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Цель исследования: Оценить возможности санаторно-курортного лечения у пациентов с невротическими, связанными со стрессом 
и соматоформными расстройствами с позиций современных представлений о патогенезе этих состояний.
Основная часть. По данным различных источников, не менее 30% пациентов, обращающихся за амбулаторно-поликлинической 
помощью, имеют невротические и/или соматоформные расстройства. Учитывая сложность патогенеза подобных состояний, частоту 
обострений и рецидивов, таким пациентам показано длительное комплексное лечение, направленное на устранение этиологических 
и патогенетических факторов, с развитием адекватных приспособительных реакций, в том числе психогенных, повышением физической 
и умственной работоспособности, формированием здорового образа жизни. Потенциал для реализации поставленных целей существен-
но возрастает при применении санаторно-курортной терапии, к основным методам которой относятся: климатотерапия, гидробаль-
неотерапия, рефлексотерапия, физические факторы, технологии биологической обратной связи, психотерапия, лечебная физкультура.
Заключение. Эффективность комплексного лечения невротических, связанных со стрессом и соматоформных расстройств с применени-
ем природных и искусственных лечебных факторов достигает 60%. Знание возможностей немедикаментозного лечения таких состояний 
необходимо не только для врачей санаторно-курортных организаций, но и для работающих в амбулаторно-поликлинических учрежде-
ниях, поскольку именно они чаще всего направляют пациентов на санаторно-курортное лечение.
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ВВЕДЕНИЕ
Точные данные о распространенности невротических, свя-
занных со стрессом и соматоформных расстройств, пред-
ставляющих собой пограничную психическую патологию, 
т.е. патологию невротического уровня, отсутствуют во всех 

странах. Это обусловлено различными взглядами на диаг-
ностическую классификацию и диагностические критерии 
таких расстройств. В среднем 15–30%, по некоторым дан-
ным — 26,2–34,8% пациентов, обращающихся за амбулатор-
но-поликлинической помощью, имеют соматоформные рас-
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стройства. Чаще их диагностируют у женщин: 70,1% женщин 
и 53,3% мужчин имеют различные симптомы. Начинается 
заболевание, как правило, в возрасте 16–30 лет [1–3]. 
Отсутствие однозначного понимания причин и патогенеза 
соматоформных расстройств приводит к назначению не- 
обоснованно большого количества исследований пациентам 
и полипрагмазии при лечении, тем самым не улучшая, а ухуд-
шая состояние пациентов [4]. Удельный вес невротических 
расстройств на территориальном участке, обслуживаемом 
одной поликлиникой, составляет в среднем 14,9% [5].

В России невротические расстройства занимают в струк-
туре пограничных психических расстройств 12,9–69,9%, 
из них расстройства личности — 2,3–32,7%, психогенные 
расстройства — 14,1–64,3%, соматогенные расстройства — 
9,1–37,9% [6].

Важное значение имеет понимание количества немани-
фестных «скрытых» случаев невротических и соматоформ-
ных расстройств, персистирующих в популяции. Эпидемио-
логические исследования методом случайной выборки выя-
вили у лиц, никогда не обращавшихся за психиатрической 
помощью, высокий уровень распространённости тревож-
но-фобических расстройств: у 6,1% — генерализованное тре-
вожное расстройство, у 4,5% — социальные фобии. Имеются 
данные о том, что уровень коморбидных личностных рас-
стройств в виде акцентуаций характера у пациентов с патоло-
гией невротического уровня достигает 79,5% [5].

В МКБ-10 невротические, связанные со стрессом и 
соматоформные расстройства описаны в рубриках F40-
F48 (табл. 1) [7]. При направлении пациентов на санатор-
но-курортное лечение следует руководствоваться Приказом 

Таблица 1 / Table 1

Описание структуры невротических, связанных со стрессом и соматоформных расстройств, 
представленное в рубриках МКБ-10

Description of  the structure of  neurotic, stress-associated and somatoform disorders in ICD-10 sections
Код Наименование Описание

F40 Фобические тревожные 
расстройства

Преобладающим симптомом является боязнь определенных ситуаций, 
не представляющих текущей опасности

F41 Другие тревожные 
расстройства

Появление тревоги является основным симптомом и не ограничивается какой-либо 
конкретной внешней ситуацией

F42 Обсессивно-компульсивное 
расстройство

Наличие повторяющихся стереотипных навязчивых мыслей или вынужденных 
действий

F43 Реакция на тяжелый стресс 
и нарушения адаптации

Расстройства, возникающие вследствие неблагоприятного события в жизни, вызвавшего 
стрессовую реакцию, или значительной перемены в жизни, ведущей к продолжительным 
неприятным обстоятельствам и обусловившей нарушения адаптации

F44 Диссоциативные 
(конверсионные) 
расстройства

Наличие полной или частичной потери нормальной интеграции между 
памятью на прошлые события, способностью осознавать себя как личность 
и непосредственными ощущениями, и способностью управлять движениями тела

F45 Соматоформные 
расстройства

Повторное предъявление соматической симптоматики одновременно с настойчивыми 
требованиями медицинских обследований, несмотря на повторные отрицательные 
их результаты и заключения врачей, что симптомы не имеют соматической природы. 
Симптомы обусловлены значительным психологическим дистрессом

F45.0 Соматизированное 
расстройство

Наличие многочисленных, повторных, часто меняющихся физических симптомов, 
имеющих место, по крайней мере, в течение 2 лет

F45.1 Недифференцированное 
соматоформное 
расстройство

Наличие многочисленных, вариабельных и устойчивых жалоб, не удовлетворяющих 
полной и типичной клинической картине соматизированного расстройства

F45.2 Ипохондрическое 
расстройство

Наличие устойчивой озабоченности пациента возможностью иметь у себя тяжелое, 
прогрессирующее заболевание или несколько заболеваний

F45.3 Соматоформная 
дисфункция вегетативной 
нервной системы

Симптоматика подобна той, которая возникает при повреждении органа или системы 
органов, преимущественно или полностью иннервируемых и контролируемых 
вегетативной нервной системой, т.е. сердечно-сосудистой, желудочно-кишечной, 
дыхательной и мочеполовой систем

F45.4 Устойчивое соматоформное 
болевое расстройство

Наличие основной жалобы в виде устойчивой, резкой мучительной боли, которую 
нельзя полностью объяснить физиологическим нарушением или соматическим 
заболеванием и которая возникает в связи с эмоциональным конфликтом или 
психосоциальными проблемами

F45.8 Другие соматоформные 
расстройства

Наличие других расстройств чувствительности, функций или поведения, 
возникающих вследствие соматических нарушений: психогенные дисменорея, 
дисфагия, зуд, кривошея, скрежетание зубами

F48 Другие невротические 
расстройства (в том числе 
неврастения)

Наличие жалоб на повышенную утомляемость после умственной нагрузки, с которой 
часто связано некоторое снижение продуктивности производственных показателей 
или в повседневных делах, или ощущение физической слабости и изнеможения 
даже после минимальной нагрузки, сопровождающееся ощущением мышечных 
болей и невозможностью расслабиться
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Минздрава РФ от 28.09.2020 №1029н «Об утверждении переч-
ней медицинских показаний и противопоказаний для сана-
торно-курортного лечения», где в качестве самостоятельных 
показаний перечислены следующие заболевания и состоя-
ния: F43.1 «Посттравматическое стрессовое расстройство», 
F45.3 «Соматоформная дисфункция вегетативной нервной 
системы», F48 «Другие невротические расстройства».

В настоящее время большое внимание уделяется изуче-
нию патоморфоза и соматизации невротических расстройств. 
Эти понятия напрямую касаются коморбидности погранич-
ной психической патологии и особенностей внутрипсихи-
ческой переработки значимой информации. При соматиза-
ции невротических расстройств большое значение придают 
некоторым физиологическим и личностным (нейротизм, 
истероидность, пассивность, алекситимия) особенностям. 
Имеются данные о том, что в формировании невротической 
патологии (особенно тревожно-фобической и соматоформ-
ной) ведущую роль играют дисгармоничные личностные осо-
бенности, механизмы соматизации (внушение и самовнуше-
ние, а также затруднения в осознании и словесном описании 
собственных чувств) и социальные стрессы [5].

В патофизиологическом звене патогенеза обусловленных 
стрессом заболеваний значимую роль отводят функциональ-
ному рассогласованию структур головного мозга, циркуля-
торной и гипоксической гипоксии (вследствие снижения 
функциональной реактивности сосудов головного мозга, 
вазоконстрикции, повышенной чувствительности к измене-
ниям рН крови), нарушению микроциркуляции и усилению 
перекисного окисления липидов. Тревога сопровождается 
активацией неспецифических стресс-систем, при этом про-
исходит выброс глюкокортикоидных гормонов и адреналина 
надпочечниками, а также активация симпатической нервной 
системы. Стойкое увеличение содержания катехоламинов 
в крови способствует интенсификации обменных процессов, 
повышению энергопродукции и потребности в кислороде. 
Кроме того, на фоне постоянной гиперадреналинемии повы-
шается содержание лактата, который связывает ионы каль-
ция на поверхности клеточных мембран нейронов централь-
ной нервной системы (ЦНС). Все это приводит к развитию 
функциональных висцеральных симптомов, вегетативных 
кризов, нарушению регуляции дыхания [5].

Основной концепцией психосоматической медицины 
является тесное взаимодействие ментальных и соматичес-
ких состояний и функций. Многие психические расстройст-
ва ассоциированы с гиперпродукцией кортикотропин-ри-
лизинг-гормона — пептидного гормона, контролирующего 
активность гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой сис-
темы. Дисфункции этой системы часто выявляют при нару-
шениях пищевого поведения, аффективных психозах, 
зависимости, болезни Альцгеймера, большой депрессии, 
болезни Паркинсона, прогрессирующем надъядерном пара-
личе. Кроме того, гиперпродукция кортикотропин-рили-
зинг-фактора и дисфункция гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой системы являются типичными состояниями 
для аутоиммунных, аллергических и хронических воспали-
тельных заболеваний, сопровождающихся нарушением пер-
цепции боли [8].

Эндогенные глюкокортикоиды активируют и глюкокор-
тикоидные, и минералокортикоидные рецепторы в ЦНС, 
регулирующие ответ на стресс посредством быстрых неге-
номных и медленных геномных эффектов. Минералокорти-
коидные рецепторы первично экспрессируются в лимби-
ческих нейро нах гипоталамуса, латеральной перегородке 

и амигдале и связываются с различными стероидами: мине-
ралокортикоидами (альдостерон и 11-деоксикортикосте-
рон), глюкокортикоидами (кортизол, кортикостерон) и про-
гестероном. Быстрый рецепторно-опосредованный ответ 
направлен на эмоциональное реагирование и формирова-
ние копинг-стратегии, а медленный рецепторно-опосредо-
ванный ответ — на контекстуализацию, рационализацию 
и запоминание стрессового опыта [8].

Активация минералокортикоидных рецепторов способст-
вует гиппокампальной активности, активация глюкокор-
тикоидных рецепторов имеет противоположный эффект. 
В норме минералокортикоидные рецепторы контролируют 
порог реактивности гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой системы во время стресса. Баланс между эффектами 
рецепторно-опосредованных стадий минерало- и глюко-
кортикоидов обусловлен U-образной концентрацией глю-
кокортикоидов. Дисбаланс между стадией быстрого ответа, 
связанной с минералокортикоидными эффектами, и стадией 
медленного ответа на стресс, опосредованной глюкокор-
тикоидной активностью, приводит к неадекватным реак-
циям организма на стресс и создает предрасположенность 
к целому ряду заболеваний. С возрастом нарушается биоло-
гическая обратная связь между структурами гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой системы, предотвращающая 
избыточную продукцию кортизола, снижается чувствитель-
ность рецепторов. Повышенный уровень кортизола часто 
ассоциирован с низким когнитивным статусом, тревожнос-
тью, депрессией, деменцией и нейродегенеративными забо-
леваниями. Более того, у пожилых людей при повышении 
уровня кортизола возрастает риск развития инсулинорези-
стентности. С одной стороны, повышение уровня кортизола 
приводит к риску депрессии. С другой стороны, нарушен-
ный суточный ритм выделения кортизола с мочой встре-
чается при психиатрических расстройствах, и незначитель-
ное повышение уровня кортизола на фоне лечения может 
быть признаком восстановления. Повышенная продукция 
метаболитов андрогена во время лечения может свиде-
тельствовать о персистирующем стрессе и неэффектив-
ности терапии [8].

Лечение пациентов с невротическими, связанными со 
стрессом и соматоформными расстройствами должно быть 
комплексным и направленным на устранение этиологичес-
ких факторов (в основном психогенных), патогенетические 
звенья, усиление компенсаторных механизмов, способствую-
щих формированию адекватных приспособительных реак-
ций при хроническом течении патологического процесса [6].

Этиотропная терапия, кроме того, включает устранение 
и минимизацию влияния неврологических и соматических 
заболеваний, последствий инфекционных и травматичес-
ких повреждений. К числу методов патогенетической тера-
пии относят психофармакотерапию, методы психотерапии 
и социально-психологической коррекции [6].

При психических расстройствах усиление компенсатор-
ных адаптивных механизмов часто связывают с применени-
ем различных фармакологических препаратов, обладающих 
ангиопротекторными, седативными и другими свойствами, 
а также с воздействием природных и искусственных лечеб-
ных физических факторов, социальными реабилитационны-
ми мероприятиями [6]. Санаторно-курортная терапия при 
невротических заболеваниях включает комплекс различных 
воздействий: климатотерапию, бальнеотерапию, пелоидоте-
рапию, гелиотерапию, талассотерапию, аэро- и ароматера-
пию, гидротерапию, лечебную физическую культуру и т.д.
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Основные компоненты терапии невротических, связанных 
со стрессом и соматоформных расстройств в санаторно-ку-
рортных организациях можно описать следующим образом:

• климатотерапия [9, 10];
• санаторный режим [8, 11];
• гидробальнеотерапия (класс рекомендаций — IIа, уро-

вень убедительности доказательств — В) [12, 13];
• психотерапия (в том числе музыко-, цвето-, арт-терапия, 

телесно-ориентированная и рациональная психотера-
пия, социально-психологический тренинг и т.д.). В базе 
данных Cochrane содержится систематический обзор 
21 рандомизированного контролируемого исследования, 
содержащий анализ данных 2658 пациентов, подтверж-
дающий эффективность когнитивной поведенческой те- 
рапии при соматоформных расстройствах [4, 14, 15];

• релаксационная терапия (медитация), в том числе ауто-
тренинг, является эффективным дополнительным мето-
дом лечения депрессии с длительно сохраняющимися 
положительными эффектами. При тревожных расстройст-
вах также имеется положительный эффект (уровень 
убедительности доказательств — В). Положи тельные 
эффекты релаксационных процедур сохраняются в сред-
нем 12 нед. Имеются данные о том, что релаксационная 
терапия по эффективности сопоставима с когнитивной 
поведенческой терапией и фармакологичес ким лече-
нием у пациентов с различными психологическими 
состоя ниями, особенно для снижения тревоги, депрессии 
и стресса [4, 12];

• физические упражнения, в том числе традиционная 
оздоровительная гимнастика (класс рекомендаций — 
IIа, уровень убедительности доказательств — В) [12, 16];

• респираторно-ориентированные техники: холотроп-
ное дыхание, ребефинг, свободное дыхание (класс 
рекомендаций — IIb, уровень убедительности доказа-
тельств — С) [4, 12, 14, 15];

• разгрузочно-диетическая терапия [5];
• технологии биологической обратной связи (класс ре- 

комендаций — IIа, уровень убедительности доказа-
тельств — В) [12, 14];

• рефлексотерапия: иглорефлексотерапия, фармакопун-
ктура, лазерная рефлексотерапия, электроакупункту-
ра (класс рекомендаций — IIа, уровень убедительности 
доказательств — В), су-джок [12, 17];

• методы гипербарической оксигенации, прерывистой 
гипоксии, гипобарической гипоксической терапии, 
нормобарической гипоксической терапии способству-
ют редукции психопатологической симптоматики, купи-
рованию побочных эффектов лекарственных препара-
тов, обладают стресс-протективным и вегетостабили-
зирующим действием, снижают симпатикотоничес кие 
влияния [5].

Задачи лечебных мероприятий у пациентов с невроти-
ческими, связанными со стрессом и соматоформными рас-
стройствами в санаторно-курортных организациях: устране-
ние (или уменьшение) эмоциональных нарушений, повыше-
ние физической и умственной работоспособности, коррекция 
личностных особенностей, коррекция проявлений астени-
ческого синдрома, вегетативных и соматических нарушений, 
формирование здорового образа жизни [14, 15, 18]. На нейро-
физиологическом уровне задачи могут быть сформулиро-
ваны следующим образом: нормализация функциональных 
взаимосвязей между корково-подкорковыми и сегментар-
но-органными структурами нервной системы, восстановление 

функции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси. 
Наилучшие результаты при лечении данной категории паци-
ентов достигаются при комплексном применении нескольких 
физических факторов, а также в сочетании с психотерапев-
тическим воздействием на пациента. Эффективность комп-
лексного лечения невротических, связанных со стрессом 
и соматоформных расстройств с применением природных 
и искусст венных лечебных факторов достигает 60% [6, 8].

При лечении невротических расстройств применяют 
рациональный отдых, купание в море, аэро- и гелиотера-
пию. Данные факторы оказывают нормализующее влияние 
на системную и церебральную гемодинамику, процессы 
перекисного окисления липидов, состояние иммунного ста-
туса [11]. Изучено влияние бальнеоароматерапии. Эффекты 
обусловлены непосредственным воздействием ароматичес-
ких веществ на ЦНС. Хлоридные натриевые ванны в комп-
лексной терапии усиливают эффекты различных эфирных 
масел, поскольку соль является природным эмульгато-
ром [6, 13, 19]. Обосновано назначение озоновых, жемчуж-
ных и йодобромных ванн в комплексе с лазеротерапией 
на шейно-воротниковую зону. Имеются данные, свидетельст-
вующие об эффективности комплексного назначения хвой-
ных ванн и процедур электросна при преобладании тревож-
ных расстройств, в то время как при преобладании депрес-
сии эффективно назначение жемчужных ванн и электро сна 
в комплексной терапии [6, 19].

Пациентам с невротическими, связанными со стрессом 
и соматоформными расстройствами показаны также кис-
лородные, радоновые, углекислые, хлоридные натриевые 
ванны, гидротерапия (души). Выбор типа минеральных или 
пресных ванн определяется индивидуальными особенностя-
ми пациента, степенью его реактивности. В комплекс лечеб-
ных мероприятий включают лечебную физическую культуру, 
витаминотерапию, сон у моря, купание в море или в бассей-
не с морской водой. В силу нарушенной терморегуляции 
и адаптивной возможности пациентов они плохо реагиру-
ют как на охлаждение, так и на перегревание, не переносят 
сильных и длительных раздражений. Это обстоятельство 
следует учитывать при направлении на курорт и назначении 
терапии. Пациенты могут быть направлены на климатичес-
кие и бальнеологические курорты. Воздушные ванны при-
меняют с различной холодовой нагрузкой (слабой и сред-
ней) для закаливания и тренировки, снижения повышенной 
лабильности и дисфункции сердечно-сосудистой системы. 
Солнечные ванны назначают не в жаркое и не в холодное 
время года. Рекомендовано их проведение в комфортных 
условиях без охлаждения и перегревания [11, 20].

С целью повышения эффективности санаторно-курортно-
го лечения обосновано назначение различных видов токов, 
электрических и магнитных полей. Патогенетической осно-
вой эффективности применения магнитных полей является 
доказанное регулирующее влияние на функции гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой системы. Воздействие 
магнитного поля приводит к преобладанию тормозных 
процессов в коре головного мозга и снижению активности 
гиппокампа [6]. Назначение крайне высокочастотной тера-
пии (КВЧ) в комплексной терапии показано при диагности-
рованном психоорганическом синдроме (например, вследст-
вие наличия черепно-мозговой травмы в анамнезе) [15].

При неврастении применяют гальванический воротник, 
с помощью которого вводят различные лекарственные сред-
ства. При гипотонии, аллергических реакциях показан галь-
ванический воротник с хлоридом кальция (от 4–6 до 16 мА,  
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6–10 мин). При плохой переносимости гальванических ворот-
ников применяют массаж воротниковой зоны (12–15 про- 
цедур). При повышенном артериальном давлении показан 
электрофорез брома по общей и воротниковой методике. 
При цефалгическом синдроме назначают электрофорез маг-
ния на область каротидных сплетений. При диссомническом 
синдроме используют электрическое поле ультравысокочас-
тотной терапии на область нижнешейных и верхнегруд-
ных сегментов в олиготермической дозировке (6–10 мин), 
а также импульсные токи по методике электросна (сила тока 
0,1–0,3 мА, частота 18–20 Гц, длительность импульсов 1–2 мс, 
ежедневно, 20 процедур). При гипоталамическом синдроме 
и сердечно-сосудистых расстройствах применяют электро-
сон с частотой импульсов 5–10 Гц с постепенным повы-
шением до 20 Гц во второй половине курса. Длительность 
импульсов — 0,2–0,5 мс. Процедуры проводят 2 дня под-
ряд с 1 днем перерыва, продолжительность 20–50 мин, 
12–15 процедур на курс. При наличии вегетативных кризов 
частоту не следует увеличивать более 5–10 Гц и длитель-
ность свыше 40 мин [11].

В зависимости от формы неврастении применяют раз-
личные сочетания методик. При гиперстенической форме 
назначают электрофорез брома по воротниковой методике 
или по методике Вермеля, циркулярный душ, влажные уку-
тывания. При раздражительной слабости используют транс-
орбитальный электрофорез брома или йода, электросон, 
франклинизацию, веерный душ. При этих формах неврас-
тении лечение следует начинать с пресных ванн, переходя 
затем к применению радоновых и сульфидных ванн малой 
или средней концентрации [11].

При гипостенической форме неврастении применяют 
кальциевый воротник, дарсонвализацию, электрофорез ново-
каина, ультрафиолетовое облучение, дождевой душ, теплые 
ножные ванны, бромиодные и азотно-термальные ванны. 
При этой форме неврастении лечение также следует начи-
нать с пресных ванн, переходя затем к углекислым ваннам. 
Сульфидные и радоновые ванны можно применять только 
при малой концентрации сероводорода или радона [9, 11].

При нарушении половой функции используют местные 
процедуры в виде гальванических «трусов» с хлоридом каль-
ция, теплые ванны, дарсонвализацию, фарадизацию внут-
ренней поверхности бедер. При повышенной возбудимости 
назначают общий электрофорез брома, продольную гальвани-
зацию позвоночника, веерный душ. При ускоренной эякуля-
ции рекомендуют вибрационный массаж поясницы, электро-
форез прозерина (0,1%) и дибазола (0,12%) (10–20 мА,  
12–16 процедур) [11].

Доказана лечебная эффективность постоянной магни-
тотерапии (класс рекомендаций — IIb, уровень убеди-
тельности доказательств — С), массажа (класс рекоменда-
ций — IIb, уровень убедительности доказательств — С), 
вибромассажной релаксации (класс рекомендаций — IIb, 
уровень убедительности доказательств — С), альфа-мас-
сажа (класс рекомендаций — IIb, уровень убедительности 
доказательств — С) [12].

Имеются данные об эффективности назначения пациен-
там с невротическими и соматоформными расстройствами 
аэроионо- и фотохромотерапии [6, 21]. Применение внутри-
венной озонотерапии повышает эффективность стандартных 
медикаментозных схем лечения пациентов с невротически-
ми расстройствами. При нарушении ритмов сна и бодрство-
вания, выраженных вегетативных расстройствах возможно 
назначение магнитолазеротерапии, транскраниальной маг-

нитотерапии или электростимуляции. При этом проявляются 
трофический, секреторный, спазмолитический, седативный, 
анальгезирующий, гормонорегулирующий, антидепрессив-
ный лечебные эффекты [6, 22, 23].

Важное значение в практике санаторно-курортных 
организаций имеет применение «малой» психотерапии, 
психо диагностики, принципов психопрофилактики и пси-
хогигиены. Основные методы психотерапии на курорте: 
рациональная психотерапия, гипнотерапия, музыкальная 
терапия в сочетании с релаксацией, различные модифика-
ции и варианты аутогенной тренировки, терапия творческим 
самовыражением. Также применяют когнитивно-поведен-
ческую психотерапию, трансперсональную психотерапию 
при невротических депрессиях, телесно-ориентированную 
психотерапию, гештальт-терапию, трансактный анализ, сим-
волдраму, элементы арт-терапии и нейролингвистическо-
го программирования, психотерапию с компьютерным био-
управлением [15].

Перед психотерапевтом в санаторно-курортном учреж-
дении стоят следующие задачи: диагностика психологичес-
кой дезадаптации пациента, коррекция его неадекватных 
личностных установок и, как следствие, создание предпо-
сылок к преодолению различных психологических труднос-
тей, помощь в нахождении новых эффективных стратегий 
поведения, оздоровление и активизация личности пациента 
и превращение его в непосредственного участника лечеб-
но-оздоровительного процесса на фоне благоприятного воз-
действия курортных факторов [4, 15].

Проведение психотерапевтических вмешательств различ-
ного объема показано всем пациентам с невротическими, 
связанными со стрессом и соматоформными расстройства-
ми. Объем и направленность психотерапевтического вмеша-
тельства зависят от тяжести и особенностей клинической 
симптоматики и жалоб пациента. В санаторно-курортной 
практике показано применение патогенетической и симпто-
матической психотерапии. Патогенетическая психотерапия 
представляет собой комплекс психотерапевтических воз-
действий, направленных на изменение главных жизненных 
отношений личности, обусловивших развитие неблагоприят-
ных состояний. Симптоматическая психотерапия имеет 
целью коррекцию отдельных неблагоприятных симптомов 
или воздействие на другие психические компоненты [14].

На первом этапе патогенетической психотерапии проис-
ходит поиск неблагоприятных симптомов и их анонимное 
обсуждение, а также подбор в одну группу пациентов с ана-
логичной симптоматикой. На втором этапе проводят группо-
вую психотерапию с внушением соответствующих установок 
пациентам в бодрствующем и расслабленном состоянии. 
Внушение направлено на те симптомы и состояния, которые 
можно купировать или ослабить (например, ипохондричес-
кий синдром). Третий этап включает коррекцию отдельных 
неблагоприятных или неразвитых качеств и свойств лич-
ности (тревожности, неустойчивости, чрезмерной эмоцио-
нальности, страха, отсутствия волевых качеств, пассивности, 
несостоятельности мотивов, низкой самооценки, социальной 
неуверенности и т.д.) [5, 14]. На четвертом этапе происхо-
дит психическая релаксация и реадаптация пациента за счет 
активного отдыха, прогулок и общения с окружающими, кол-
лективных и групповых экскурсий, трудотерапии, арт-тера-
пии. Приемы арт-терапии, спортивные или подвижные игры 
часто используют для реализации задач отвлекающей психо-
терапии по переключению внимания с негативных факто-
ров и ослаблению фиксации на отрицательных состояниях. 
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Психологическая разрядка облегчает регуляцию общего 
психического темпа, способствует совершению спокойных 
и размеренных движений. Одна из задач психотерапевта — 
научить пациента не избегать разрядки, а направлять ее 
в социально обусловленные формы поведения [14].

Задачей симптоматической психотерапии (гипнотерапия, 
косвенная психотерапия и др.) является снижение нерв-
но-психического напряжения и вегетативно-эмоциональ-
ных колебаний. Для этого одним из действенных приемов 
является музыко- и ритмотерапия. Композиционный состав 
подбирают в зависимости от особенностей психологическо-
го состояния пациента. В сочетании с психорегулирующим 
воздействием музыкотерапии целесообразно применять 
самовнушение. Для снятия напряжения и расслабления 
используют музыкальные произведения минорной тональ-
ности, для поднятия настроения, повышения жизненного 
тонуса — мажорной. Общее время музыкальной терапии 
в зависимости от задач психотерапии составляет 10–30 мин. 
Музыку рекомендуют менять после 5–8-кратного повторения 
для того, чтобы избежать привыкания и пресыщения [14]. 
Музыкотерапия направлена на повышение функциональной 
активности правого полушария головного мозга [5].

Одним из наиболее подходящих для санаторно-курорт-
ных организаций вариантов психотерапии является рацио-
нальная психотерапия. Формой проведения рациональ-
ной психотерапии могут быть групповые лекции, беседы, 
убеждения. Задачей рациональной психотерапии является 
разъяснение сущности проявления психических симптомов 
пациента: озабоченности, тревожности, напряженности, бес-
покойства, т.е. объяснение причин их возникновения, физио-
логических основ, динамики проявления и возможнос ти 
терапевтического вмешательства. Предлагаемая пациентам 
лекция должна быть проблемно-ориентированной, содержа-
тельной. Продолжительность лекции не должна превышать 
35–45 мин. Основой убеждения являются логика, разъясне-
ние, доказательство, система рассуждений, аргументов и фак-
тов. Такие формы общения с пациентом ориентированы на его 
мышление и осознанную коррекцию модели поведения [14].

Активирующая психотерапия в санаторно-курортных ор- 
ганизациях показана для купирования заторможеннос-
ти и повышения психической и физической активности 
пациентов с депрессивным, ипохондрическим и астеничес-
ким синдромами. В качестве приемов активирующей психо-
терапии используют внушение в состоянии бодрствования, 
библиотерапию, музыкотерапию, арт-терапию, аутопсихо-
терапию [14].

Для коррекции и оптимизации межличностного общения 
применяют комплекс активных методов, составляющих со- 

циально-психологический тренинг. Этот вариант психотера-
пии реализуют посредством групповых дискуссий и ситуа-
ционно-ролевых игр [14].

Применение компьютерных технологий с биологической 
обратной связью, в том числе при проведении психотера-
пии, направлено не только на развитие и совершенствова-
ние механизмов саморегуляции физиологических функций, 
но и на повышение мотивации и непосредственное обучение 
управлению вегетативными проявлениями [5].

Средняя продолжительность одного сеанса (занятия) 
психотерапии составляет 1 час. На курс санаторно-курорт-
ного лечения показано проведение 6–18 занятий в зависи-
мости от выраженности проблем пациента и его мотивиро-
ванности. В одном занятии допустимо сочетание не более 
3–4 методов психотерапии. При проведении активных 
методов психотерапии важно контролировать у пациен-
тов частоту сердечных сокращений (ЧСС). При повышении 
ЧСС более чем на 30% по сравнению с фоновым рекомен-
довано снизить нагрузку [14]. Методы психотерапии при 
правильном выборе расцениваются как эффективные  
в 60–76% случаев [5, 15].

Эффективность применения телесно-ориентированных 
методов психотерапии в комплексном лечении невроти-
ческих расстройств, в том числе затяжных форм, показана 
в 55–75% случаев. В настоящее время когнитивно-пове-
денческая психотерапия является неотъемлемой частью 
лечения тревожно-фобических симптомов и соматоформных 
расстройств. В лечении невротических расстройств широко 
используют также респираторно-ориентированные методы: 
холотропное дыхание, ребефинг, свободное дыхание [5].

Физическая активность в санаторно-курортных условиях 
обладает разносторонними эффектами на функциональ-
ное состояние пациентов с невротическими, связанными 
со стрессом и соматоформными расстройствами [4, 16]. 
Данные, представленные в базе Cochrane, показывают, что 
при депрессивном расстройстве физическая активность 
имеет умеренный положительный эффект [16, 24] (табл. 2). 
Физические упражнения при депрессивных синдромах 
способствуют снижению перцепции и повышению поро-
га болевой чувствительности, нарушенному вследствие 
биохимичес ких изменений в ЦНС [25]. Гидробальнеотерапия 
и физическая активность способствуют восстановлению 
баланса между минералокортикоидной и глюкокортикоид-
ной активностью рецепторов в ЦНС [4, 8, 26].

Для оценки состояния пациентов с невротическими, свя-
занными со стрессом и соматоформными расстройствами 
до начала терапии и в процессе лечения целесообразно при-
менять клинические метрические опросники [4] (табл. 3).

Таблица 2 / Table 2

Уровень убедительности доказательств применения физической активности  
при депрессивных и тревожных проявлениях

The evidence level of  the use of  physical activity in signs of  depression and anxiety

Описание Уровень убедительности 
доказательств

Упражнения (аэробные) могут быть умеренно эффективным дополнительным 
методом лечения при депрессивных и тревожных расстройствах, особенно 
фармакорезистентных депрессиях, униполярной депрессии и посттравматическом 
стрессовом расстройстве

В

Йога обладает терапевтическим эффектом при депрессии и при тревожных 
расстройствах, особенно при панических атаках

В
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Таблица 3 / Table 3

Примеры опросников, применяемых для оценки спектра и тяжести симптомов у пациентов 
с невротическими, связанными со стрессом и соматоформными расстройствами

Sample questionnaires used to assess the spectrum and severity of  symptoms in patients with neurotic,  
stress-associated and somatoform disorders

Опросник Описание

PHQ-15 (Patient health questionnaire 15)
Опросник здоровья пациента 15

Опросник состоит из 15 пунктов, описывающих соматические симптомы. 
Каждый симптом оценивается от 0 до 2 баллов

SSS-8 (Somatic Symptom Scale 8)
Шкала соматических симптомов 8

Самоопросник состоит из 8 пунктов. Каждый симптом оценивается 
от 0 до 4 баллов. Общее количество баллов: 0–32. Симптомы оцениваются 
как минимальные — 0–3 балла, слабо выраженные — 4–7 баллов, 
средне выраженные — 8–11 баллов, выраженные — 12–15 баллов, 
очень выраженные — 16–32 балла

SASS (Scale for the Assessment of Somatic 
Symptoms)
Шкала для оценки соматических 
симптомов

Шкала состоит из 4 субшкал:
1. Симптомы, связанные с болью.
2. Сенсорные соматические симптомы.
3. Неспецифические соматические симптомы.
4. Симптомы, связанные с биологическими функциями.

Тяжесть симптомов оценивается от 0 до 3 баллов. Оценивают симптомы 
в течение последних 2 нед

SSI (Swartz Somatization Index)
Индекс соматизации Шварц

Шкала содержит 11 симптомов, используемых для скрининга наличия 
соматоформного расстройства. При наличии 5 и более симптомов вероятен 
диагноз соматоформного расстройства

BSI (Bradford Somatic Inventory)
Соматический опросник Брэдфорд

Шкала содержит 46 пунктов и включает оценку депрессивных 
и тревожных симптомов

WI (Whitley Index)
Индекс Уитни

Шкала содержит 14 пунктов для оценки 3 подразделов:
1. Убежденности в наличии заболевания.
2. Озабоченности соматическим здоровьем.
3. Страха болезни

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лечебные факторы бальнеологических и климатических курор-
тов потенцируют действие других методов лечения и оказы-
вают самостоятельное влияние на основные звенья патоге-
неза рассматриваемых заболеваний и состояний. Понимание 
значения немедикаментозных методов в лечении пациентов 

существенно расширяет терапевтические возможности вра-
чей различных специальностей. Комплексное лечение паци-
ентов с умеренно выраженными невротическими, связанными 
со стрессом и соматоформными расстройст вами в условиях 
санатория имеет высокую клиническую эффективность и спо-
собствует восстановлению здоровья и работоспособности.
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