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Резюме
В связи с большой частотой встречаемости пограничных психических расстройств в общемедицинской сети, в том числе 
санаторно- курортной, и нередкой приоритетностью психотерапии (в сравнении с психофармакологией) для лечения таких 
состояний, а также отсутствием структурированности в систематике используемых в условиях санаторно- курортного лечения 
психотерапевтических методов и нередким недостатком убедительных доказательств по их эффективности, нами был проведен 
анализ психотерапевтических методик, приемлемых для санаториев.
Цель. Исследовать различные как групповые, так и индивидуальные методы, которые можно использовать для краткосрочной 
психотерапии в санаториях. Согласно современным принципам доказательной медицины, проводилась оценка имеющихся 
доказательств их эффективности.
Материал и методы. Использовались электронные базы данных РИНЦ и Medline, поиск осуществлялся по ключевым словам 
(названия соответствующих методик и психических дисфункций, таких как тревога, депреcсия, расстройства адаптации, 
стрессовые состояния, психосоматика); уровни доказательности эффективности оценивались по Национальному стандарту 
РФ ГОСТ Р 56034–2014.
Результаты. Был рассмотрен широкий спектр методов психотерапии, относящихся к различным ее направлениям, применимых 
в санаторно- курортных условиях (большинство из них подходит и для стационаров/реабилитационных центров). Часть из 
них имеют высокий уровень доказательности, по другим — данные менее убедительны, что нередко связано со сложностью 
воспроизведения их в экспериментальных условиях.
Заключение. Приведенные сведения могут быть полезными для специалистов, работающих в санаториях, реабилитационных 
центрах и стационарах как для решения вопросов об организации и улучшения качества психотерапевтической помощи 
пациентам с сопутствующими пограничными психическими расстройствами, так и для дальнейших научных изысканий.
Ключевые слова: психотерапия, санаторно- курортный, уровни доказательности эффективности, психотерапия в санаториях, 
пограничные психические расстройства, соматические заболевания, соматический стационар, методы краткосрочной 
психотерапии, психосоматика
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Psychotherapy of Borderline Mental Disorders 
in Sanatorium- Resort Conditions.

Literature Review

Anna A. Kuzyukova, Andrey P. Rachin
National Medical Research Center of Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russian Federation

Abstract
Psychotherapeutic methods acceptable for sanatoriums were analyzed in this work due to the high frequency of borderline mental 
disorders exampled in the general medical practice, including sanatorium- resort institutions, and the frequent prioritization 
of psychotherapy (compared to psychopharmacology) for the treatment of such conditions; as well as the lack of structure in the 
systematics of psychotherapeutic methods used in the sanatorium treatment conditions, and the frequent lack of convincing evidence 
of their eff ectiveness.
Aim. Various group and individual methods that can be used for short-term psychotherapy have been studied. In accordance with the 
modern principles of evidence- based medicine, an assessment of the available evidence of their eff ectiveness was carried out.
Material and Methods. The RSCI and Medline electronic databases were used, the search was carried out by keywords (names of 
relevant techniques and mental dysfunctions, such as anxiety, depression, adjustment disorders, stress states, psychosomatics). The 
effi  cacy and safety evidence levels were evaluated in accordance with the National Standard of the Russian Federation GOST R 56034–
2014.
Results. As a result of the work performed, a wide range of psychotherapy methods related to its various directions, applicable in 
sanatorium- resort conditions (most of them are also suitable for hospitals / rehabilitation centers) is analyzed. Some of them have 
a high level of evidence, while others have less convincing data, which is often associated with the diffi  culty of reproducing them in 
experimental conditions.
Conclusion. The information provided may be useful to specialists working in sanatoriums, rehabilitation centers and hospitals, for 
solving issues of organizing and improving the quality of psychotherapeutic care for patients with concomitant borderline mental 
disorders as well as for further scientifi c research.
Keywords: psychotherapy, sanatorium- resort, levels of evidence of eff ectiveness, psychotherapy in sanatoriums, borderline mental 
disorders, somatic diseases, somatic hospital, methods of short-term psychotherapy, psychosomatics
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Введение

У проходящих санаторно- курортное лечение паци-
ентов в  качестве сопутствующей патологии нередко 
встречаются расстройства, относящиеся к так называ-
емой малой (пограничной) психиатрии. Расстройства 
пограничного уровня исчерпываются негрубыми пси-
хическими нарушениями, такими как тревога, депрес-
сия, проблемы со сном, повышенная утомляемость, 
раздражительность (аффективные и  невротические 
расстройства), неприятные телесные сенсации (пси-
хосоматические расстройства), рассеянность, лег-
кие нарушения внимания и  памяти (легкие когнитив-
ные нарушения), деформации характера (акцентуации 
и  расстройства личности). В  отличие от психической 
патологии более тяжелого (психотического) регистра, 
эти нарушения, как правило, не приводят к  выражен-
ной дезадаптации, но тем не менее могут доставлять 
индивиду существенный дискомфорт, неблагоприятно 
влиять на течение основного заболевания и реабили-
тационные процессы.

По данным А. Б. Смулевича, частота встречаемости 
психических расстройств в  общей медицине достига-
ет 19–50%, что в 1,5–5 раз выше популяционных пока-
зателей; преобладают заболевания, в  основе которых 
лежит сниженный эмоциональный фон: депрессив-
ные (8–31%), тревожные (11,6–19%) и соматоформные 
(18–35,5%) расстройства, а  также алкогольная зависи-
мость (2,2–10,1%) [1]. В  санаторно- курортной практи-
ке выявляется до 48% больных с  психосоматически-
ми заболеваниями и  неврозами, у  которых имеется 
тревожно- депрессивная симптоматика [2]. Значитель-
но меньший удельный вес составляют психические за-
болевания, относящиеся к  органической патологии 
(возникающие в результате прямого или опосредован-
ного воздействия повреждающих физических или хи-
мических факторов на головной мозг) и расстройства, 
имеющие выраженную генетическую преддиспозицию 
(легкие формы рекуррентной (повторяющейся) де-
прессии и  биполярного аффективного расстройства, 
хронические расстройства настроения — циклоти-
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мия и  дистимия, расстройства личности). По данным 
F. Rouillon e. g. all., в  общемедицинской сети биполяр-
ное аффективное расстройство встречается в 3.7% слу-
чаев [3].

Современный медицинский биопсихосоциальный 
подход учитывает не только наличие конкретного за-
болевания, но и соответствующие социокультуральные 
аспекты жизнедеятельности и психологическое состо-
яние пациента. Своевременная коррекция сопутству-
ющих психоэмоциональных нарушений способствует 
более быстрому восстановлению и  повышению каче-
ства жизни пациента.

Для большинства психических расстройств, отно-
сящихся к малой/пограничной психиатрии, психотера-
пия является эффективным и, нередко, приоритетным 
(в  сравнении с  психофармакотерапией), способом ле-
чения. Особенно, когда речь идет о расстройствах, свя-
занных с тревогой и страхом, непосредственно обуслов-
ленных стрессом, а  также обсессивно- компульсивных 
(сопровождающихся навязчивыми мыслями либо дей-
ствиями), диссоциативных (истерических) и  вызываю-
щих телесный дистресс. В связи с тем, что в происхож-
дении указанных состояний довольно часто большую 
роль играют определенные личностные особенности 
и  установки, являющиеся причинами внутриличност-
ных конфликтов, психофармакотерапия здесь может 
оказывать быстрый (снижая тревогу и напряженность, 
улучшая эмоциональный фон), но одновременно и не-
стойкий эффект — после прекращения терапии возни-
кает рецидив заболевания. Тогда как результаты психо-
терапевтического вмешательства, чаще всего, несколь-
ко отставлены по времени, но в  перспективе более 
надежны в плане длительности и устойчивости ремис-
сий [4]. В  сравнении с  психофармакотерапией, психо-
терапия является еще и  более безопасной, поскольку 
исключает риски формирования побочных эффектов 
и нежелательных лекарственных взаимодействий.

В  связи с  большой распространенностью тех или 
иных расстройств тревожно- депрессивного и психосо-
матического спектра, психотерапевтическое сопрово-
ждение страдающих такими недугами пациентов, по-
ступающих на реабилитацию и  санаторно- курортное 
лечение, играет важное значение.

При изучении используемых в  условиях медицин-
ской реабилитации и  санаторно- курортного лечения 
психотерапевтических методик авторы столкнулись 
с  разрозненностью их описания в  различных литера-
турных источниках. В разделах соответствующих руко-
водств, посвященных психотерапии/психологической 
коррекции психических расстройств, приводимая ин-
формация чаще всего носит достаточно формальный 
характер, с  описанием отдельных психотерапевтиче-
ских методов либо техник, с отсутствием данных об их 
эффективности.

Цель и методы
В связи с изложенным выше, авторами предприня-

та попытка рассмотрения широкого спектра методов 
психотерапии/психокоррекции, применимых в  усло-
виях санаториев, с оценкой имеющихся доказательств 
их эффективности. Исследовались различные как груп-
повые, так и индивидуальные методы, которые подхо-
дят для краткосрочной психотерапии. Для достижения 
поставленной цели проводился анализ литературы 
в электронных базах данных РИНЦ и Меdline. Поиск пу-
бликаций осуществлялся по ключевым словам (назва-
ния соответствующих методов и психических дисфунк-
ций, таких как тревога, депрессия, расстройства адап-
тации, стрессовые состояния, психосоматика).

Уровни достоверности и  убедительности дока-
зательств эффективности метода оценивались со-
гласно требованиям Национального стандарта РФ 
ГОСТ Р 56034–2014 [5], параметры оценки приведены 
в таблицах 1–2.

Таблица 1. Шкала оценки уровней достоверности доказательств (УДД) для методов профилактики, лечения 
и реабилитации (профилактических, лечебных, реабилитационных вмешательств)
Table 1. Scale of assessment the levels of reliability of evidence (LRE) for methods of prevention, treatment and rehabilitation 
(preventive, curative, rehabilitative interventions)* [5]

УДД / Levels 

of reliability 

of evidence

Расшифровка / Description

1 Систематический обзор РКИ с применением мета-анализа /
A systematic review of RCСT using meta-analysis

2
Отдельные РКИ и систематические обзоры исследований любого дизайна, за исключением РКИ, 

с применением мета-анализа/
Selected RCСT and systematic reviews of studies of any design other than RCCTs, using meta-analysis

3 Нерандомизированные сравнительные исследования, в т. ч. когортные исследования /
Non-randomized comparative studies, including cohort studies

4
Несравнительные исследования, описание клинического случая или серии случаев, исследования 

«случай- контроль» /
Incomparable studies, description of the clinical case or series of cases, case-control studies

5

Имеется лишь обоснование механизма действия вмешательства (доклинические исследования) или 
мнение экспертов /

There is only a justifi cation of the mechanism of action of the intervention (preclinical studies) or the 
opinion of experts

Примечание: *Цит. По Национальному стандарту РФ ГОСТР 56034–2014
Note: *Cit. according to the National standard of the Russian Federation GOST R 56034–2014
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Результаты

Ниже представлен обзор широкого спектра психо-
терапевтических методик, относящихся к  различным 
направлениям, приемлемых в  условиях санаториев 
(большинство из них подходит и для стационаров/ре-
абилитационных центров) с  описанием их принципа 
действия и приведением уровней доказательности их 
эффективности.

Психотерапия — система лечебного воздействия на 
психику человека, а через психику — на весь организм 
[6]. Существуют многочисленные доказательства эф-
фективности психотерапии в лечении различных видов 
психических заболеваний, включающих в себя патоло-
гию эмоциональной сферы и деформацию характеро-
логических черт [7–17]. В одних случаях психотерапев-
тические интервенции являются основным методом 
лечения таких состояний, в  других — дополнитель-
ным, повышающим эффективность фармакотерапии. 
Доказано, что сочетанное использование биологиче-
ского (медикаментозного) лечения и  психотерапии 
при лечении расстройств депрессивного и  тревожно- 
депрессивного спектра взаимопотенциируют друг дру-
га и повышают общую эффективность лечения , присо-
единение психотерапии к медикаментозному лечению 
повышает его эффективность [8, 11] (Уровень досто-

верности доказательств — 1, уровень убедитель-

ности доказательств — А).
В случаях депрессивных расстройств легкого реги-

стра психотерапия и  социореабилитационные меро-
приятия предпочтительнее терапии антидепрессанта-
ми (за исключением состояний, при которых немедика-
ментозные методы оказались неэффективны) [18].

Существующие методики психотерапии берут 
свое начало из трех основных направлений: психоди-
намического (психоаналитического); поведенческо-

го (условно- рефлекторного) и  феноменологического 
(экзистенциально- гуманистического). В отечественной 
психотерапии дополнительно выделяют суггестивное 
направление, однако, с  точки зрения теории, многие 
его методы относятся к поведенческим. Лечебные эф-
фекты в психотерапии реализуются за счет различных 
механизмов.

Психодинамическое направление базируется на 
поиске травматических переживаний в  прошлом, ко-
торые перешли в бессознательное состояние, и актуа-
лизируются неосознанно, являясь причиной того или 
иного психического расстройства. Анализ бессозна-
тельного, извлечение из него травмирующих пережи-
ваний, позволяет раскрыть природу проблемы и  де-
зактуализировать ее. Классический психоанализ пред-
ставляет собой длительный затяжной процесс, нередко 
растягивающийся на ряд лет.

В  противоположность психоанализу, поведенче-
ское/бихевиоральное направление изначально осно-
вано на рефлекторных и  условно- рефлекторных тео-
риях И. П. Павлова и Б. Ф. Скинера. В основе его лежат 
следующие постулаты: тот или иной стимул вызывает 
определенную реакцию, раздражитель может носить 
условный и  безусловный характер (в  последнем слу-
чае имеет место одновременное сочетание условного 
и  безусловного стимулов, приводящее к  формирова-
нию положительного либо отрицательного условного 
рефлекса на нейтральный раздражитель). Ответвлени-
ем от данного направления является когнитивная те-
рапия, базирующаяся на отслеживании мыслительных 
процессов — реакции, проявляемые индивидом по по-
воду того или иного события, обусловлены не столько 
исходящим стимулом, который может носить вполне 
нейтральный характер, сколько субъективным отно-
шением к нему (образом мыслей). Задачей когнитивной 

Таблица 2. Шкала оценки уровней убедительности рекомендаций (УУР) для методов профилактики, диагности-
ки, лечения и реабилитации (профилактических, диагностических, лечебных, реабилитационных вмешательств
Table 2. Scale of assessment of the levels of persuasiveness recommendations for methods of prevention, diagnosis, treatment 
and rehabilitation (preventive, diagnostic, therapeutic, rehabilitation interventions)*[5]

УУР / The levels 

of persuasive-

ness recom-

mendations

Расшифровка / Decryption

A

Сильная рекомендация (все рассматриваемые критерии эффективности (исходы) являются важными, 
все исследования имеют высокое или удовлетворительное методологическое качество, их выводы 

по интересующим исходам являются согласованными) / Strong recommendation (all effi  cacy measures 
(outcomes) considered are important, all studies are of high or fair methodological quality, their fi ndings are 

consistent for the outcomes of interest)

B

Условная рекомендация (не все рассматриваемые критерии эффективности (исходы) являются 
важными, не все исследования имеют высокое или удовлетворительное методологическое качество и/
или их выводы по интересующим исходам не являются согласованными) / Conditional recommendation 

(not all effi  cacy measures (outcomes) considered are important, not all studies are of high or satisfactory 
methodological quality, and/or their conclusions for the outcomes of interest are inconsistent

C

Слабая рекомендация (отсутствие доказательств надлежащего качества (все рассматриваемые критерии 
эффективности (исходы) являются неважными, все исследования имеют низкое методологическое 

качество и их выводы по интересующим исходам не являются согласованными) / Weak recommendation 
(lack of good quality evidence (all effi  cacy measures (outcomes) considered are unimportant, all studies are of 

low methodological quality and their conclusions are inconsistent for the outcomes of interest)

Примечание: *Цит. По Национальному стандарту РФ ГОСТР 56034–2014
Note: *Cit. according to the National standard of the Russian Federation GOST R 56034–2014
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терапии является выявление и коррекция дисфункцио-
нальных (негативных) типов мышления, иррациональ-
ных установок, неблагоприятно отражающихся на об-
щем эмоциональном фоне и поведении пациента.

Экзистенциально- гуманистическое направление 
(недирективная, феноменологическая психотера-
пия) создавалось в  противовес психоаналитическому 
и  бихевиоральному. Оно исходит из признания уни-
кальности человеческой личности, ее целостности, 
с основной потребностью в самореализации и самоак-
туализации, осознании жизненной цели, миссии, систе-
мы высших ценностей. В изучении человека использу-
ется феноменологический подход — интерес к субъек-
тивной (личностной) реальности, субъективному опыту 
(в том числе к опыту непосредственного переживания 
«здесь и сейчас»), на фоне полного принятия и эмпатии 
со стороны психотерапевта.

Форма, вид и  методы психотерапии реализуются 
в виде техник, которые нередко могут включать в себя 
элементы различных направлений.

В  санаториях, в  виду ограниченности во времени 
пребывания пациента, наиболее применимы методики 
краткосрочной терапии (как групповые, так и индиви-
дуальные), направленные на улучшение эмоционально-
го состояния, межличностных взаимоотношений, само-
осознавания и саморегуляции. Краткосрочной считает-
ся терапия, продолжительность которой не превышает 
20 сессий, а радикальное изменение в состоянии паци-
ента наступает до 10 встречи [19]. Помимо краткосроч-
ности приоритет должен отдаваться универсальным 
методикам, которые могут использоваться для боль-
шинства пациентов с  различными заболеваниями. На 
основании вышеизложенного, в  санаториях могут ис-
пользоваться методики, относящиеся к различным на-
правлениям: символдрама и интенсивная краткосроч-
ная динамическая психотерапия (психодинамическое 
направление); когнитивно- бихевиоральная и  рацио-
нальная терапия, наряду с релаксационными гипносуг-
гестивными и телесно- ориентированными методиками 
(поведенческое направление); разновидности эстето-
терапии, такие как арт-, музыко-, кино-, ландшафтотер-
пия (экзистенциально- гумманистическое направле-
ние); а  также интегративные техники, подразумеваю-
щие сочетание методик из нескольких направлений.

Из психодинамического направления к  быстро-
действующим методам можно отнести символдраму 
(кататимно- имагиативную психотерапию). Основа-
тели К. Лейнер, Я. Обухов. Этот метод корнями уходит 
в аналитические теории, и имеет как диагностическое, 
так и  терапевтическое значение. Воображаемые бес-
сознательные образы косвенно отображают актуаль-
ный эмоциональный фон пациента и  его восприятие 
себя и окружающего. Например, при депрессии пред-
ставляемые пациентом картины будут носить мрачный 
гнетущий характер с  соответствующей цветовой гам-
мой. Терапия связана с  переработкой образов и  изо-
бражений. Возникающие в воображении картины надо 
трансформировать так, чтобы чувства стали комфорт-
ными. В методике с одной стороны задействована пси-
хоаналитическая сторона, с другой — пациент погружа-
ется в состояние неглубокого транса (легкого гипноти-
ческого состояния). Существуют стандартные образы, 
которые соотносятся с определенными экзистенциаль-
ными мотивами. Процесс носит недирективный харак-
тер — ориентируются на свободное фантазирование. 
После каждого сеанса происходит выравнивание эмо-
ционального фона. В связи с тем, что в процессе тера-

пии проводится работа с бессознательным, символдра-
ма особенно показана тем пациентам, у которых имеет 
место внутреннее сопротивление с  нежеланием об-
суждать травмирующие моменты их жизни. Отмечается 
эффективность 3–4 сенасов кататимно- имагиотивной 
психотерапии на снижение тревоги, внутреннего на-
пряжения, улучшения качества сна [20]. Проведенные 
исследования на небольших группах пациентов, в кото-
рых символдрама использовалась как в качестве моно-
терапии, так и в сочетании с другими психотерапевти-
ческими техниками, показали достоверное улучшение 
состояния испытуемых, со снижением уровня тревоги, 
повышением настроения и  качества сна [20–23] (Уро-
вень достоверности доказательств — 3, уровень 
убедительности доказательств — С).

Метод может использоваться как в  индивидуаль-
ном, так и  групповом формате, не подходит для лиц 
с недостаточно развитым воображением.

Интенсивная краткосрочная динамическая пси-
хотерапия, также как и  символдрама, направлена на 
работу с бессознательным. Основная ее цель — помочь 
пациенту преодолеть внутреннее сопротивление и по-
лучить доступ к  переживанию истинных чувств в  от-
ношении настоящего и прошлого, которые были отго-
рожены из-за того, что они либо слишком пугающие, 
либо слишком болезненные. Во время сеансов стара-
ются получить переживания максимальной интенсив-
ности и  в  кратчайший срок. Метод показан для паци-
ентов с тревогой, депрессий и психосоматической па-
тологией. Проведённый метаанализ и  сравнительные 
исследования свидетельствуют об положительных ре-
зультатах интенсивной краткосрочной динамической 
психотерапии при эмоциональных нарушениях, в тоже 
время авторами подчеркивается небольшое количе-
ство пациентов в исследованиях и необходимость про-
ведения более качественного сравнительного анализа 
[24,25] (Уровень достоверности рекомендаций — 1, 
уровень убедительности доказательств — В).

Метод больше подходит для индивидуальной рабо-
ты с пациентом.

Когнитивно- бихевиоральная терапия (КБТ) 
включает в  себя сочетание двух различных методов: 
поведенческого, основанного на научении, и  когни-
тивного, сутью которого является работа с искаженны-
ми мыслительными конструкциями. Данная методика 
подразумевает применение определенных протоко-
лов, разработанных для терапии конкретного состоя-
ния (депрессии, тревоги, фобии и т. п.) с использовани-
ем оценочных шкал в начале и в конце сессии, с выпол-
нением домашних зданий, направленных на проверку 
определенных гипотез, самонаблюдение. Благодаря 
своей четкой структурированности, обуславливающей 
воспроизводимость метода в экспериментальных усло-
виях, КБТ имеет высокую доказательную базу по эффек-
тивности в  терапии депрессий, тревожных и  личност-
ных расстройств, а  также болевых синдромов [1–17, 
12,]  (Уровень достоверности доказательств — 1, 
уровень убедительности доказательств — А).

В  связи с  высоким уровнем доказанной эффектив-
ности, КБТ считается «золотым стандартом» психоте-
рапии, эталоном, с  которым сравнивают остальные 
методики. Однако, исследователями в  области психо-
терапии подчеркивается, что многие другие психоте-
рапевтические методики являются трудновоспроизво-
димыми в экспериментальных условиях, тогда как в ре-
альной практике они не уступают КБТ, и в ряде случаев 
могут быть даже более показанными.
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Разновидность когнитивной терапии — рацио-
нальная терапия, основанная на использовании ло-
гически построенных доказательств, с  приведением 
доступных для понимания конкретного пациента ар-
гументов и  разубеждений, в  имеющихся у  него заблу-
ждениях, с  использованием авторитета врача, до сих 
пор сохраняет свою актуальность в условиях оказания 
медицинской помощи. Зачастую, предоставления па-
циенту полной информации о его состоянии, использу-
емых методах лечения, сроках восстановления, наряду 
с выражаемым искренним сочувствием и желанием по-
мочь со стороны медперсонала, бывает вполне доста-
точно для профилактики и коррекции эмоциональных 
нарушений. Четкое представление о  происходящем 
способствует снятию внутреннего напряжения, трево-
ги, недопонимания, излишних сомнений и  опасений, 
устранению чувства безысходности и  разочарования 
в терапии. В этом ключе в условиях санаториев и реа-
билитационных центров полезными оказываются шко-
лы для пациентов, ставящие задачу в доступной форме 
предоставлять информацию о  природе, клинических 
проявлениях и  методах лечения различных заболева-
ний, мерах их профилактики, правилах здорового об-
раза жизни и активного долголетия.

Сравнительные исследования показывают, что эф-
фективность рациональной психотерапии при лич-
ностных деформациях вполне сопоставима с КБТ, а их 
сочетание носит взаимопотенциирующий характер  [17, 
26] (Уровень достоверности доказательств — 2, 
уровень убедительности доказательств — В).

Рациональная психотерапия в  течение 2х недель 
с  проведением 2–3 сеансов в  неделю может быть эф-
фективна у пациентов с расстройством адаптации [27] 
(Уровень достоверности доказательств — 2, уро-
вень убедительности доказательств — В).

Для снятия внутреннего напряжения, снижения 
уровня тревоги, работы с приступами паники полезны 
различные релаксационные методики, к которым мож-
но отнести: суггестивную (гипносуггестивную терапию, 
аутогенную тренировку), телесно- ориентированную 
терапию, различные медитативные техники, обуча-
ющие релаксации, а  также аппаратные методики по 
тренировке саморегуляции с  использованием био-
логической обратной связи. Они позволяют добиться 
положительного результата в  плане улучшения эмо-
ционального фона, ослабления неприятных телесных 
ощущений [12, 28].

Медицинский гипноз представляет собой методи-
ку погружения пациента в дремотное состояние, с по-
следующим использованием внушений, направленных 
на улучшение функционирования деятельности орга-
низма и общего состояния, способствующую выравни-
ванию вегетативного дисбаланса. Во время гипнотиче-
ских сеансов происходит отчетливое биологическое 
воздействие на организм, приводящее к  активации 
стресс- адаптивных реакций вегетативной нервной си-
стемы: повышается вагусная иннервация, оказываю-
щая положительный трофотропный эффект. Гипноген-
ная перестройка нейровегетативных процессов на-
правлена на повышение функциональной гибкости 
и  оптимизацию вегетативной регуляции. Общая зако-
номерность гипнотического влияния сводится к повы-
шению мощности регуляторных процессов и  восста-
новлению до нормы изначально отклоненных параме-
тров [29].

Медицинский гипноз является безопасной техни-
кой, которую можно использовать в  качестве допол-

нительного метода коррекции эмоционального стрес-
са и  болевых нарушений у  пациентов [30]  (Уровень 
достоверности доказательств — 1, уровень убе-
дительности доказательств — А).

Данные метаанализов с одной стороны показывают 
положительное влияние гипноза при стрессовых со-
стояниях и  расстройствах тревожного- депрессивного 
спектра, с  другой стороны отмечают низкое качество 
выполненных исследований, с необходимостью прове-
дения новых более надежных; качественные пилотные 
исследования показывают обнадеживающие результа-
ты по способности гипноза снижать стрессовые реак-
ции и улучшать внимание [30–33]  (Уровень достовер-
ности доказательств — 1, уровень убедительно-
сти доказательств — С).

Аутогенная тренировка, обучающая пациен-
тов саморегуляции, за счет способности погружать-
ся в комфортное для себя состояние путем вызывания 
приятных телесных ощущений, широко используется 
в  санаторно- курортных условиях. Аутогенная трени-
ровка положительно влияет на психическое состояние 
пациентов с  хроническими соматическими заболева-
ниями в  виде снижения уровня тревоги и  депрессии, 
улучшения общего самочувствия и течения основного 
заболевания [34–35]. (Уровень достоверности дока-
зательств — 2, уровень убедительности доказа-
тельств -В)

Возможно применение метода в  комплексном ис-
пользовании для коррекции постстрессовых рас-
стройств [36]. Аутогенная тренировка эффективна для 
управления стрессом у взрослых [36].   (Уровень досто-
верности доказательств — 1, уровень убедитель-
ности доказательств — А)

Выраженные изменения психического статуса, по-
вышенный уровень ригидности и сниженный уровень 
контроля за своим поведением позволяют прогнози-
ровать недостаточную эффективность аутогенной тре-
нировки. Предикторами высокой эффективности ме-
тода оказались умеренное снижение уровня психоло-
гической адаптации, а  также такие особенности, как 
целеустремленность и  настойчивость в  достижении 
цели [35].

Телесно- ориентированная терапия — группа 
психотерапевтических методик, направленных на изу-
чение тела, осознание пациентом телесных ощущений 
и исследование того, как потребности, желания и чув-
ства проявляются в  различных телесных состояниях, 
с  обучением реалистическим способам решения про-
блем. Телесно- ориентированная терапия помогает ре-
шить как психологические, так и физические проблемы 
(снижение болевых ощущений, устранение мышечных 
зажимов).

Среди телесно- ориентированных методов в настоя-
щее время большую доказательную базу по своей эф-
фективности имеет йога, относящаяся к духовным вос-
точным практикам, включающая в себя медитативную 
и физическую составляющие, направленные на дости-
жение эмоционального покоя и мышечного расслабле-
ния. С 2001 г. йога официально включена в список пси-
хотерапевтических методик. Доказана эффективность 
йоги для коррекции легких депрессивных состояний, 
сопоставимая с терапией антидепрессантами и КБТ [37, 
38]  (Уровень достоверности доказательств — 1, 
уровень убедительности доказательств — А).

Исследования влияния йоги на тревогу также де-
монстрируют положительные результаты, вместе с тем 
отмечается, что оно менее выражено, чем влияние 
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на депрессию [35]. Йога рекомендуется в качестве до-
полнительного метода терапии легких форм трево-
жных и депрессивных состояний [39]  (Уровень досто-
верности доказательств — 1, уровень убедитель-
ности доказательств — А).

При тревожных состояниях, особенно сопровожда-
ющихся гипервентиляцией, показаны методики, на-
правленные на обучение диафрагмальному дыханию 
[27]. Данные техники могут иметь преимущество с срав-
нениями с методами аутогенной тренировки у пациен-
тов старших возрастных групп [35].

Для коррекции психических нарушений широко ис-
пользуются аппаратные методики с  биологически 
обратной связью (БОС), которые в  режиме реально-
го времени регистрируют и  наглядно воспроизводят 
на компьютерный монитор те или иные функциональ-
ные параметры деятельности организма, позволяя ин-
дивиду визуально отслеживать происходящие с  ним 
изменения и  целенаправленно изменять свое состо-
яние в  сторону положительных показателей. Метод 
БОС по величине дыхательной аритмии сердца обуча-
ет абдоминально- релаксационному типу дыхания, обе-
спечивающему синхронизацию дыхательного и  сер-
дечного ритмов, снижение средней частоты сердеч-
ных сокращений и  частоты дыхания, нормализацию 
внутренней среды организма, снижение тревоги и вну-
треннего напряжения.

БОС по параметрам электромиограммы (ЭМГ-БОС 
тренинг) является одним из методов релаксационной 
терапии; состояние мышечной релаксации, возника-
ющее во время тренинга, сопровождается уменьше-
нием эмоциональной напряженности. БОС по пара-
метрам электроэнцефалограммы (ЭЭГ-БОС тренинг / 
нейрофидбек) позволяет добиться такого внутренне-
го состояния, которое способствует изменению альфа- 
ритма в  коре головного мозга, тем самым, улучшая 
психоэмоциональный фон при депрессивных и трево-
жных состояниях. БОС по параметрам величины пуль-
са, кожно- гальванической и  температурной реакций 
позволяет снизить внутреннее напряжение, уровень 
тревоги. БОС методики показали свою эффективность 
в терапии расстройств тревожно- депрессивного спек-
тра, хронической усталости, синдрома дефицита вни-
мания, головных болей напряжения и  других состоя-
ний, имеющих психосоматическую природу. Эффекты 
реализуются в  улучшении эмоционального фона, ког-
нитивных способностей и релаксации. Доказано поло-
жительное влияние нейрофидбека на тревожные и де-
прессивные состояния [40–42] (Уровень достоверно-
сти доказательств — 1, уровень убедительности 
доказательств — А).

Нейрофидбек является эффективным способом ле-
чения психических расстройств, который рекоменду-
ется включать в комплексную нейрореабилитацию [40] 
 (Уровень достоверности доказательств — 1, уро-
вень убедительности доказательств — А).

Для санаторно- курортного лечения приемлемы ме-
тодики, относящиеся к эстетотерапии — лечение пре-
красным (арт-, музыко-, ландшафто-, фильмотерапии 
и др.).

Арт-терапия — форма психотерапии, которая ис-
пользует художественные медиа в качестве основного 
способа коммуникации. Пациенты, которых направля-
ют к арт-терапевту, не обязательно должны иметь опыт 
или навыки в  искусстве. Общая цель — дать возмож-
ность пациенту измениться и  вырасти на личностном 
уровне за счет использования художественных матери-

алов в безопасной и благоприятной среде [43]. Для ра-
боты могут использоваться различные методы и мате-
риалы (рисунок, глина, шерсть, работа с мировыми ху-
дожественными произведениями и др.). Данный метод 
является универсальным и подходит для большинства 
пациентов. Показано положительное влияние арт-те-
рапии на симптомы депрессии и  тревоги у  пожилых 
[43–47]   (Уровень достоверности доказательств — 
2, уровень убедительности доказательств — В). 
Проведенное пилотное исследование показало по-
ложительное влияние арт-терапии в  виде устойчиво-
го улучшения когнитивных функций, в  случаях легко-
го когнитивного снижения в сравнении с плацебо [48] 
(Уровень достоверности доказательств — 3, уро-
вень убедительности доказательств — С).

Арт-терапия оказывает положительное влияние на 
пациентов с травмами, снижая уровень депрессии [49] 
(Уровень достоверности доказательств — 2, уро-
вень убедительности доказательств — С).

Музыкотерапия — психотерапевтический метод, 
использующий музыку в качестве лечебного средства 
[6]. Активная музыкотерапия в  виде групповой игры 
на различных музыкальных инструментах и/или пения 
способствует улучшению коммуникативных функций, 
групповой сплоченности и других межличностных от-
ношений. Тогда как рецептивный (пассивный) вариант, 
заключающийся в прослушивании определенных му-
зыкальных произведений, направлен на коррекцию 
эмоционального фона и  общего состояния. Нейрофи-
зиологические исследования показали возможность 
влияния музыкальных произведений на сердечный 
ритм, кровяное давление, электрическую активность 
головного мозга (альфа-ритм). Доказано положитель-
ное влияние музыкотерапии на депрессии, легкие и тя-
желые когнитивные нарушения, музыкотерапия ре-
комендуется как дополнительный способ коррекции 
психических расстройств [47, 48, 50–52] (Уровень до-
стоверности доказательств — 1, уровень убеди-
тельности доказательств — А).

Ландшафтотерапия (лечение пейзажами) является 
разновидностью курортной терапии. С  давних пор от-
мечалось положительное влияние живописных мест на 
эмоциональный фон у пациентов с различными заболе-
ваниями. Природотерапия способствует общему рассла-
блению, снятию напряжения. Эстетическое наслаждение 
от созерцания красок природы активирует симпатоадре-
наловую систему [53]. Даже вид из окна может влиять на 
реабилитационный процесс [54]. Среди природотера-
пии в настоящее время существует много исследований, 
подтверждающих эффективность форест- терапии (лес-
ных купаний, терапии лесом). Исследования показывают 
достоверное снижение уровня кортизола, как маркера 
стресса, у пациентов после «лесных купаний» [55] (Уро-
вень достоверности доказательств — 2, уровень 
убедительности доказательств — В).

Форесттерапия эффективна для лечения тревожных 
расстройств, депрессии и нарушения [56–58] (Уровень 
достоверности доказательств — 2, уровень убе-
дительности доказательств — В).

Данные систематического обзора и  22 когортных 
ретроспективных исследований, проведенных в  тече-
нии 5  лет на 20000 жителей приморских территорий, 
установили положительную связь пребывания на бере-
гах акваторий с уровнями психического здоровья и фи-
зической активности [59] (Уровень достоверности 
доказательств — 1, уровень убедительности ре-
комендаций — А).



A
N

N
A

 A
. KU

ZYU
KO

VA
  ET A

L. | O
R

IG
IN

A
L A

R
TIC

LE

Psychophysiology, Psychodiagnostics and Psychotherapy 
in Restorative Medicine and Medical Rehabilitation

Bulletin of Rehabilitation Medicine Vol. 21, NO 1•2022•ISSN 2078–1962

93

Помимо перечисленных существуют и другие психо-
терапевтические методики, которые могут быть прием-
лемы для краткосрочного вмешательства в санаторно- 
курортных условиях, например: краткосрочная по-
зитивная психотерапия (направленная на решение 
проблемы), НЛП-практики и  др. Большинство практи-
кующих психотерапевтов в своей работе используют 
интегративный подход (подразумевающий сочетание 
методов из нескольких психотерапевтических направ-
лений), позволяющий гибко приспособиться под кон-
кретную ситуацию и,  тем самым, повысить эффектив-
ность терапии. Однако такой подход является сложно 
воспроизводимым в  клинических испытаниях. Рандо-
мизированные исследования с  использованием кра-
ткосрочной интегративной психотерапии депрессив-
ных состояний и личностных деформаций в сравнении 
со стандартной когнитивной терапией, показывают 
преимущество интегративной методики [3, 26, 60] (Уро-
вень достоверности доказательств — 2, уровень 
убедительности рекомендаций — В).

Заключение
Психотерапия является доказанным эффективным 

способом лечения психических расстройств, который, 
в  зависимости от особенностей заболевания, можно 
использовать в  качестве как монотерапии, так и в  со-
четании с  другими видами лечения (в  последнем слу-

чае отмечается взаимопотенциирующее влияние). Для 
санаторно- курортного лечения ввиду ограниченности 
пребывания пациента по времени наиболее приемле-
мыми являются варианты краткосрочной терапии, от-
личающиеся универсальностью.

Спектр использующихся в  санаторно- курортной 
отрасли психотерапевтических способов коррекции 
психических расстройств достаточно обширен и  мо-
жет включать методики из разных направлений (пси-
ходинамического, поведенческого, экзистенциально- 
гуманистического), в том числе интегративные техники, 
подразумевающие сочетание методов из нескольких 
направлений. Часть из них имеет большую доказатель-
ную базу, подтверждающую эффективность, по дру-
гим — данные показатели носят менее убедительный 
характер, что нередко связано со сложностью их вос-
произведения в экспериментальных условиях.

Приведённые сведения могут быть полезными для 
специалистов, работающих в санаториях, реабилитаци-
онных центрах и стационарах как для решения вопро-
сов об организации и  улучшения качества психотера-
певтической помощи пациентам с сопутствующими по-
граничными психическими расстройствами, так и  для 
дальнейших научных изысканий.
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