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Несмотря на безусловные успехи фармако-
логической науки и индустрии, в последние де-
сятилетия структура заболеваемости и основ-
ных причин смертности населения почти не из-
менилась. Мало того,отмечается нарастающий
процесс хронизации основных, наиболее распро-
страненных соматических заболеваний, что сви-
детельствует о недостаточной эффективности
традиционных схем преимущественно медика-

ментозного их лечения [2] и побуждает к поиску
новых методик и сочетаний [3,6,7]. Существен-
ную роль в хронизации соматических заболева-
ний, утяжелении их клинической картины и по-
вышении терапевтической резистентности игра-
ют расстройства психической сферы, которые
сами по себе у соматически больных трудно
поддаются традиционному медикаментозному
лечению [1,4].

Материал и методы исследования

В поисках путей повышения эффективности
лечения психосоматических заболеваний нами
разработан и апробирован новый вариант мето-
да телесно-ориентированной психотерапии
(ТОП) W. Reich (1949), в качестве основного
элемента которого применен курс вербально-
суггестивной психотерапии с оперантным под-
креплением посредством ручных пассов в об-
ласти соответствующих зон сегментарной иннер-
вации Захарьина–Геда [5]. При этом исключа-
ется прямой контакт рук врача с телом пациен-
та, но обязательным требованием является ощу-
щение больным тепла, исходящего от рук пси-
хотерапевта. Это ощущение тщательно и на-
стойчиво потенцируется в процессе суггестии
как конкретное проявление терапевтического
воздействия, что позволяет широко использовать
не только внушение, но и разъяснение, убежде-
ние, активно включать в процесс лечения само-
го пациента. Наличие в представлении больно-
го конкретной «точки приложения» нематериаль-
ного психологического воздействия врача дела-
ет его, если и не до конца понятным, то хотя бы
приемлемым и объяснимым с позиций «биоэнер-
гетики», снимает естественную насторожен-
ность пациента по отношению к суггестивному
воздействию на него, сглаживает барьер крити-
ки и автоматически повышает внушаемость, от
которой в значительной мере зависит терапев-

тический результат.
Нами разработано шесть вариантов специ-

альных пассов и техники выполнения установоч-
ных движений в зависимости от клинических
особенностей соматического заболевания. При
составлении плана лечебных мероприятий учи-
тывается также тяжесть состояния больного,
пол, возраст, особенности заболевания и лично-
сти пациента, степень его внушаемости и настро-
енности на лечение. С учетом этого продолжи-
тельность сеанса составляла 20-30 минут, а курс
лечения — 12-14 сеансов. У больных с доста-
точно высокой степенью самоконтроля и выра-
женными предпосылками к овладению навыка-
ми саморегуляции в процессе лечения постепен-
но осуществлялся переход к аутосуггестии, что
позволяло отработать механизм последующей
поддерживающей терапии. С помощью разра-
ботанной методики нами обследовано и проле-
чено в условиях общесоматической клиники 260
больных, в том числе — 140 гипертонической
болезнью (ГБ) и 120 — язвенной болезнью же-
лудка и двенадцатиперстной кишки (ЯБ ), обна-
руживавших разного уровня выраженности сим-
птомы психической дезадаптации в виде повы-
шенной утомляемости, раздражительности, эмо-
циональной лабильности, нарушений сна, ослаб-
ления памяти. Обследование больных проводи-
лось при поступлении в стационар, при выписке
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и через год, с использованием клинико психопа-
тологических и экспериментально-психологи-

ческих (MMPI) методов и общепринятой ста-
тистической обработкой результатов.

Результаты исследования и обсуждение

Психопатологическая феноменология у боль-
ных гипертонической болезнью наблюдалась пре-
имущественно в рамках астенического
(44,02±0,11%), депрессивного (35,14±0,09%) и ипо-
хондрического (20,31±0,12%) синдромов. Наибо-
лее эффективным оказалось применение разра-
ботанной нами методики ТОП при лабильном типе
гипертонической болезни. При стабильном типе
гипертонической болезни хороший терапевтичес-
кий результат телесно-ориентированной психоте-
рапии достигался при сочетании ее с медикамен-
тозным лечением, которое включалось в систе-
му оперантного подкрепления и потенцировалось
наравне с пассами. Катамнестическое наблюде-
ние через год показало значительное улучшение
психического состояния больных, что подтверж-
далось данными экспериментально-психологи-
ческого исследования. При двукратном обследо-
вании больных с помощью Миннесотского мно-
гопрофильного личностного опросника (MMPI)
было отмечено снижение средних баллов по шка-
ле психастении на 26,12±0,05%, ипохондрии —
21,38±0,04%, депрессии — 12,64±0,07%.
У больных язвенной болезнью желудка и две-

надцатиперстной кишки отмечалось преоблада-
ние астено–ипохондрического (46,17±0,11%) и деп-
рессивно-фобического (22,53±0,13%) синдромов,
а также синдрома сверхценных образований (до
19,17±0,16%). При лечении больных язвенной бо-
лезнью желудка и двенадцатиперстной кишки с
повышенным кислотообразованием использова-

ние телесно-ориентированной психотерапии как
самостоятельного и единственного метода лече-
ния оказалось наиболее эффективным. В случа-
ях, когда кислотообразующая функция желудка у
больных оставалась в пределах нормы, более дей-
ственным оказалось сочетание психопотенциро-
ванной медикаментозной терапии и телесно-ори-
ентированной психотерапии, дополнявших друг
друга. У больных гастроэнтерологической груп-
пы при катамнестическом обследовании через
год после лечения также отмечалось снижение
пиков по шкалам ипохондрии на 23,37±0,07%, деп-
рессии — на 21,14±0,07% и тревожной мнитель-
ности — на 18,69±0,09%, что подтверждало со-
ответствующие клинические наблюдения. Таким
образом, полученные результаты позволяют кон-
статировать, что предложенная методика теле-
сно-ориентированной психотерапии, в одних слу-
чаях как самостоятельный и единственный ле-
чебный фактор, а в других - в сочетании с психо-
терапевтически потенцированной медикаментоз-
ной терапией, является эффективным средством
коррекции неврозоподобных нарушений при сома-
тических заболеваниях. Использование телесно-
ориентированной психотерапии позволяет в более
полном обьеме осуществлять лечение больных
гипертонической болезнью и язвенной болезнью
желудка и двенадцатиперстной кишки, повысить
эффективность терапевтических мероприятий и
стойкость ремиссии при этих хронических забо-
леваниях.

Л.А. Арнаут, Б.В. Михайлов, А.Т. Филатов, О.Л. Сердюк

МЕТОДИКА TIЛЕCHO-OPIEHTOBAHOI ПСИХОТЕРАПII В ЛIКУВАННI
ПСИХОСОМАТИЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

Харкiвський iнститут удосконалення лiкарiв

3 метою пiдвищення ефективностi лiкування хворих на психосоматичнi захворювання розроблено новий варiант методики
тiлесно-орiентованоi психотераiї В.Райха (ТОП), в якому головну роль вiдiграє вербально-сугестивний вплив з оперантним
пiдкрiпленням ручними пасами в зонах сегментарноi iнервацii 3axap’iнa-Геда. Клiнiко–психопатологiчне та експериментально-
психологiчне дослiдження 140 хворих на гiпертонiчну хворобу i 120 — на виразкову хворобу шлунку та дванадцятипалоi кишки,
яким було проведено курс лiкування за запропонованою методикою, в тому числi через,piк пiсля того, подтвердило ii високу
ефективнiсть. (Журнал психiатрiї та медичної психологiї. — 1999. — № 1 (5). — C.100-102).
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METHOD OF ВОDУ–ORIENTED PSYCHOTHERAPY TREATMENT OF SOMATIC
DISEASES

Kharkiv institute of advanced Medical Studies

With the purpose of inereasing of effectiveness psychosomatic diseases` treatment the system of Body–Oriented psychotherapeutic
(ВОР) correction, based оn W. Reich method was proposed. In this method the verbal suggestive influence and manual passes on the
segment innervation on Zones of Zakharjn–Gedd plays the main role. With use of BOP correction 140 patients with arterial hypertension
of 1-2 stages and 120 with ulcer disease of stomach and duodenum were treated. Clinical and psychological, expermentaly psychological
investigation, including the investigation 1 year after treatment has proved the effectiveness of BOP correction. (The Journal of
Psychiatry and Medical Psychology. — 1999. — № 1 (5). — P.100-102).
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