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Таким образом, в ходе проведенных иссле-

дований изучены каталитические и кинетиче-
ские свойства ферментов биотрансформации и 
энергетического метаболизма в крови больных с 
ожогом. Предполагается, что термическая трав-
ма приводит к развитию выраженной надмоле-
кулярной энзимопатии исследуемых оксидоре-
дуктаз эритроцитов. 
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В свете современных представлений стрес-
совые нагрузки являются основной причиной, 
нарушающей механизмы саморегуляции сер-
дечнососудистых функций и ведущей к разви-
тию артериальной гипертензии (АГ). С каждым 
годом количество молодых людей, страдающих 
стресс-индуцированной АГ, неуклонно растет.

Цель исследования – изучить спектр эф-
фектов ТЭС-терапии, применяемой для лечения 
стресс-индуцированной АГ у студентов.

Оценка клинических показателей и субъек-
тивного состояния проводилась у 64 студентов 
(20–25 лет) со стресс-индуцированной АГ. Пра-
вильность постановки диагноза подтверждалась 
общепринятыми критериями, включающими 
клинические признаки и данные УЗИ. Выделе-
ны 2 группы: 1 группа, куда входили студенты, 
получавшие лечение методом ТЭС-терапии и 
2 группа, контрольная, куда входили студенты, 
получавшие симптоматическое лечение. Груп-
пы были сопоставимы по возрасту, полу, дли-
тельности и выраженности АГ, уровню стресса 
и стрессоустойчивости (пониженный уровень 
стрессоустойчивости, пороговая степень сопро-
тивляемости стрессу и высокий уровень стрес-
са). Каждому испытуемому разъяснены цели 
исследования и предоставлено «Информирован-
ное согласие» на подпись. Студентам 1 группы 
проведены 10 сеансов ТЭС-терапии. Ежедневно 
всем исследуемым производилось измерение 
АД (утром, вечером, при возникновении стрес-
совой ситуации), на 5 и 10 сутки предлагалось 
повторно пройти тесты. 

Уже после 1 процедуры студенты 1 группы 
отмечали прилив сил и улучшение настроения, 
сохраняющиеся в течение 3-4 часов. После 
3 процедуры имела место нормализация АД у 
42 % испытуемых. К 5 процедуре у студентов 
1 группы уровень стрессоустойчивости стал 
нормальным, а уровень стресса – средним у 
67 %, в то время как у студентов 2 группы эти 
показатели не изменились. После 7 процедуры 

у 75 % студентов 1 группы АД стабилизиро-
валось, и даже при возникновении стрессовых 
ситуаций не выходило за границы нормы. Ин-
тересна реакция студентов 1 группы на стрес-
совые ситуации. Несмотря на внутреннюю на-
пряженность, они чувствовали спокойствие и 
способность быстро принять решение. Студен-
ты 2 группы в стрессовых ситуациях вели себя 
несдержанно, беспокойно. Испытуемые 1 груп-
пы отмечали улучшение когнитивных функций, 
нормализацию сна, облегчение засыпания и 
пробуждения; принимающие успокоительные 
средства, отметили, что во время терапии в них 
не нуждались, а после неё значительно снизи-
ли дозу. К 10 процедуре стойкая нормализация 
АД наблюдалась у 83 % испытуемых 1 группы. 
У 92 % уровень стресса и стрессоустойчивости 
стал нормальным. У студентов 2 группы эти по-
казатели остались прежними.

Установлено, что стимуляция эндогенных 
опиоидных структур головного мозга мето-
дом ТЭС-терапии у студентов, страдающих 
стресс-индуцированной АГ, приводит к стой-
кой нормализации АД, повышению стрес-
соустойчивости, снижению уровня стресса, 
повышению качества сна, снижению вегета-
тивных расстройств, улучшению когнитивных 
функций, а также улучшению общего состоя-
ния испытуемых, что подразумевает возмож-
ность использования ТЭС-терапии для лечения 
стресс-индуцированной АГ у студентов. 
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Нами впервые в клинической практике 
предложен новый метод лечения первичной от-
крытоугольной глаукомы (ПОУГ) – эндоназаль-
ное введение пептидных биорегуляторов (ПБ) 
или органопрепаратов) фирмы ВитОрган (Гер-
мания), которые недавно появились в аптечной 
сети в России [3]. Органопрепараты (цитами-
ны) изготавливаются по высоким технологи-
ческим стандартам по клеточной технологии 
Theurer K.E. (1984,1987). Ранее нами было пока-
зано позитивное влияние пептидных биорегуля-
торов в комплексной терапии ряда заболеваний 
органа зрения и полости носа. ПБ эффективно 
воздействуют на процессы физиологической ре-
генерации оболочек глазного яблока и зритель-
ного нерва, слизистой носа и пазух, улучшают 
микроциркуляцию, стимулируют клеточную 
форму регенерации, оказывают противовос-
палительное, десенсибилизирующее, иммуно-
тропное влияние [2, 4-7].


