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АННОТАЦИЯ

В рамках контролируемого исследования 99
больных хроническими соматическими заболевани�
ями (ХСЗ) изучена эффективность нового метода
психотерапии – аутогенного мелодекламационного
тренинга (АМТ). Для оценки динамики психологичес�
кого состояния больных в процессе лечения исполь�
зовались тесты СМОЛ, STAI Спилбергера, САН и
шкала депрессии Бека. Применение АМТ способ�
ствует повышению эффективности комплексного
восстановительного лечения больных ХСЗ, обеспе�
чивая существенно более выраженную положитель�
ную динамику психологического состояния пациен�
тов (снижение показателей невротизации, тревоги
и депрессии, улучшение самочувствия, активности
и настроения). Наибольший психокоррекционный
эффект при проведении АМТ достигается после 7�8
психотерапевтических сеансов.

Ключевые слова: психотерапия, аутогенная тре�
нировка, аутогенный мелодекламационный тренинг,
эффективность психотерапии, хронические сомати�
ческие заболевания, контролируемое исследование.

ВВЕДЕНИЕ

Хронические соматические заболевания (ХСЗ)
нередко приводят к нарушениям психологической
адаптации и пограничным психическим расстрой�
ствам, затрудняющим  лечение и реабилитацию
больных [1, 2]. Подчеркивается потребность этих
больных в психологической поддержке и психотера�
пии [3, 4]. Чаще всего из методов психотерапии у
больных ХСЗ используют методы психорелаксаци�
онной терапии, прежде всего аутогенную трениров�
ку (АТ).

Однако результаты исследований клинической
эффективности АТ при ХСЗ достаточно противоре�
чивы, что, как показали результаты мета�анализа
этих исследований, не в последнюю очередь связа�
но с низким методическим уровнем многих работ [5�
7]. В случае доказанного положительного результа�
та применения АТ, терапевтический эффект не все�
гда оправдывал ожидания [5�8], что указывает на
необходимость дальнейшего совершенствования
метода АТ.

Нами была предпринята попытка на основе идей,
заложенных в классическую АТ, разработать метод
психокоррекции, в котором в качестве главного ин�
струмента впервые используется вербальное воз�
действие в форме художественной мелодекламации
[9]. Клинические наблюдения свидетельствуют о
перспективности разработанного метода аутогенно�
го мелодекламационного тренинга (АМТ), однако
оценка эффективности АМТ с позиций доказатель�
ной медицины [10] до сих пор не проводилась.

Цель настоящего контролируемого исследования
– оценка эффективности АМТ при комплексном вос�
становительном лечении  больных ХСЗ.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ АУТОГЕННОГО МЕЛОДЕКЛАМАЦИОННОГО
ТРЕНИНГА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМИ СОМАТИЧЕСКИМИ
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В исследование невыборочным методом включе�
ны 99 больных ХСЗ (хронические заболевания: ор�
ганов дыхания, опорно�двигательного аппарата, же�
лудочно�кишечного тракта, гинекологические), по�
ступивших для восстановительного лечения в Реа�
билитационный комплекс ФГУ «Российский научный
центр восстановительной медицины и курортоло�
гии» Минздравсоцразвития РФ. Из них мужчин � 28,
женщин – 71. Средний возраст больных составил
42,2 ±1,2 лет. Все больные обследованы до начала
лечения и к концу основного курса восстановитель�
ного лечения (спустя 2�3 недели) с помощью тестов
СМОЛ (сокращенный многофакторный опросник для
исследования личности [11]), САН (самочувствие,
активность, настроение [12]), STAI (тест Спилберге�
ра для оценки уровня тревожности [13]) и ШДБ (шка�
ла депрессии Бека [14]). Методом случайного отбо�
ра больные разделены на две группы: 1) контрольную
(41 больной), в которой восстановительное лечение
проводилось без использования психокоррекции, и
2) основную (58 больных), в которой, помимо вос�
становительного лечения, проводилась психокор�
рекция с помощью АМТ. Исходно группы были сопо�
ставимы по структуре заболеваемости, длительно�
сти заболевания, возрасту, психологическому стату�
су, по данным теста СМОЛ, а также по проводимому
восстановительному лечению с использованием (по
индивидуальным показаниям) природных и префор�
мированных физических методов (СМТ, ДМВ, ПМТ,
грязевые аппликации, массаж, ЛФК, йодо�бромные,
скипидарные и солевые ванны и др.).

Разработанный нами на основе идей АТ метод
аутогенного мелодекламационного тренинга (АМТ)
отличает, прежде всего, использование художе�
ственной мелодекламации без музыкального сопро�
вождения («музыка речи») на протяжении всего за�
нятия [9]. В качестве новой вербальной формулы,
имеющей ключевое значение, используется форму�
ла «Дыхание»: «Вдыхаем свежий, чистый воздух, на�
сыщенный оздоравливающей энергией природы.
При этом, мягко и спокойно, с удовольствием напол�
няем живот этой оздоравливающей энергией. На
выдохе, втягивая живот, выдыхаем наружу все отри�
цательное из  всех закоулков организма, мгновенно
растворяя все отрицательное, очищаемся полнос�
тью, здесь и сейчас». Учитывая психотерапевтичес�
кое значение приемов, связанных с дыханием, каж�
дое проводимое нами занятие начинается с форму�
лы «Дыхание», а затем, видоизменяясь, эта форму�
ла проходит красной нитью в течение всего психо�
терапевтического сеанса. «Ваше дыхание с каждым
вдохом, с каждым занятием становится все более
ритмичным, умиротворенным и комфортным. Воз�
дух вокруг вас очистился, все отрицательное уже
полностью растворено и преобразовано в жизнен�
но важную, оздоравливающую энергию. С каждым
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мгновением дышится все легче и свободнее (мягко
понижая голос и замедляя темп), дышится все лег�
че, ритмичнее и спокойнее». «…Каждый из вас мо�
жет вбирать в себя столько жизненно важной оздо�
равливающей энергии и сил, сколько нужно для пол�
ного оздоровления вашего организма». В процессе
занятия АМТ применяется новая формула «Светлая
голова»: «…Голова ясная, без каких�либо отрицатель�
ных мыслей. Все отрицательные мысли здесь, сей�
час, полностью преобразовались в самые лучшие,
светлые и прекрасные». Далее используются видо�
измененные и дополненные приемы прогрессивной
мышечной релаксации по Джекобсону. На фоне воз�
никающих трансовых состояний осуществляется суг�
гестивное воздействие общеукрепляющей направ�
ленности: «Каждая клеточка вашего организма посте�
пенно наполняется мощной оздоравливающей энер�
гией, обновляясь и оздоравливаясь. Все системы ва�
шего организма именно сейчас оздоравливаются и
обновляются, работают очень дружно, гармонично и
слаженно на оздоровление всего организма».

Занятия АМТ длительностью 20�25 мин. прово�
дились в так называемой открытой психотерапевти�
ческой группе численностью 7�12 больных 4 раза в
неделю в течение всего срока пребывания больного
в Реабилитационном центре РНЦ ВМ и К.

Анализ эффективности АМТ проводился путем
сравнения динамики психологического состояния
больных в контрольной группе с динамикой в основ�
ной группе.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

 Согласно полученным данным, к концу курса ле�
чения в обеих группах наблюдалось улучшение пси�
хологического состояния больных (табл. 1).

Таблица 1.
 Динамика показателей (DM ± m, баллы) психологических

тестов в процессе восстановительного лечения на фоне АМТ
и в контрольной группе.

Примечание: *– Различия статистически не достоверны (p > 0,05);
** – Шкала 5 в тесте СМОЛ отсутствует.

Так, в контрольной группе к концу наблюдения
отмечено снижение профиля СМОЛ по 1<й (на �3,7±
1,4), 2<й (на �3,4±1,4), 3<й (на �2,5±1,1) и 9<й (на �
3,2±1,4 балла) шкалам (p < 0,05), что указывает на
уменьшение невротизации и благоприятное психо�
релаксирующее влияние проводимого восстанови�
тельного лечения. По данным STAI, выявилось сни�

жение личностной тревожности на �3,4±0,8 балла
(p<0,001). Отмечено улучшение показателей по всем
трем шкалам САН: самочувствия на +1,0±0,2
(p<0,001), активности на +0,4±0,2 (p < 0,05) и на<
строения на +0,5±0,1 балла (p<0,01). А по ШДБ сни�
жение уровня депрессии составило �3,7 ± 0,8 бал�
ла (p < 0,001). Все эти данные свидетельствуют о не�
сомненном улучшении психологического состояния
больных в процессе восстановительного лечения,
проводимого с помощью физических факторов.

Вместе с тем в основной группе, в которой наряду
с таким же восстановительным лечением проводи�
лась и психокоррекция с помощью АМТ, показатели
психологического состояния к концу лечения оказа�
лись заметно лучше (табл. 1). Отмечено значительное
снижение профиля СМОЛ (p < 0,001) по всем шка�
лам (1<й – на 5,1±1,0; 2<й – на �7, ± ,1; 3<й – на �4,1±
1,0; 4<й – на �5,8±1,5; 6<й – на �5,7±1,4; 7<й – на �7,5±
1,7; 8<й – на �5,4±1,5; 9<й – на �6,3±1,4 балла) и  сни�
жение показателей (p<0,001) как реактивной трево�
ги (на �10,9±1,4), так и личностной тревожности (на
�7,6±1,0 балла), по данным STAI. К концу лечения в
основной группе наблюдалось также существенное
(p<0,001) улучшение показателей САН (самочув<
ствие на +1,8±0,2; активность на +1,2±0,2 и настро<
ение на +0,9±0,1 балла) и снижение уровня депрес�
сии (на �6,2±0,7 балла) по ШДБ.

Положительная динамика психологического со�
стояния на фоне комплексного восстановительного
лечения с использованием психокоррекции в фор�
ме АМТ была более выражена, чем в контрольной
группе. Статистически достоверные различия ре�
зультатов лечения в основной и в контрольной груп�
пах составили: по 2<й шкале 3,7±1,8 (p<0,05) и по
6<й шкале 4,3±1,9 балла (p<0,05) СМОЛ; по шкалам
Реактивной тревоги 8,0±2,1 (p<0,001) и личност<
ной тревожности 4,2±1,2 балла (p<0,001) STAI;  по
шкалам самочувствие  0,8±0,2 (p<0,001), актив<
ность 0,8 ±0,2 (p<0,001) и настроение 0,4±0,2 бал�
ла (p<0,05) САН;  по уровню депрессии 2,5±1,0 бал�
ла (p<0,05)  ШДБ.

Важным в практическом отношении является
вопрос об оптимальной продолжительности лече�
ния. Мы предприняли попытку провести анализ эф�
фективности АМТ в зависимости от числа проведен�
ных сеансов психокоррекции (табл. 2).

Таблица 2.
 Динамика показателей (DM + m, баллы) психологических тестов

в процессе комплексного восстановительного лечения
в зависимости от числа занятий АМТ.

Примечание: *– Больных, посетивших только 2 или 3 занятия
АМТ, в материале представлено не было; ** – Шкала 5 в тесте СМОЛ
отсутствует.
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Выявлена тенденция к максимальному возраста�
нию положительных  изменений по шкалам невро�
тической триады (1<я, 2<я, 3<я) СМОЛ при макси�
мальном числе проведенных нами занятий АМТ (9�
11), а по показателям шкал 4, 6, 7, 8 и 9 СМОЛ –
тенденция к наибольшему положительному влиянию
АМТ при числе занятий, равном 7�8. Похожая тен�
денция отмечена и по другим психологическим тес�
там (табл. 2). Так, положительное влияние АМТ на
показатели STAI, САН и ШДБ выявляется уже после
4�6 занятий, после 7�8 занятий положительные сдви�
ги наиболее выражены, а дальнейшие занятия АМТ
положительного эффекта не добавляют.

ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, восстановительное лечение, про�

водимое с помощью природных и преформирован�
ных физических факторов, улучшает психологичес�
кое состояние больных ХСЗ, снижая показатели не�
вротизации, тревоги и депрессии, улучшая самочув�
ствие, активность и настроение. А использование
АМТ позволяет повысить эффективность восстано�
вительного лечения, обеспечивая достоверно более
выраженную положительную динамику психологи�
ческого состояния больных. Оптимальное число се�
ансов АМТ, позволяющее добиваться максимально
возможного психокоррекционного эффекта, судя по
динамике большинства показателей психологичес�
ких тестов, составляет 7�8 занятий.

ВЫВОДЫ

1. Применение аутогенного мелодекламационно�
го тренинга способствует повышению эффективно�
сти комплексного восстановительного лечения боль�
ных хроническими соматическими заболеваниями,
обеспечивая существенно более выраженную поло�
жительную динамику психологического состояния
пациентов (снижение показателей невротизации,
тревоги и депрессии, улучшение самочувствия, ак�
тивности и настроения).

2. Наибольший психокоррекционный эффект при
проведении АМТ достигается после 7�8 психотера�
певтических сеансов.
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РЕЗЮМЕ
99 больным хроническими соматическими заболеваниями прове�

дено контролируемое исследование эффективности аутогенного ме�
лодекламационного тренинга (АМТ). Психологический статус боль�
ных в процессе лечения оценивался с помощью  тестов СМОЛ, STAI,
САН и шкалы депрессии Бека. На фоне АМТ отмечалось достоверно
более выраженное улучшение психологического состояния больных
(снижение показателей невротизации, тревоги и депрессии, улуч�
шение самочувствия, активности и настроения). Наибольший эффект
АМТ достигался после 7�8 сеансов психотерапии.

ABSTRACT
A controlled study of Autogenic Recitative Training (ART) efficacy has

carried out in 99 chronic somatic disease patients. Their psychological
status is assessed by SMPQ, STAI, SAM and BDI. Reduction of
neuroticism, anxiety and depression indices as well as improvement of
the patients’ feeling, activity and mood in the ART group were significantly
greater than in the control group. The most effect of ART is achieved
after 7�8 sessions.

АННОТАЦИЯ

Проведен многоэлементный анализ образцов
биологических сред 74 рабочих, контактирующих с
токсичными химическим элементами на производ�
стве и 21 человека из группы ИТР (всего 95 работни�
ков предприятия) до и после курса применения пи�
тьевой воды «Рокадовская» «Стандарт чистоты», в
том числе проанализировано: образцов цельной

ВЛИЯНИЕ КУРСОВОГО ПРИМЕНЕНИЯ ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ
«РОКАДОВСКАЯ «СТАНДАРТ ЧИСТОТЫ» НА ПОКАЗАТЕЛИ
ЭЛЕМЕНТНОГО СТАТУСА И ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ
ЛИПИДОВ У РАБОТНИКОВ ВРЕДНОГО ПРОИЗВОДСТВА

ДУБОВОЙ Р.М., к.м.н., заведующий кафедрой диетологии и нутрициологии ФПО,
Ставропольская государственная медицинская академия, г. Ставрополь

крови – 144, мочи – 144. Выявленные в ходе иссле�
дования изменения в элементном обмене и антиок�
сидантном статусе на фоне применения питьевой
воды «Рокадовская» «Стандарт чистоты» могут быть
в целом оценены как благоприятные.

Ключевые слова: многоэлементный анализ,
цельная кровь, моча, перекисное окисление липи�
дов, питьевая вода.


