-
валентным уровнем 92–95 дБА (класс условий труда 3.2)  
и общей или локальной вибрации, превышающей предель-
но допустимый уровень (класс условий труда 3.1–3.2).

Критерии включения: АГ 1 стадии, по степени повы-
шения АД — 1 и 2 степени, мужской пол, трудоспособный 
возраст, работа в условиях воздействия шума и вибрации, 
информированное согласие. Критерии исключения: жен-
ский пол, отказ от участия в исследовании, перенесённые 
черепно-мозговые травмы, острые нарушения мозгового 
кровообращения и транзиторные ишемические атаки в 
анамнезе, нарушение сердечного ритма, противопоказа-
ния к проведению ТЭС-терапии.

ТЭС-терапия проводилась на аппарате «Трансаир-01» 
по лобно-сосцевидной методике, воздействие прямо-
угольными импульсными токами частотой 1000 Гц, 

сила тока — до появления ощущений лёгкого покалы-
вания или безболезненной вибрации под электродами, 
в течение 30 мин ежедневно, курс 10–12 процедур. По 
показаниям назначалась медикаментозная терапия.

Оценка эффективности лечения основывалась на ре-
зультатах обследования пациентов до и после курса ле-
чения по показателям суточного мониторирования ар-
териального давления (СМАД) (монитор МДП-НС-02с, 
«ДМС»), адаптационных возможностей организма — 
по индексу функциональных изменений (ИФИ)*. Оценку 
состояния вегетативной нервной системы проводили 
по показателям вариабельности сердечного ритма (ВСР) 
(регистратор ЭКГ "Medilog AR"). Клинико-психологи-
ческое обследование включало оценку тревожности по 
Спилбергеру–Ханину, тест «Самочувствие, активность, 
настроение (САН), оценку качества жизни по SF-36 

Статистическую обработку результатов проводили 
с использованием критериев χ2 и Вилкоксона. Достовер-
ными считали различия при p < 0,05.

Результаты
После курса лечения у 64,5% обследованных паци-

ентов отмечалось улучшение клинического состояния в 
виде уменьшения головных болей, головокружения, на-
рушения сна, раздражительности. На фоне терапии до-
стоверно снижались среднесуточные показатели систоли-
ческого (САД) и диастолического (ДАД) АД по данным 
СМАД (табл. 1).

Гипертонический индекс времени САД и ДАД, оце-
нивающий время, в течение которого регистрируется 
повышенное АД, на фоне лечения достоверно (p < 0,05) 
снизился. Также отмечена положительная динамика по 
показателям величины и скорости утреннего подъёма 
САД и ДАД (p < 0,05). На фоне лечения с применением 
ТЭС суточный индекс (СИ), отражающий степень ноч-
ного снижения АД, достоверно увеличился на 11–13% и 
составил 18,2 ± 1,4 и 16,2 ± 1,2% для САД и ДАД соответ-

Таблица 1. Динамика показателей СМАД и ИФИ до и после лечения методом ТЭС-терапии
Table 1. Trend in daily blood pressure monitoring indices and the index of functional changes before and after transcranial 
electrical stimulation treatment

Показатель 
Indicator

До лечения 
Before treatment

После лечения 
After treatment

Среднесуточное САД, мм рт. cт. | Average daily SAD, mm Hg 143,4 ± 15,7 122,70 ± 7,49*
Среднесуточное ДАД, мм рт. ст. | Average daily DBP, mm Hg 94,3 ± 7,8 82,6 ± 6,7*
Гипертонический индекс времени САД, % | Hypertensive time index SBP, % 65,8 ± 2,7 24,5 ± 3,3*
Гипертонический индекс времени ДАД | Hypertensive time index DBP, %% 57,7 ± 2,3 23,8 ± 2,5*
Величина утреннего подъёма САД, мм рт. ст. | The value of the morning SBP ascent, mm Hg 54,3 ± 2,4 36,4 ± 2,5*
Величина утреннего подъёма ДАД, мм рт. ст. | The value of the morning DBP ascent, mm Hg 37,4 ± 1,5 22,7 ± 1,3*
Скорость утреннего подъёма САД, мм рт. ст. | The speed of the morning SBP ascent, mm Hg 36,6 ± 0,8 19,5 ± 0,3*
Скорость утреннего подъёма ДАД, мм рт. ст. | The speed of the morning DBP ascent, mm Hg 38,5 ± 0,6 15,1 ± 0,2*
Суточный индекс САД | Daily SBP index, % 5,1 ± 1,2 18,2 ± 1,4*
Суточный индекс ДАД | Daily DBP index, % 5,8 ± 1,5 16,2 ± 1,2*
ИФИ | Functional change index 3,10 2,1*

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл.2: * p < 0,05 по сравнению с данными до лечения. 
N o t e: SBP — systolic blood pressure, DBP — diastolic blood pressure. Here and in Tables 2:* — the reliability of the difference in indices 
when compared with before and after treatment data at p < 0.05.

* Баевский Р.М., Берсенева А.П. Оценка адаптационных  
возможностей организма и риск развития заболеваний. М.; 1997
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ственно (p < 0,05), что свидетельствует о нормализации 
суточного ритма АД и снижении риска сердечно-сосуди-
стых осложнений. На фоне лечения ТЭС количество боль-
ных с нормальным суточным ритмом АД («дипперы») 
увеличилось с 45 до 65%. Одновременно снизилась доля 
пациентов, относящихся к категориям «нондипперы» (не-
достаточная степень ночного снижения АД, СИ < 10%) и 
«овердипперы» (избыточная степень ночного снижения 
АД, суточный индекс СИ > 20%). 

В результате лечения ТЭС отмечалась положитель-
ная динамика адаптационных возможностей организма 
(p < 0,05), и по уровню ИФИ < 2,6 категории достаточной, 
удовлетворительной адаптации достигли 60% пациентов.

Динамика показателей ВСР до и после лечения мето-
дом ТЭС представлена в табл. 2. Анализ показателей ВСР 
до начала лечения свидетельствовал о преобладании сим-
патических влияний в регуляции сердечного ритма и на-
пряжении регуляторных механизмов, что подтверждалось 
низкими значениями показателей SDNN (стандартное от-
клонение интервалов NN) и SDANN (стандартное откло-

нение средних интервалов NN) и повышением индекса 
LF/HF (отношение мощности низкочастотного спектра к 
мощности высокочастотного спектра) до 5,4 (при норме 
1,5–2,0). На фоне усиления симпатических влияний отме-
чалось снижение показателей ВСР, характеризующих ак-
тивность парасимпатической нервной системы: RMSSD 
(квадратный корень из среднего квадратов разностей 
величин последовательных пар нормальных интервалов 
RR), pNN50% (доля последовательных нормальных ин-
тервалов RR, различие между которыми превышает  
50 мс). Среднее значение показателя RMSSD, отражаю-
щего способность синусового узла к концентрации сер-
дечного ритма, составило 21,2 мс (при норме 27 ± 12 мс).

На фоне ТЭС-терапии отмечалось достоверное улуч-
шение показателей ВСР, повышение активности парасим-
патической вегетативной нервной системы, отвечающей 
за процессы восстановления. Среднее значение pNN50% 
после курса терапии увеличилось в 2 раза (с 3,2 до 6,3%; 
р < 0,05). Установлено достоверное снижение индекса  
LF/HF до 2,82, что свидетельствует об уменьшении веге-
тативного дисбаланса.

Индекс напряжённости регуляторных систем после 
лечения снизился со 147,8 до 104,6 (р < 0,05), что сви-
детельствует об уменьшении напряжения регуляторных 
систем организма и ещё раз подтверждает эффективность 
применения ТЭС в регуляции сердечного ритма.

Применение метода ТЭС привело к улучшению пси-
хоэмоционального состояния, снижению реактивной тре-
вожности, повышению уровня самочувствия, активности 
и настроения по тесту САН (p < 0,05; табл. 3).

Применение ТЭС оказало положительное влияние на 
параметры качества жизни у работников с артериальной 
гипертензией, отмечено достоверное повышение показа-
телей, отражающих физическую составляющую здоровья 
(физическое, ролевое физическое функционирование, об-
щее здоровье), а также отмечалась нормализация показа-
телей психологического здоровья (p < 0,05).

Таблица 2. Динамика показателей ВСР до и после 
лечения методом ТЭС-терапии
Table 2. Trend in HRV indices before and after TES-therapy 
treatment

Показатель 
Index

До лечения 
Before treatment

После лечения 
After treatment

SDNN, мс (ms) 126,4 ± 21,5 149,6 ± 23,3*
SDANN, мс (ms) 122,1 ± 17,8 133 ± 21,6
RMSSD, мс (ms) 21,2 ± 3,9 29,1 ± 5,2
pNN50%, % 3,2 ± 1,1 6,3 ± 1,3*
Индекс напряжённости, усл. ед. 
Tension index, conv. units

147,8 ± 8,4 104,6 ± 7,7*

LF/HF 5,4 ± 0,37 2,82 ± 0,12*

Таблица 3. Клинико-психологические показатели до и после лечения методом ТЭС-терапии
Table 3. Clinical and psychological indices before and after transcranial electrical stimulation treatment

Тест
Test

Показатель
Index

До лечения 
Before treatment

После лечения 
After treatment

Тест Спилбергера 
Spielberger test

Реактивная тревожность, баллы | Reactive anxiety, scores 42,7 ± 3,2 34,7 ± 3,4*
Личностная тревожность, баллы | Personal anxiety, points 42,5 ± 5,6 38,6 ± 2,9

Тест САН (самочувствие, 
активность, настроение) 
Test well-being, activity, mood

Самочувствие, баллы | Well-being, points 2,5 ± 0,7 5,7 ± 0,8*
Активность, баллы | Activity, points 2,6 ± 0,5 6,3 ± 0,7*
Настроение, баллы | Mood, points 2,3 ± 0,6 6,9 ± 0,4*

Опросник качества жизни 
SF-36 
Quality of Life Questionnaire 
SF-36

Физическое функционирование | Physical functioning 34,8 ± 1,8 55,4 ± 1,9**
Ролевое физическое функционирование 
Role-playing physical functioning

17,7 ± 1,9 38,7 ± 2,0**

Боль | Pain 31,5 ± 1,7 43,5 ± 2,0**
Общее здоровье | General health 38,4 ± 2,0 40,2 ± 1,8
Жизнеспособность | Vitality 37,2 ± 2,1 43,8 ± 2,0
Социальная функционирование | Social functioning 37,9 ± 1,7 48,5 ± 1,7
Ролевое эмоциональное функционирование 
Role-playing emotional functioning

27,8 ± 1,8 51,3 ± 1,8*

Психическое здоровье | Mental health 47,3 ± 1,9 67,4 ± 1,7*
П р и м е ч а н и е. * p < 0,05, ** p < 0,01 по сравнению с данными до лечения. 
N o t e. ** p < 0.05, ** p < 0.01 when compared with before and after treatment 
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Медицина труда

Обсуждение
АГ является как отдельным самостоятельным заболе-

ванием, так и модифицируемым фактором риска хрониче-
ских неинфекционных заболеваний [19]. Болезни систе-
мы кровообращения по распространённости и тяжести 
осложнений занимают ведущее место в структуре общей 
заболеваемости, причин инвалидности и преждевремен-
ной смертности населения трудоспособного возраста [20].

У работающих во вредных условиях труда профессио-
нальный риск АГ выше в 1,2–2,5 раза. Установлена высо-
кая частота АГ у работников, контактирующих с комплек-
сом производственных факторов (пыль, шум, вибрация, 
тяжесть и напряжённость труда, охлаждающий микро-
климат), достоверное увеличение риска развития АГ при 
стаже работы более 10 лет (31,3% против 17,2 в группе 
сравнения) [21].

АГ рассматривается как стресс-индуцированная пато-
логия, для выявления и оценки роли стресса как фактора 
риска АГ используются различные клинические протоко-
лы и опросники [22]. Хронический стресс, связанный с 
чрезмерным нервно-психическим и физическим напряже-
нием, приводит к переутомлению и перенапряжению нерв-
ной системы, вызывает изменения суточного профиля АД, 
ВСР, снижение адаптационных резервов организма. 

Важная роль в поддержании гомеостаза в организме 
принадлежит стресс-лимитирующей системе эндогенных 
опиоидных рецепторов, обеспечивающей выход из стрес-
са, нормализацию психофизиологического состояния, 
репарацию повреждённых тканей, активацию иммун-
ной системы. Показано, что в патогенезе многих стресс-
индуцированных и психосоматических заболеваний ле-
жит эндорфинодефицит, что даёт основание включать в 
комплекс лечебно-профилактических мероприятий мето-
ды, направленные на его коррекцию [18].

В лечении и профилактике АГ наряду с медикаментоз-
ной терапией широко используются физиотерапевтические 
методы, направленные на усиление тормозных влияний 
центральной нервной системы, снижение активности сим-
патико-адреналовой системы, нормализацию вегетативно-
го дисбаланса, уменьшение активности ренин-ангиотен-
зиновой системы. Исследования показали эффективность 
применения ТЭС при болевых, стрессовых и дисметаболи-
ческих синдромах [16]. В основе метода ТЭС лежит акти-
вация стресс-лимитирующей и опиоидергической систем. 

Одним из механизмов положительного эффекта ТЭС-
терапии в нашем исследовании может являться актива-

ция эндорфинных структур, что приводит к увеличению 
синтеза оксида азота, оказывающего прямое воздействие 
на тонус сосудов, к повышению активности протеинки-
назы С и тирозинкиназы, которые играют важную роль 
во внутриклеточной передаче сигнала, что обусловлива-
ет улучшение регуляторных взаимоотношений структур 
головного мозга [23], восстанавливает центральную ре-
гуляцию гемодинамики и приводит к нормализации пе-
риферического кровообращения [24–26]. Гипотензивный 
эффект при применении ТЭС можно объяснить улучше-
нием показателей адаптационных реакций, снижением 
уровня кортизола и β-адренергической реактивности 
мембран эритроцитов [27]. В другом исследовании уста-
новлено, что ТЭС повышает эффективность восстанови-
тельного лечения работников социальной сферы, имею-
щих АГ [23], и лечения психосоматических расстройств 
у работников промышленных предприятий [28] за счёт 
коррекции психоэмоционального статуса, нормализации 
деятельности вегетативной нервной системы, улучшения 
функционального состояния организма.

Помимо физиотерапевтических методов воздействия, 
для эффективной профилактики АГ требуется коррек-
ция профессиональных и непрофессиональных факторов 
риска АГ, включая применение эффективных индивиду-
альных и коллективных средств защиты, повышение мо-
тивации к здоровому образу жизни, в том числе отказ от 
вредных привычек, повышение физической активности, 
занятия спортом, рациональное и сбалансированное пи-
тание, профилактика стрессовых ситуаций.

Ограничения исследования. Исследование ограничено 
оценкой эффективности ТЭС-терапии у 85 работников 
вредных производств с повышенными уровнями шума и 
вибрации, имеющих повышенный риск развития АГ.

Заключение
ТЭС-терапия способствует оптимизации функцио-

нального состояния организма за счёт снижения АД и 
нормализации его суточного профиля, повышению адап-
тационных возможностей, нормализации вегетативного 
тонуса, улучшению психоэмоционального состояния и ка-
чества жизни у работников, имеющих повышенный риск 
развития АГ. Результаты проведённого исследования по-
зволяют рекомендовать включение ТЭС-терапии в систе-
му управления персонализированным профессиональным 
риском развития АГ у работников вредных производств, 
связанных с повышенными уровнями шума и вибрации.
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