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Введение. Заболевания сердечно-сосудистой системы, являющиеся дополнительным неблагоприятным фактором развития и прогрессирования 
профессиональной нейросенсорной тугоухости (ПНСТ), должны учитываться при проведении лечебно-профилактических мероприятий среди 
работников шумовых профессий.
Цель исследования – оценить эффективность транскраниальной электростимуляции (ТЭС) при коморбидном течении ПНСТ и гипертонической 
болезни (ГБ) для сохранения здоровья и трудового долголетия.
Материалы и методы. Обследованы две группы больных ПНСТ в сочетании с ГБ. Группа 1 (128 человек) получала только базисную лекарственную 
терапию, в группе 2 (126 человек) наряду с базисной терапией проводили ТЭС. Динамику лечения оценивали по суточному мониторированию арте-
риального давления (СМАД), аудиологическим параметрам и показателям качества жизни по опроснику SF-36.
Результаты. В результате лечения у больных группы 2, получавших ТЭС, отмечалась более выраженная положительная динамика показателей 
СМАД и нормализация суточного профиля артериального давления, установлено повышение адаптационных возможностей организма с уровня 
«функциональное перенапряжение» до уровня «достаточная, удовлетворительная адаптация». ТЭС способствовала улучшению слуха, что под-
тверждалось данными тональной пороговой аудиометрии и отоакустической эмиссии и показателями качества жизни SF-36.
Ограничения исследования. Исследование ограничено изучением эффективности применения ТЭС у больных ПСНТ лёгкой и умеренной степени 
выраженности на фоне ГБ I–II стадий с мягкой и умеренной артериальной гипертензией.
Заключение. Полученные результаты дают основание рекомендовать методику ТЭС в комплексе лечебно-профилактических мероприятий для 
больных с ПНСТ в сочетании с ГБ для обеспечения наиболее адекватной терапии и эффективной профилактики, направленной на сохранение 
здоровья и трудового долголетия.
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Anna V. Sukhova, Elena A. Preobrazhenskaya 

Effectiveness of transcranial electrical stimulation in the comorbid 
course of occupational hearing loss and hypertension
F.F. Erisman Federal Research Center of Hygiene of the Federal Service for Supervision in Protection  
of the Rights of Consumer and Man Wellbeing, Mytishchi, 141014, Russian Federation

Introduction. Diseases of the cardiovascular system, which are an additional unfavourable factor for the development and progression of occupational sensorineural 
hearing loss (OSNHS), should be taken into account when carrying out therapeutic and preventive measures among workers of noise professions. 
The aim of the study was to evaluate the effectiveness of transcranial electrical stimulation (TES) in the comorbid course of OSNHS and arterial hypertension (AH).
Materials and methods. Two groups of OSNHS patients in combination with AH were examined. Group 1 (128 people) received only basic drug therapy, in group 2 
(126 people), TES was carried out along with basic therapy. The dynamics of treatment was assessed by daily monitoring of blood pressure (DMBP), audiological 
parameters, and indicators of the quality of life according to the SF-36 questionnaire.
Results. As a result of treatment, in group 2 of patients receiving TES, there was a more pronounced positive dynamics of DMBP indicators and normalization of the 
daily blood pressure profile, an increase in the adaptive capabilities of the body from the level of “functional overstrain” to “sufficient, satisfactory adaptation” was 
found. TES contributed to the improvement of hearing, which was confirmed by the data of tonal threshold audiometry and optoacoustic emission, and indicators 
of quality of life according to the SF-36 questionnaire.
Limitations. The study is limited to the study of the effectiveness of the use of TES in patients with mild and moderate OSNHS on the background of stage 
1-2 AH with mild and moderate arterial hypertension.
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Conclusion. The results obtained give grounds to recommend the TPP methodology in a complex of therapeutic and preventive measures for OSNHS patients 
in combination with AH to ensure the most adequate therapy and effective prevention aimed at preserving health and longevity.

Keywords: industrial noise; professional sensorineural hearing loss; hypertension; transcranial electrical stimulation; therapeutic and preventive measures; 
daily monitoring for blood pressure; audiometry; quality of life
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Оригинальная  статья 

Введение
Актуальность изучения коморбидности обусловлена её 

широкой распространённостью в клинике общесоматиче-
ской и профессиональной патологии. Коморбидность у лиц, 
страдающих профессиональной нейросенсорной тугоухо-
стью (ПНСТ), является малоизученной проблемой. Вместе с 
тем производственный шум, будучи биологически активным 
фактором, обладающим стрессогенной активностью и про-
гипертоническим действием, вызывает целый ряд неспеци-
фических реакций со стороны органов и систем, вследствие 
чего формируется сочетанная патология как ответная реак-
ция организма на данное воздействие [1, 2]. У лиц с ПНСТ 
гипертоническая болезнь (ГБ) встречается значительно 
чаще, чем у лиц, имеющих нейросенсорную тугоухость,  
не связанную с воздействием шума [3].

Ряд исследований свидетельствует, что коморбидная 
патология в виде таких соматических заболеваний, как ГБ, 
ИБС, остеохондроз шейного отдела позвоночника, сахар-
ный диабет, оказывает патогенетически значимое синер-
гическое действие на формирование ПНСТ, повышая риск 
её развития, сокращая сроки возникновения заболевания 
и усугубляя его течение [2]. По данным Праф В.Ф. и со-
авт. [4], ГБ увеличивает риск ПНСТ в 1,5 раза, дислипиде-
мия – в 2,8 раза. Наиболее распространённой сопутствую-
щей патологией у лиц лётных профессий с ПНСТ являлась 
артериальная гипертензия (АГ) (47,5% обследованных па-
циентов), что даёт основание расценивать АГ как фактор 
прогрессирования ПНСТ [5]. Исходя из этого предлагается 
рассматривать АГ в качестве профессионально обусловлен-
ного заболевания у лиц, работающих в условиях производ-
ственного шума [6–10].

Следовательно, заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы, являющиеся дополнительным неблагоприятным фак-
тором, должны учитываться при проведении лечебно-про-
филактических мероприятий среди работников шумовых 
профессий.

В последние годы одним из наиболее перспективных ме-
тодов лечения, направленно влияющих на нормализацию 
гомеостатических процессов, является транскраниальная 
электростимуляция (ТЭС), в основе которой лежит воз-
действие импульсного тока низкой частоты, подавляющее 
активирующее влияние ретикулярной формации на кору 
головного мозга и гиппокамп, что приводит к снижению 
сосудистого тонуса и восстановлению метаболических про-
цессов [11].

Цель исследования – оценить эффективность транскрани-
альной электростимуляции при коморбидном течении про-
фессиональной тугоухости и гипертонической болезни для 
сохранения здоровья и трудового долголетия.

Материалы и методы
Обследованы 254 больных с ПНСТ, имеющих лёгкую и 

умеренную степень снижения слуха в сочетании с ГБ I и II 
стадии и мягкую и умеренную артериальную гипертензию по 
степени повышения артериального давления.

Критерии исключения: ГБ III стадии, тяжёлая АГ, пере-
несённые черепно-мозговые травмы, острые нарушения 
мозгового кровообращения и транзиторные ишемические 
атаки в анамнезе, нарушение сердечного ритма, заболевания 
в стадии декомпенсации, противопоказания к проведению 
ТЭС.

После первичного обследования больные были разделе-
ны на две группы, сопоставимые по возрасту, стажу работы 
в контакте с шумом, степени выраженности ПНСТ И ГБ 
(табл. 1).

Группа 1 (128 больных) получала только базисную тера-
пию. Больным группы 2 (126 человек) наряду с базисной те-
рапией проводили ТЭС на аппарате «Трансаир-01»: методика 
лобно-сосцевидная, воздействие прямоугольными импульс-
ными токами частотой 1000 Гц, сила тока до появления ощу-
щений лёгкого покалывания или безболезненной вибрации 
под электродами, 30 мин, ежедневно, курс из 10–12 процедур.

Базисное лечение включало медикаментозную сосуди-
стую, метаболическую, антиоксидантную терапию. Все па-
циенты были консультированы терапевтом (кардиологом), 
им проводили гипотензивную терапию (бета-блокаторы, 
ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (АПФ), 
антагонисты рецепторов АПФ, мочегонные препараты), и 
они получили рекомендации по поддержанию здорового об-
раза жизни.

Оценка эффективности лечения основывалась на ре-
зультатах обследования пациентов до и после курса лечения 
по показателям суточного мониторирования артериального 
давления (СМАД) (монитор МДП-НС-02с, «ДМС», Рос-
сия), адаптационных возможностей организма по индексу 
функциональных изменений (ИФИ) [12]. Динамику ауди-
ологических показателей оценивали по данным тональной 
пороговой аудиометрии (аудиометр GSI-61, США) и отоаку-
стической эмиссии (Eclipse (DPOAE), Interacoustics, Дания). 
Качество жизни определяли по опроснику SF-36 [13].
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Статистическую обработку результатов проводили с 
помощью пакетов прикладных программ Microsoft Excel, 
Statistiсa 10.0. Для оценки достоверности различий исполь-
зовали критерий χ2 и критерий Уилкоксона. Достоверными 
считались различия при p < 0,05.

Соблюдение этических стандартов. Программа исследо-
вания одобрена Комитетом по биомедицинской этике ФБУН 
«Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» 
Роспотребнадзора (протокол № 16 от 18 февраля 2021 г.). 
Исследования проводились с информированного согласия 
обследованных пациентов.
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Характеристика обследованных групп
Characteristics of the surveyed groups

Показатель 
Indicators

Группа 1 – базисное лечение 
Group 1 Basic treatment 

n = 128

Группа 2 – базисное лечение + ТЭС 
Group 2 Basic treatment + transcranial electrical stimulation 

n = 126
Возраст, лет / Age, years 45.8 ± 5.3 46.1 ± 4.7
Стаж работы, лет / Work experience, years 17.7 ± 4.6 18.2 ± 5.5
ПНСТ лёгкой степени, число пациентов (%) 
Occupational hearing loss of mild degree, patients (%) 84 (65.6) 80 (63.5)

ПНСТ умеренной степени, число пациентов (%)
Occupational hearing loss (OHL) of moderate degree, patients (%) 44 (34.4) 46 (36.5)

ГБ I стадии, мягкая АГ, число пациентов (%) 
Hypertension 1, mild arterial hypertension, patients (%) 23 (18.0) 20 (15.8)

ГБ I стадии, умеренная АГ, число пациентов (%)
Hypertension 1, moderate arterial hypertension, patients (%) 16 (12.5) 18 (14.5)

ГБ II стадии, мягкая АГ, число пациентов (%)
Hypertension 2, mild arterial hypertension, patients (%) 32 (25.0) 36 (28.6)

ГБ II стадии, умеренная АГ, число пациентов (%)
Hypertension 2, moderate arterial hypertension, patients (%) 57 (44.5) 52 (41.3)

Результаты

После курса лечения отмечалось улучшение клиническо-
го состояния обследованных пациентов, более выраженное 
в группе 2. Головная боль, головокружение, нарушение сна, 
раздражительность уменьшились у 55,6% пациентов в груп-
пе 2 и у 35,2% пациентов в группе 1 (p < 0,05).

По данным СМАД, на фоне терапии наблюдалось до-
стоверное снижение среднесуточных показателей систоли-
ческого и диастолического артериального давления (ССАД 
и СДАД) (табл. 2).

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Динамика показателей функционального состояния сердечно-сосудистой системы в процессе лечебно-профилактических 
мероприятий
Dynamics of indicators of the functional state of the cardiovascular system in the process of therapeutic and preventive measures

Показатель 
Indicators

Группа 1 – базисное лечение 
Group 1 Basic treatment

Группа 2 – базисное лечение + ТЭС 
Group 2 Basic treatment + transcranial electrical stimulation

До лечения 
Before treatment

После лечения 
After treatment

До лечения 
Before treatment

После лечения 
After treatment

Суточное мониторирование артериального давления / Daily monitoring of blood pressure
ССАД, мм рт. cт. (AVSAD, mm Hg) 145.4 ± 20.5 135.2 ± 17.2* 143.4 ± 15.7 122.7 ± 7.49* #
СДАД, мм рт. ст. (AVDAD, mm Hg) 95.8 ± 8.87 86.6 ± 6.51* 94.3 ± 7.8 82.6 ± 6.7*
ГИВ САД, % (HTI SAD, %) 64.6 ± 3.7 37.8 ± 2.2* 65.8 ± 2.7 24.5 ± 3.3* #
ГИВ ДАД, % (HTI DAD, %) 58.0 ± 2.3 38.0 ± 2.3* 57.7 ± 2.3 23.8 ± 2.5* #
ВУП САД, мм рт. ст. (VMR SAD, mm Hg) 54.3 ± 2.4 45.1 ± 1.2 54.3 ± 2.4 36.4 ± 2.5*
ВУП ДАД, мм рт. ст. (VMR DAD, mm Hg) 37.4 ± 1.5 29.2 ± 1.4 37.4 ± 1.5 22.7 ± 1.3*
СУП САД, мм рт. ст. (SMR SAD, mm Hg) 34.7 ± 0.8 25.1 ± 0.2* 36.6 ± 0.8 19.5 ± 0.3*
СУП ДАД, мм рт. ст. (SMR DAD, mm Hg) 38.5 ± 0.6 22.5 ± 0.3* 38.5 ± 0.6 15.1 ± 0.2*
СИ САД, % (DI SAD, %) 5.3 ± 1.2 11.2 ± 1.7 5.1 ± 1.2 18.2 ± 1.4*
СИ ДАД, % (DI DAD, %) 6.8 ± 1.5 11.3 ± 1.5 5.8 ± 1.5 16.2 ± 1.2*

Оценка адаптационных возможностей организма / Assessment of the adaptive capabilities of the body
ИФИ  IFC 3.15 2.4 3.10 2.1*

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3: * – достоверность различия показателей до и после лечения при p < 0,05; # – показатели после лечения, 
достоверно различающиеся в группах 1 и 2; САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; 
ССАД – среднесуточное САД; СДАД – среднесуточное ДАД; ГИВ – гипертонический индекс времени; ВУП – величина утреннего подъёма; 
СУП – скорость утреннего подъёма; СИ – суточный индекс; ИФИ – индекс функциональных изменений.
N o t e: Here and in Table 3: * – the reliability of the difference in indicators before and after treatment at p < 0.05; # – indicators after treatment that 
significantly differ in groups 1 and 2; SAD – systolic blood pressure; DAD – diastolic blood pressure; AVSAD – average daily SAD; AVDAD – average daily 
DAD; HTI – hypertensive time index; VMR – value of morning rise; SMR – speed of morning rise; DI – daily index; IFC – index of functional changes.
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Гипертонический индекс времени (ГИВ) САД и ДАД, 
оценивающий время, в течение которого регистрируется 
повышенное артериальное давление (АД), на фоне лечения 
снизился в обеих группах. Однако у пациентов, которые 
проходили курс лечения с применением ТЭС (группа 2), 
установлена более выраженная положительная динамика 
(p < 0,05). Положительная динамика по показателям вели-
чины утреннего подъёма (ВУП) и скорости утреннего подъ-
ёма (СУП) САД и ДАД отмечена у больных группы 2, по-
лучавших ТЭС (p < 0,05). Суточный индекс (СИ), который 
оценивает суточный ритм и степень ночного снижения АД и 
характеризует риск развития сердечно-сосудистых осложне-
ний, достоверно увеличился в группе 2 на 11–13% (p < 0,05), 
тогда как в группе 1 СИ САД и ДАД увеличился только  
на 5–6%.

На фоне лечения доля больных с нормальным суточ-
ным ритмом АД («дипперы») стала больше в группе 2, по-
лучавшей ТЭС (с 45 до 65%), по сравнению с группой 1  
(с 43 до 50%). Одновременно снизилась доля пациентов, 
относящихся к категориям «нондипперы» (недостаточная 
степень ночного снижения АД, СИ более 10%) и «овер-
дипперы» (избыточная степень ночного снижения АД,  
СИ более 20%).

В результате лечения у больных, получавших ТЭС (груп-
па 2), отмечалась более выраженная положительная дина-
мика адаптационных возможностей организма (p < 0,05). 
По уровню ИФИ больные этой группы перешли из кате-
гории «функциональное перенапряжение» в категорию  
«достаточная, удовлетворительная адаптация» (см. табл. 2).

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-12-1493-1498

Оригинальная  статья 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Динамика аудиологических показателей в процессе лечебно-профилактических мероприятий
Dynamics of audiological indicators in the process of therapeutic and preventive measures

Среднегеометрические частоты, Гц 
Average geometric frequencies, Hz

Группа 1 – базисное лечение 
Group 1 Basic treatment

Группа 2 – базисное лечение + ТЭС 
Group 2 Basic treatment + transcranial electrical stimulation

До лечения 
Before treatment

После лечения 
After treatment

До лечения 
Before treatment

После лечения 
After treatment

Показатели тональной аудиометрии – пороги слуха по воздушной проводимости, дБ / Indicators of tonal audiometry – hearing thresholds for air conduction, dB

125 11.1 ± 0.8 10.8 ± 0.6 10.6 ± 0.8 10.4 ± 0.7
250 11.1 ± 0.7 10.7 ± 0.8 10.6 ± 0.7 10.2 ± 0.8
500 11.1 ± 0.8 10.8 ± 0.8 10.6 ± 0.9 10.3 ± 0.8
1000 11.3 ± 1.3 10.2 ± 1.1 12.5 ± 1.2 9.2 ± 0.9
2000 26.2 ± 1.2 24.8 ± 1.0 27.2 ± 1.3 22.8 ± 1.1*
4000 51.4 ± 2.8 48.6 ± 2.2 54.9 ± 2.9 48.9 ± 2.4*
6000 53.4 ± 3.1 49.9 ± 2.8 56.8 ± 3.0 48.9 ± 2.9*
8000 50.6 ± 3.1 48.6 ± 2.8 53.2 ± 3.2 50.6 ± 2.8

Показатели отоакустической эмиссии (ОАЭ) – величина амплитуды ОАЭ, дБ / Indicators of otoacoustic emission (IOE) – the magnitude of the amplitude of the IOE, dB

1000 8.1 ± 0.6 8.36 ± 0.68 7.9 ± 0.66 8.19 ± 0.76
2000 3.2 ± 0.85 4.1 ± 0.78 2.9 ± 0.92 4.5 ± 0.72*
4000 –4.6 ± 0.72 –2.59 ± 0.77 –4.2 ± 0.91 –1.5 ± 0.82*
6000 –6.3 ± 0.9 –6.51 ± 0.88 –6.8 ± 0.93 –7.1 ± 0.9 

Показатели опросника качества жизни SF-36 до и после лечения.
* – достоверность различия показателей до и после лечения при p < 0,05. 

Indicators of the SF-36 quality of life questionnaire before and after treatment.
* – the reliability of the difference in indicators before and after treatment at p < 0.05.
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Применение ТЭС в лечении больных ПНСТ на фоне 
ГБ способствовало улучшению слуховой функции, умень-
шению субъективной симптоматики (шума в ушах), повы-
шению разборчивости речи у 40% больных группы 2 и 25% 
больных группы 1.

Улучшение слуха, по данным тональной пороговой ау-
диометрии, выявлено у 50% больных в группе 2 и у 30% в 
группе 1 (p < 0,05). Средние величины порогов слуха по воз-
душной проводимости достоверно снизились в группе боль-
ных, получавших ТЭС: прирост слуха в области разговорных 
частот составил 5,6 дБ (p < 0,05), в диапазоне высоких ча-
стот – 6–8 дБ (p < 0,05) У пациентов группы 1 достоверной 
динамики порогов слуха отмечено не было, что сочеталось 
с сохранением жалоб на шум в ушах и снижение разборчи-
вости речи. При этом в обеих сравниваемых группах улуч-
шение слуха наблюдалось преимущественно у пациентов, 
имевших лёгкую степень снижения слуха. Положительный 
эффект ТЭС-терапии подтверждался данными регистрации 
отоакустической эмиссии (ОАЭ) на частоте продукта иска-
жения. После лечения у пациентов группы 2 регистрирова-
лось статистически значимое увеличение амплитуды ответ-
ного сигнала ОАЭ на частотах 2000 и 4000 Гц, тогда как в 
группе 1 достоверной динамики этого показателя выявлено 
не было (табл. 3).

Комбинированная терапия с применением ТЭС оказала 
положительное влияние на основные параметры качества 
жизни больных. У больных группы 2 отмечено достоверное 
повышение показателей, отражающих физическую состав-
ляющую здоровья (физическое функционирование, ролевое 
физическое функционирование, общее здоровье; p < 0,05), 
а также отмечали нормализацию показателей психического 
здоровья (p < 0,05). У больных группы 1 достоверной оказа-
лась только положительная динамика по показателю физи-
ческого функционирования (p < 0,05) (см. рисунок).

Обсуждение
Для ПНСТ на фоне ГБ характерно прогрессирующее те-

чение даже после прекращения контакта с шумом, что при-
водит к ограничению жизнедеятельности и трудоспособно-
сти, снижению качества жизни, ограничению социального 
функционирования [14]. Современная медицина труда дик-
тует необходимость комплексного подхода к разработке 
профилактических мероприятий, позволяющих эффективно 
воздействовать на течение профессиональной и коморбид-
ной общесоматической патологии с учётом патогенетиче-
ской взаимосвязи имеющихся нарушений [15].

Общность патофизиологических механизмов ПНСТ и 
ГБ позволяет объяснить эффективность ТЭС при комор-
бидном течении этих заболеваний. Производственный шум 
является фактором риска сердечно-сосудистых заболева-
ний, сопровождающихся развитием производственно об-
условленной эндотелиальной дисфункции [6], которая в 
свою очередь приводит к изменению реологических свойств 
крови и системы гомеостаза, нарушению микроциркуляции 
в структурах внутреннего уха, что является одним из патоге-
нетических механизмов ПНСТ [16]. ТЭС-терапия признана 

одним из действенных методов улучшения состояния эндо-
телиальной функции сосудов [11].

Одним из механизмов положительного эффекта ТЭС в 
нашем исследовании может быть активация эндорфинных 
структур антиноцицептивной системы, которая приводит 
к увеличению синтеза оксида азота, оказывающего прямое 
воздействие на тонус сосудов. Следствием становится по-
вышение активности протеинкиназы С и тирозинкиназы, 
играющих важную роль во внутриклеточной передаче сиг-
нала, что улучшает регуляторные взаимоотношения структур 
головного мозга [17], восстанавливает центральную регуля-
цию гемодинамики и приводит к нормализации перифериче-
ского кровообращения [18, 19]. Гипотензивный эффект при 
применении ТЭС можно объяснить улучшением показате-
лей адаптационных реакций, снижением уровня кортизола 
и β-адренергической реактивности мембран эритроцитов 
(β-АРМ) [20]. В другом исследовании установлено, что ТЭС 
повышает эффективность восстановительного лечения боль-
ных ГБ работников социальной сферы [17] и лечения пси-
хосоматических расстройств у работников промышленных 
предприятий [21] за счёт коррекции психоэмоционального 
статуса, нормализации деятельности вегетативной нервной 
системы, улучшения функционального состояния организма.

При обсуждении вопроса об эффективности ТЭС в кор-
рекции нарушений слуховой функции при ПНСТ следует от-
метить несколько моментов. Во-первых, морфологическим 
субстратом шумовой тугоухости являются дегенеративно-
дистрофические изменения волосковых клеток кортиевого 
органа. Во-вторых, в патогенезе ПНСТ имеют место измене-
ния церебрального гомеостаза дезадаптационного характе-
ра, проявляющиеся нарушением межполушарных и корко-
во-подкорковых взаимосвязей головного мозга [19, 22, 23]. 
В нашем исследовании репаративный и антигипоксический 
эффекты ТЭС [8, 18] проявились в улучшении регуляторных 
взаимоотношений структур головного мозга [17] и функции 
слуховых рецепторов внутреннего уха, о чём свидетельство-
вали показатели тональной пороговой аудиометрии и ОАЭ 
на фоне проводимой терапии.

Ограничения исследования. Исследование ограничено из-
учением эффективности применения ТЭС у больных ПСНТ 
лёгкой и умеренной степени выраженности на фоне ГБ I и II 
стадий с мягкой и умеренной АГ.

Заключение
Транскраниальная электростимуляция даёт выраженный 

клинический эффект при коморбидном течении ПНСТ и 
гипертонической болезни, поскольку способствует сниже-
нию АД и нормализации его суточного профиля, повыше-
нию адаптационных возможностей сердечно-сосудистой си-
стемы, улучшению слуха, а также улучшает качество жизни 
больных. Полученные результаты дают основание рекомен-
довать методику ТЭС в комплексе лечебно-профилактиче-
ских мероприятий для больных с ПНСТ в сочетании с ГБ 
для обеспечения наиболее адекватной терапии и эффектив-
ной профилактики, направленной на сохранение здоровья и 
трудового долголетия.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-12-1493-1498
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