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Аннотация. В статье на основании многолетних исследований эффекта психотерапии в трудах патриархов, 
а также на собственном обширном материале автор обосновывает правомочность выделения оригинального 
метода — «психотерапия на контакте». Составными элементами метода являются глубокий клиницизм, культура 
и профессиональное наведение у пациента специфически суженного сознания как основы для реализации 
лечебных установок.
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От первого обмена оружием между врачом и невропатом зависит исход 
сражения. Если из первых разговоров не рождается взаимная симпатия, 
если вы не смогли заручиться его доверием,  то бесполезно идти дальше.

Ж. Дежерин 
Если после разговора с врачом больной не почувствовал 
себя лучше, то это не врач. 

В. М. Бехтерев

важность их актуализации и сохранения среди 
молодежи, наличие смысла жизни. Выявлено, 
что психологические представления о счастье 
у студентов характеризуются гендерными раз-
личиями. В частности, у девушек существует два 
представления о счастье: «счастье как смысл жиз-
ни», «счастье как реализация ценностей». Первое 
из них  — «счастье как смысл жизни» – является 
осмысленным и предполагает определенную 
долю неудовлетворенности собой девушками. 
Второе представление о счастье у девушек, как и 
у юношей, связано с реализацией их ценностных 
ориентаций, поэтому имеет название — «счастье 
как реализация ценностей».

Ключевые слова: гендерные различия, жизнен-
ный путь, студенческая молодежь, счастье.

of sense of life. It was found out that the psychological 
understanding of happiness diff ers according to 
gender specifi cities. In particular, young women 
possess two concepts of happiness: «happiness 
as sense of life» and «happiness as realization of 
values». The former, «happiness as sense of life» 
is sensible and presupposes a certain degree of 
self-dissatisfaction of young women. The second 
concept of happiness by both young women and 
young men is connected with realization of their 
values that is why this concept is called «happiness 
as realization of values».

Key words: gender specifi cities, lifestyle, student 
youth, happiness.

Полвека тому назад при изучении основ-
ных методов психотерапии (ПТ): гипноза, 
рациональной ПТ и психоанализа, особенно 
при углубленном вчитывании в клинические 
иллюстрации трудов патриархов, внимание 
мое (почитателя таланта соавтора системы 
рациональной ПТ Ж. Дежерина [2], мастера 
метафор и крылатых выражений, и особенно 
о значении контакта в ПТ) все более и более 
фокусировалось на том, что среди факторов, 
обусловливающих эффективность, приме-
няемых ими методов, большую  — если не 
определяющую — роль играет установле-
ние и поддержание продуктивного психоте-
рапевтического контакта с пациентом. Ина-
че трудно объяснить, как, применяя только 
«свой» метод при лечении, по сути, одних и 

тех же больных и Форель [13], и Дюбуа [3], 
и Фрейд [14] добивались в равной степени 
блестящих результатов.

Последующее овладение методами ПТ 
осуществлялось/рассматривалось нами пер-
манентно через призму контакта психотера-
певта с пациентом, что привело к разработке 
ряда приемов для его установления и под-
держания, в т. ч. «приема контрастных пози-
ций», «на опережение», «связующего слова/ 
жеста», «индукции силы», «пароля» и др. [7,8]. 
Это привело к тому, что в теперь уже далеком 
1985 году перед защитой мной кандидатской 
диссертации одна из официальных оппонен-
тов НИИ им. Бехтерева проф. В. К. Мягер, воз-
вращая мне диссертационную книгу, сказала 
с теплой и проникновенной эмоцией в голо-

© Простомолотов В. Ф., 2014



ПСИХІАТРІЯ, НЕВРОЛОГІЯ ТА МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ ТОМ 1, №2 (2) 2014 р.

88

се: «А вы, В. Ф., работаете на контакте, и это 
демонстрируют приводимые вами психоте-
рапевтические иллюстрации». Далее между 
нами состоялся предметный разговор, из ко-
торого я вынес впечатление, что многоопыт-
ный профессор разделяла выбранный мной 
стиль взаимоотношения с пациентами. Тогда 
нами были высказаны буквально следующие 
мысли: «Если контакт достигнут, то вне зави-
симости от положения пациента  — лежит 
ли он, сидит или стоит, открыты у него глаза 
или закрыты, бодрствует ли он, дремлет или 
спит — слова психотерапевта во всех случа-
ях будут глубоко воздействовать на него». 
В  последующие годы я вплотную занялся 
научным изучением этого метода психотера-
пии и разработкой его конкретных способов 
для лечения пограничных расстройств.

Целью данной статьи является научное 
обоснование оригинального метода «психо-
терапии на контакте».

Однако необходимо отметить, что поня-
тие «контакта» в психотерапии в различные 
исторические периоды рассматривалось ис-
следователями по-разному, часто не столько 
в соответствии с их вооруженностью знания-
ми психофизиологии и медицины, сколько с 
их склонностью к психологизации или отсут-
ствием таковой. 

А.  Месмéр (1781), врач, автор теории жи-
вотного магнетизма, первый ввел понятие об 
особых отношениях между врачом/магнети-
зером и пациентом, которые он определил 
как «раппóрт», рассматривая его как особое 
физическое воздействие при участии воли 
для циркуляции флюида. Последователи 
Месмéра еще настойчивее подчеркивали 
значение для успеха терапии направленных 
усилий врача (Л. Шертóк, 1982, с.126. [15]). 
В  последующем глава нансийской школы 
гипноза И. Бернгейм [1] и его последова-
тели наполнили термин «раппóрт» психо-
логическим содержанием, сведя гипноз к 
внушению. И. П. Павлов [6] рассматривали 
«раппóрт» как сформированный, благодаря 
целенаправленным действиям гипнотизе-
ра, очаг возбуждения в коре больших полу-
шарий, посредством которого  — на фоне 
других заторможенных областей  — удается 
поддерживать связь с загипнотизирован-
ным и реализовать внушения. З. Фрейд [14], 
заимствовав термин, в основе гипнотиче-
ских отношений усматривал «трансфéр», 
чрезвычайно психологизированное им 
понятие, употребляемое наряду с поняти-
ем «переноса» в психотерапевтических от-
ношениях, выступающих часто, по нашему 
мнению, синонимами внушения. Понятие 
«трансфéр» употреблялось ранее до Фрейда 

старыми гипнотизерами в несколько ином, 
буквальном смысле, когда у наблюдаемых 
ими высоковнушаемых больных истерией 
одним прикосновением удавалось передать, 
индуцировать, например, паралич от одного 
индивида другому. 

По нашему мнению, термин «контакт» 
(психотерапевтический контакт, контакт в 
психотерапии) в русском языке лучше всех 
вышеотмеченных передает всю ту гамму 
естественных человеческих чувств и отно-
шений (например, переданных в эпигра-
фах), какие возникают у пациента и пси-
хотерапевта во время их взаимодействия. 
В числе этих чувств понимание, доверие/
вера, уважение/почитание, симпатия/лю-
бовь1 играют решающую роль в установ-
лении контакта. Они не нуждаются, на наш 
взгляд, ни в мифологизации, ни в поэтиза-
ции, ни в психологизации, ни, тем более, в 
сексуализации, что неоднократно допускал 
Фрейд. Пациент  — приходится повторить 
уже многократно ранее опубликованную 
нами мысль  — не менее внимательно ис-
следует врача (психотерапевта, психолога), 
чем тот его (по крайней мере, при первич-
ной беседе). Поэтому считаем, излишне 
повторять напутствие/заповедь отца меди-
цины Гиппократа о том, как должен выгля-
деть и как должен мыслить, действовать и 
говорить врач, чтобы добиться расположе-
ние больного и оказать ему максимально 
возможную помощь, но об этом можно под-
робнее прочитать в указанной нашей моно-
графии [9].

Безусловно, здесь речь идет о высокой 
культуре психотерапевта, его глубоких зна-
ниях, профессиональных навыках и способ-
ностях лечить.

В настоящее время общепризнанно, что 
установление и поддержание психотерапев-
тического контакта является основой пси-
хотерапии. В то же время опытным специа-
листам известно, что имеются такие формы 
и степени психотерапевтического контакта, 
когда о нем, согласно первому закону диа-
лектики Гегеля о переходе количества в ка-
чество, уже правильнее будет говорить как 
о методе психотерапии. Через полтора де-
сятка лет психотерапевтической практики 
нами стали четко определяться составные 
элементы/приемы описываемого метода. 

Психотерапия на контакте — показатель 
высокой квалификации, «высший пилотаж» 
врача, она приходит с годами в результа-
те овладения искусством диагностики (об-
1 — Разумеется, под любовью в даном отношении мы подразумеваем 
любовь к ближнему, рассматриваемую в рамках основных мировых 
религий – основы духовности и культуры современного человека.
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щемедицинской, психиатрической, пси-
хологической), начинающейся с первых 
мгновений-секунд-минут взаимодействия с 
пациентом, и одновременными целенаправ-
ленными лечебными воздействиями, когда 
с учетом возможной необходимости биоло-
гической терапии применяется богатый на-
бор психотерапевтических приемов. Среди 
последних особое место занимает, владение 
им интонационно-выразительными сред-
ствами мимики и голоса, богатством языка. 
Хочу отдельно выделить значение харизмы 
врача и его профессионализм клинициста. 
Условно выделяю три способа психотерапии 
на контакте (ПТнК): 1) гипнотический (эмоци-
ональный); 2) психогогический (интеллекту-
альный); 3) духовный [9]. 

При гипнотическом/эмоциональном спо-
собе ПТнК, применяемом преимуществен-
но у ювенильных, аффективных, художе-
ственных личностей, следует стремиться 
посредством внешних эффектов быстро 
осуществить эмоциональный захват, стиму-
лировать проявление пациентами эмоци-
ональных реакций, в том числе, и особен-
но оторопи, на фоне которых реализовать 
феномены внушения. В последующем, ис-
пользуя рефлекторные механизмы, нет на-
добности погружать пациента в т. н. «гипно-
тический сон», так как внушения, установки, 
эмоциональное переключение реализуют-
ся в форме эмоционально стимулирующей 
беседы, что, по моим оценкам, более эф-
фективно, т. к. пациент, не оказывая сопро-
тивление, сам активно участвует в процессе 
психотерапии. 

Разработанный нами прием оторопи [7, 8] 
гармонично вписывается в структуру метода 
психотерапии на контакте, поэтому остано-
вимся на нем подробнее. Как известно, саль-
петриерская школа гипноза, возглавляемая 
Ж-М. Шарко, оставила яркие свидетельства 
гипноза как особого состояния. Несмотря на 
то, что опыты проводились на одних и тех же 
истеричных пациентках, они продемонстри-
ровали, что внезапным звуковым, световым, 
тактильным воздействием может быть вы-
зван гипноз.

В работе «О так называемом гипнозе жи-
вотных» И. П. Павлов [6, с. 250–251]) тонко 
подметил, что «так называемый гипноз жи-
вотных состоит в том, что энергично жи-
вотное приводится в неестественное поло-
жение и удерживается малое время. После 
этого при полном отведении рук животное 
остается лежать десятки и более минут <…> 
Это и есть один из самоохранительных реф-
лексов задерживающего характера». Далее 
следует поразительной точности вывод: 

«Наше оцепенение, столбняк в случае силь-
ного страха есть совершенно тот же только 
что описанный рефлекс».

Практика известного российского священ-
ника начала ХХ-го века Иоанна Кронштад-
ского по излечению истерических кликуш 
резким тычком в лоб и громовым восклица-
нием «Изыди, окаянная!», а также примеры 
других подобных целителей демонстрируют 
терапевтическое применение того, что обо-
сновывал в своих исследованиях И. П. Пав-
лов, то есть гипноза. В. Е. Рожнов в неболь-
шой статье «О роли гипноза в психотерапии» 
[10] поднял вопрос о провоцировании гип-
нотических фаз, по Павлову, при проведении 
практически всех методов ПТ, но, к сожале-
нию, не развив далее эту мысль.

Случаи из повседневной жизни каждого из 
нас, когда совершенно неожиданно сталкива-
лись лоб в лоб с тем, кого никак не ожидали 
здесь увидеть, например, на встречных курсах 
у входа (выхода) в метро и весьма мимолетных, 
демонстрирует при последующем анализе 
ситуации, в которой пребывали в полнейшей 
растерянности, двигательной и психической 
беспомощности, «ошалелости», ступоре, что 
мы, безусловно, находились в те мгновенья в 
измененном состоянии сознания.

Наблюдения в практической психотера-
пии [5, с. 156.] и проведение психологиче-
ских экспериментов по внушению [11, с. 209] 
показывают, что неожиданные обращения 
вызывают большой психологический и пси-
хотерапевтический эффект.

В первом случае неожиданное предложе-
ние истощенной больной, носящее характер 
скороговорки-головоломки, имеет тенден-
цию многократно прокручиваться в созна-
нии, отвлекая от страхов и мотивируя к де-
ятельности.

Во втором случае автор, проводя экспе-
рименты по внушению наяву, суть которых 
заключалась в совершенно неожиданном 
обращении к исследуемому, подмечает воз-
никновение в этих случаях особого состоя-
ния, названного им «сверхвнушаемостью». 

Интересно, что, если в одной серии экс-
периментов, когда он на улице внезапно 
обращался к незнакомому спешащему про-
хожему с императивной просьбой, и тот ее 
«автоматически и с застывшим лицом» вы-
полнял, исследователь должен обладать до-
статочной смелостью, умелостью и сноров-
кой, то во второй серии все выглядело на 
редкость банально.

 Психотерапевт, исследуя у повторных па-
циентов, пришедших на сеанс гипноза, реак-
цию зрачков на свет, когда больному только 
предлагалось смотреть прямо перед собой, 
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неожиданным обращением, внушением без 
труда вызывал у них паралич руки и др. Автор 
объясняет возникающее в этих случаях «со-
стояние сверхвнушаемости» тем, что больные 
ждут сеанса гипноза. По моему же мнению, 
оно вызвано оторопью, возникшей, в пер-
вую очередь, благодаря неожиданному обра-
щению на фоне зафиксированности зрения 
вслед за инструкцией. Но следует считаться и 
с тем, что пациент пришел на сеанс гипноза, 
проводимого в этом же помещении, и у него 
рефлекторно суживается сознание.

Мы многократно, можно даже утвер-
ждать  — перманентно, наблюдали подоб-
ные явления у наших пациентов, пришедших 
на сеанс гипносуггестивной ПТ. При этом не 
только размещение на привычной кушетке/
кресле, но уже сама атмосфера кабинета, 
шум кондиционера, включенное музыкаль-
ное сопровождение суживали их сознание, 
т. е. вызывали гипнотическое состояние. 

Используя вышеприведенный опыт и объ-
единив все наблюдения подобного рода в 
литературе и в собственной практике, мы 
разработали «прием оторопи», являющим-
ся весьма эффективным как для вызывания 
гипнотического состояния, так и особенно 
для реализации внушений.

В одних случаях оторопь можно вызвать 
совершенно неожиданным для пациента 
хлопком, резким жестом или наложением 
руки на голову, вспышкой света или, напро-
тив, неожиданно созданным затемнением. 
В других случаях не менее выраженная ото-
ропь наступает при резком и неожиданном 
обращении, меняющем направление беседы 
на противоположное, сопровождая его вы-
разительным или фиксирующим взглядом. 

Примеров для получения контрастных, со-
вершенно неожиданных обращений в практи-
ке психотерапевта можно найти много, важно, 
чтобы все они выглядели естественными, как, 
например, вышеприведенное исследование 
реакции зрачков на свет, и не были насильно 
навязаны пациенту вопреки его установкам.

Получив эффект оторопи, следует тут же 
в гипнотизирующем тоне и ритме провести 
внушение: забвение переживаний, успокое-
ния, расслабления, желаемого сновидения и 
другие, мотивируя и опосредуя их. Необхо-
дима определенная императивность и в ряде 
случаев эмоциональное напряжение. Прием 
требует достаточной расторопности от врача, 
четких и продуманных действий, ясных и крат-
ких, заранее подготовленных формул. Каждый 
последующий технический элемент должен 
естественно продолжать предыдущий.

Для усиления проведенного психотера-
певтического воздействия сеанс может быть 

продолжен в форме наложения руки на го-
лову пациента с последующим 5–10–минут-
ным внушенным отдыхом.

Весьма способствуют проведению пси-
хотерапии на контакте характерные анато-
мо-физиологические позиции психотера-
певта и пациента относительно друг друга. 
Первый располагается на жестком стуле спе-
реди и слева от второго. Пациента усаживают 
в удобное мягкое кресло с подголовником и 
по ходу беседы с естественным дружелюби-
ем просят расслабиться и чувствовать себя, 
как дома. Пациент, не засыпая, погружается 
в приятную расслабленность и измененное/
суженное состояние сознания, повышенно 
податлив эмоциональному воздействию/
стимулированию и суггестиям.

Психогогический/интеллектуальный спо-
соб психотерапии на контакте, применяе-
мый преимущественно у психастеничных, 
ригидных личностей, а также во всех случа-
ях обсессивно-компульсивных расстройств 
проводится в форме сократического диа-
лога и похож на учебное занятие со всеми 
его атрибутами, т. е. с использованием схем, 
рисунков, справочников, выдержек из про-
изведений. Основным эмоциональным сти-
мулом здесь является стремление пациента 
понять и научиться. 

Например, обсуждая обсессивно-ком-
пульсивную симптоматику, навязчивости по 
контрасту, в т.  ч. страх острых предметов, 
страх как бы ненароком, потеряв разум/
сойдя с ума, не убить своего ребенка или 
совершить какой-либо безумный поступок, 
большой эффект дает обсуждение малоиз-
вестного стихотворения Пушкина «Не дай 
мне Бог сойти с ума».

Не дай мне Бог сойти с ума.
Нет, легче посох и сума;
Нет, легче труд и глад.

Не то, чтоб разумом моим
Я дорожил; не то, чтоб с ним

Расстаться был не рад.

Когда б оставили меня
На воле, как бы резво я
Пустился в темный лес!

Я пел бы в пламенном бреду,
Я забывался бы в чаду

Нестройных, чудных грез.

И я б заслушивался волн,
И я глядел бы, счастья полн,

В пустые небеса;
И силен, волен был бы я,

Как вихорь, роющий поля,
Ломающий леса.

Да вот беда: сойди с ума,
И страшен будешь как чума,

Как раз тебя запрут,
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При внимательном прочтении стихотво-
рения, написанном в 1832 году, видно, что 
великий поэт страдал от подобного навяз-
чивого страха, порождаемого компульсным 
желанием запеть, закричать, пуститься, по-
добно резвому коню, на волю. Легко мож-
но представить, как у темпераментного, 
экспрессивного Пушкина во время нахож-
дения на придворной службе, требующей 
не свойственных ему немалой выдержки и 
дипломатического притворства, возникали 
навязчивости по контрасту со страхом не 
сдержаться. Перечитывая стихотворение 
несколько раз, проникаешься, с одной сто-
роны, страданиями поэта, а с другой — его 
огромной способностью подвергать психо-
логическому анализу свое состояние. И над 
всем этим царит трезвый и проникновен-
ный ум, величие разума гения. Все это наи-
лучшим образом подтверждают многочис-
ленные наблюдения психиатров мира, что 
обсессивно-компульсивные расстройства 
являются функционально-невротическими 
комплексами, не реализуются и не разруша-
ют психику (по крайней мере, в преобладаю-
щем большинстве наблюдаемых нами случа-
ев), но сильно пугают пациентов.

Пациенты после анализа-разбора сти-
хотворения Пушкина, характера поэта и 
линии его жизни, примерив все это к себе, 
резко меняют свое отношение к навязчи-
востям, а у многих из них вообще наступает 
коренное улучшение.

Разумеется, проведение эмоционально-
го стимулирования и внушений ананкастам 
имеют свои особенности. На фоне обсто-
ятельных занятий, разъяснений и убежде-
ний весьма уместны короткие внушения, 
произносимые психотерапевтом — (NB) без 
малейших оттенков дискуссионности (!) — 
твердо, ритмично, повторно. Технически (ри-
торически, интонационно) важно, чтобы они 
звучали как бы и здесь, и как бы за кадром, 
со стороны. 

Как и при первом способе ПТнК, анато-
мо-физиологические позиции психоте-
рапевта и пациента должны располагать 
последнего к расслабленности и отдыху, 
а первого  — к напряженному труду и при 
остальных способах ПТнК.

При духовном способе психотерапии на 
контакте, основанном на вере в Бога, фило-
софии, культуре в отличие от первого и вто-
рого, психотерапевт как бы меньше всего 
использует в качестве инструментов воздей-
ствия на психику пациента эмоциональные 
и интеллектуальные факторы, более того, 
о самом воздействии как бы и говорить не 
приходится. Оба они  — и врач/психолог, и 
пациент — выступают в роли равноправных 
партнеров, обсуждающих глубоко интересу-
ющие их вопросы бытия, мироздания, фило-
софии, культуры, при этом целенаправлен-
но, благодаря незаметному направляющему 
влиянию первого. 

При последнем способе ПТнК психотера-
певт может располагаться во втором кресле 
у журнального столика, и оба они, пациент и 
психотерапевт, погружаются в глубины об-
суждаемой духовной проблемы; при этом, 
однако, психотерапевт так же, как и паци-
ент, приятно расслаблен, но — как говорит-
ся, держа свои руки на рычагах управле-
ния процессом терапии  — периодически и 
уместно произносит  — как об этом указы-
валось выше  — заготовленные им заранее 
формулы внушений и установок. 

Прекрасным фоном для проведения пси-
хотерапии на контакте является участие пси-
хотерапевта в туристическом путешествии, 
спортивном занятии [8,  9], литературном и 
художественном творчестве пациентов.

Иллюстрацией метода психотерапии на 
контакте является редкий среди мужчин слу-
чай невротической (соматоформной) дисфа-
гии у личности психастенического/тревож-
ного типа.

Больной М., 21 год, студент 4-го курса 
факультета компьютерных технологий По-
литехнического университета. Пришел в со-
провождении матери, женщины крупной и, 
как выяснилось в процессе беседы, тревож-
но-мнительной. 

Жалобы: на затруднение глотания обыч-
ной пищи на протяжении около двух лет; по-
перхивание при волевом усилии заставить 
себя есть, как все. Однажды, когда волевым 
усилием заставил себя глотать, поперхнул-
ся, после чего испытал сильный болевой 
спазм в горле, сопровождающийся выра-
женным затруднением дыхания более мину-
ты. Вынужден был наклониться и выплюнуть 
оставшуюся во рту пищу, а затем кашлевыми 
и рвотными движениями освободиться от 
застрявших в глотке остатков пищи. Был так 
напуган, что это отбило охоту к повторным 
«экспериментам». 

В последний год ест только манную кашу, ко-
торую сам же и варит на молоке, затем перети-

Посадят на цепь дурака 
И сквозь решетку как зверька

Дразнить тебя придут.

А ночью слышать буду я
Не голос яркий соловья,
Не шум глухой дубров –
А крик товарищей моих,

Да брань смотрителей ночных,
Да визг, да звон оков.



ПСИХІАТРІЯ, НЕВРОЛОГІЯ ТА МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ ТОМ 1, №2 (2) 2014 р.

92

рает ее на мелком ситечке, чтобы не осталось 
ни одного маленького комочка. Осознавая, что 
такое однообразное питание может вызвать 
авитаминоз, недопоступление в организм бел-
ков и минералов, пьет в растворенном виде 
поливитаминные комплексы, периодически 
вместе с манной кашей перетирает немного 
куриного или рыбного филе.

Обычно ест один в комнате перед вклю-
ченным телевизором, что облегчает гло-
тание. Тяготится тем, что не может кушать, 
как все, т.  к. это лишает его возможности 
выезжать за пределы города, в т. ч. на море, 
и вообще общаться с друзьями и знакомы-
ми, особенно в праздничной обстановке. 
Из-за дисфункции глотания он прикован к 
дому, к кухне, которую оборудовал разно-
образными кулинарными принадлежностя-
ми для размельчения и перетирания пищи. 
Последнее, учитывая его трехразовое пита-
ние, отнимает у него достаточно много вре-
мени. Тяготится этим.

История развития заболевания. Дис-
функция глотания возникла около двух лет 
назад, когда однажды в «Макдоналдсе», куда 
он впервые зашел со своей подругой, нео-
жиданно поперхнулся с последующим при-
ступом кашля, стенотическим дыханием и 
чувством сильного сжатия в горле. Чувство 
сжатия и першения в горле оставалось дол-
го, было трудно говорить.  Осиплым голосом, 
но более жестами он попросил девушку вы-
йти на улицу. Там лучше не стало. Страшась 
возможного приступа удушья, но испытывая 
чувство неловкости перед девушкой за свою 
беспомощность, не знал, как мотивировать 
свой отказ от дальнейшего проведения ве-
чера. Наконец, решился и сказал ей, что у 
него, возможно, повторится приступ удушья, 
поэтому надо срочно ехать домой. Подруга 
взяла такси и сопроводила его до дверей 
дома.

Был всесторонне обследован (ЛОР, невро-
лог, нейрохирург, УЗИ, фиброэзофаго-гастро-
скопия, анализы крови) без обнаружения 
органической патологии. Получал лечение у 
невролога (седативные, противотревожные, 
физиотерапия), но без эффекта. Был на кон-
сультации у психотерапевта–женщины, ко-
торая во время беседы несколько раз под-
черкнула, что он очень мнительный юноша. 
Это поспешное заключение психотерапевта 
очень не понравилось пациенту, т. к. не счита-
ет себя мнительным, и он отказался от пред-
ложенного курса психотерапии, а лекарства 
уже без эффекта принимал. Потом мать пред-
лагала ему обратиться к одному известному 
целителю но он отказался, т.  к., по его мне-
нию, все целители являются шарлатанами.

История жизни. Со слов матери, в раннем 
детском возрасте рос болезненным, часто 
простуживался, кашлял. Несколько раз при-
ходилось вызывать СМП из-за угрожающего 
отека гортани, но все обходилось посред-
ством терапевтических мер. Затем возникли 
проблемы с приемом пищи, часто попер-
хивался едой, боялся кушать. К пяти годам 
«перерос» эти проблемы, физически окреп. 
В школе не было проблем с учебой, учился 
прилежно и успевал отлично. С 6–7 класса 
увлекся компьютером, но без болезненного 
пристрастия. Много читал и читает. Посещал 
физический кружок. Со слов матери, всегда 
был жалостливым и мягким по характеру, 
никогда не обижал младших сестер, рос по-
слушным и разумным.

Физический и психический статус 
и особенности психотерапии.

Пациент высокого роста, астенического те-
лосложения, вес на нижней границе нормы, 
кожные покровы чистые, лицо слегка румя-
ное, мимика достаточно подвижная и весьма 
адекватная. В присутствии матери проводи-
лась первая половина консультации, пока 
нам не стала ясна личность пациента с чер-
тами тревожной мнительности и механизма 
развития дисфункции навязчивого типа.

Затем, оставшись с пациентом один на один 
и оценив его достаточно высокий интеллекту-
альный и эмоционально-волевой потенциал 
(по оценкам, суждениям, мимическим и дру-
гим реакциям), я попытался еще более распо-
ложить его к диалогу. Достигалось это, с од-
ной стороны, дружелюбной улыбкой, шуткой 
и иронией, а с другой — отеческой заботой, 
справедливостью и строгостью.

Юноша, которого я, в отличие от той нелов-
кой психотерапевтши, никогда не называл 
так, а только по имени и на Вы, с готовностью 
принял предложенный стиль отношений. 
Еще раз, но уже в стиле сократического ди-
алога, прошлись по его животрепещущей 
проблеме с адаптацией в стиле виртуоза-по-
вара, перетирающего микронные комочки 
манки. Между прочим, ему было сообщено, 
что из 20 пациентов с невротической дисфа-
гией 19 — женского пола и почти все исте-
рички. Как же так, М., вы умудрились попасть 
в эту компанию? Как видно, много думаете 
о еде, т.к. больше не о чем?

Сохраняя этот стиль, что называется, на 
грани фола, пациенту была дана исчерпываю-
щая информация о физиологии и психологии 
еды и глотания. Было подчеркнуто, что центр 
глотания расположен в продолговатом мозгу 
(почти в спинном и на муляже показано, где) 
и он обеспечивает глотание даже тогда, когда 
человек находится в бессознательном состо-
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янии. Если этому человеку влить в рот ложку 
воды, он — точнее его тело — автоматически 
глотнет ее. «Вот если вам, к примеру, нанести 
удар в челюсть, — жестом показываю, как — 
и вы, потеряв сознание, упадете, а вам – имен-
но вам – вольют в рот ложку воды, что прои-
зойдет далее?», — спрашиваю я у М. Пациент, 
у которого с интеллектом и адекватной оцен-
кой происходящего вокруг все в порядке, 
без промедления отвечает: «Я, точнее — мое 
тело — глотнет ее автоматически».

Так что же нарушает акт глотания? То, что 
под контролем сознания и что обеспечивает 
поступление жидкости или пищевого комка 
во вход пищевода — это, в первую очередь, 
мышцы глотки, языка, шеи. Таким образом, 
чтобы нормально глотать, надо не мешать 
автоматике работать,  — было сказано па-
циенту  — что вы и делаете, кушая перед 
телевизором, который отвлекает, а также в 
отсутствии заботливой и тревожной матери, 
которая вольно или невольно напоминает о 
глотании. Надо забыть проблему. Забыл про-
блему, забыл! Забыл проблему, забыл!

Было проведено пять одночасовых сеан-
сов психотерапии на контакте по второму 
способу. Пациент располагался в мягком и 
глубоком кресле с подголовником, я сидел 
на жестком стуле напротив слева. Психоте-
рапия проводилась в стиле сократического 
диалога с шутками, иронией, дружескими 
советами, напутствиями, пронизанными аб-
солютной уверенностью в том, что пациент 
освобождается от дисфункции глотания и 
навязчивого страха подавиться. Было по-
ставлено условие  — никаких проб (в стиле 
непечатной шутки), кушайте, как ели преж-
де, как будете есть всю оставшуюся жизнь. 
Автоматика функционирует нормально! 
Нормально!

На этом и расстались. Через неделю, по 
моей просьбе, мать втайне от М. сообщила, 
что у него все нормально, начал много есть.

Три года спустя, готовясь к циклу лекций 
для врачей по психосоматическим расстрой-
ствам, я перебирал в памяти, какой бы кли-
нический случай поинтереснее продемон-
стрировать интернистам. Полистав рабочий 
журнал, я нашел телефон М. и позвонил. 
Поднял трубку он. Сообщил, что женат более 
двух лет, уже у них есть ребенок. Жизнь, ра-
бота, все идет нормально. На мое предложе-
ние участвовать в лекции для врачей по про-
блемам психосоматики ответил согласием 
без колебаний и даже, как послышалось по 
интонациям голоса, с удовольствием.

На лекции пациент присутствовал в зале. 
В конце лекции я предложил врачам зада-
вать вопросы бывшему пациенту. Многие из 

вопросов оказались довольно каверзными, 
но пациент отвечал на них аргументирова-
но и солидно. Чувствовалось, что он глубоко 
разобрался в своей бывшей проблеме с фи-
зиологической и психологической стороны, 
в чем-то даже лучше врачей-курсантов. При-
знаюсь, такое поведение бывшего пациен-
та, страдавшего в прошлом от дисфункции 
глотания, во многих случаях трудно подда-
ющейся лечению, не могло не вызывать чув-
ство удовлетворения результатом терапии. 

Психотерапия на контакте спонтанно 
применялась и применяется врачами са-
мых различных специализаций. Здесь мы 
имеем в виду не общеуспокаивающие и об-
щестимулирующие психотерапевтические 
воздействия, а только ПТнК, специально на-
правленную на устранение функционально 
невротических и личностных реакций и рас-
стройств. Приведу два примера подобного 
рода. 

Первый случай касается конверсионных 
расстройств у истерической личности, не-
редких посетителей различных врачебных 
кабинетов территориальных поликлиник.

В 1987 году мне случайно пришлось зайти 
по делу в кабинет известного и многоопыт-
ного фониатра. Ольге Григорьевне М. было 
далеко за шестьдесят, но, несмотря на неко-
торую полноту, она сохраняла женственность 
и была преданным врачебной профессии 
специалистом. Когда я, осторожно войдя, ска-
зал, сопроводив знаками, что, молча, подож-
ду, не отвлекая внимания ни врача, ни паци-
ентки, фониатр сосредоточенно проводила 
врачебную процедуру пациентке, учительни-
це начальных классов с конверсионной афо-
нией. Пациентка совершенно не могла издать 
ни одного звука, а фониатр, полностью скон-
центрировавшись на больной, четко объяс-
нила ей, что сейчас с помощью зеркальца 
осмотрит состояние ее голосовых связок, а 
затем проведет с ней оздоровительную про-
цедуру. Она слегка нагрела на расстоянии 
от спиртовки маленькое горловое зеркаль-
це, проконтролировав температуру нагрева 
тыльной поверхностью своей руки и преду-
предив пациентку, что делает это для того, 
чтобы зеркальце не запотевало, но что боли 
не будет, что всю процедуру больная хорошо 
перенесет, очень хорошо. Фониатр и ее паци-
ентка сосредоточенно сотрудничали в опре-
деленной степени телесном контакте, есте-
ственном при этой процедуре, при этом врач 
с круглым блестящим отоларингологическим 
зеркалом на голове, постоянно предупре-
ждала больную, какое ощущение та может 
испытать, но боли не будет. Не будет! Однако, 
наряду с общим заботливым материнским то-
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ном, интонации О. Г. были и явно императив-
ными. Зная, что осмотр связок гортани гор-
ловым зеркальцем обычно сопровождается 
весьма неприятными ощущениями, я, тем не 
менее, не увидел и не услышал, чтобы боль-
ная их испытала, что указывало на анестезию, 
вызванную суггестией в суженном состоянии 
сознания пациентки.

Осмотрев связки больной, О.  Г. удовлет-
воренно заявила, что есть все основания 
надеяться на успешный результат. Она по-
просила пациентку внимательно смотреть 
на нее и вслушиваться в ее голос. Дальше 
я наблюдал чудо-исцеление истерической 
афонии за время не более 10 минут, проте-
кающее в форме дуэта фониатра и пациент-
ки. Приковав на себе все внимание паци-
ентки, фониатр предложила ей тренинг как 
бы откашливания вслед за нею. Началось с 
откашливания в форме просто выдоха, где 
вначале слог «ХА» как бы даже и не звучал, а 
был просто выдохом, но с 5–6 выдоха звуча-
ние слога «ХА» проступало все явственнее. 
И, наконец, все мы услышали, как больная 
четко произнесла «ХА». О.  Г., которая и так 
все время подбадривала пациентку, вос-
кликнула «Молодец!», стимулируя ее к чет-
кому повторению слога «ХА» несколько раз. 
Затем пошли слоги «ХО», «ГА», «ГО», при этом 
ни о какой речи не упоминалось, а было ин-
тенсивное сотрудничество фониатра как 
ведущей и пациентки как ведомой в своеоб-
разной индукции откашливания, завершаю-
щимся четко произносимым слогом, затем 
еще более четко повторенном пациенткой. 
Затем под видом того же откашливания 
пошли двойные и тройные слоги типа «ХА-
ХА-ХА», «ХО-ХО-ХО» и т. п. и, наконец, вслед 
за врачом пациентка четко произнесла «Хо-
рошо», а затем еще несколько раз повторила 
его вслед за врачом. 

Я стоял в углу кабинета, глубоко впечатлен-
ный психотерапевтическим действом, произ-
веденным опытным врачом фониатром, ко-
торая, как потом выяснилось в нашем с нею 
разговоре, ничего и не подозревала о прове-
дении ею пациентке сеанса психотерапии на 
контакте. Она называла подобную процедуру 
вокальной гимнастикой, тренировкой. Этот 
способ она разработала сама уже много лет 
назад. На мое предложение оформить этот 
ее авторский способ терапии афонии в фор-
ме кандидатской диссертации О. Г. ответила, 
сославшись на возраст, ироничным отказом. 
В то же время, как явствует из наблюдаемой 
ситуации, у пациентки, истерической лично-
сти с симптомами афонии, фониатр индуци-
ровала специфически суженное сознание и 
на его фоне реализовала лечебные внушения 

(NB! в стиле трансфéра старых гипнотизеров, 
о чем мы писали выше), в результате чего па-
циентка и заговорила.

Второй случай касается психотерапии на 
контакте, проводимой больному с малопро-
гредиентной шизофренией в психиатриче-
ском стационаре. Так как психотерапия воз-
действует на личность и через личность, то у 
психически больных подобным воздействи-
ем можно добиться мобилизации их эмо-
ционально-волевых ресурсов, что создает 
предпосылки для более успешной биологи-
ческой терапии и реабилитации пациентов.

Во время профессорского обхода, про-
водимого в конце восьмидесятых годов 
минувшего века научным руководителем 
отделения пограничных состояний и мало-
прогредиентных форм эндогенных психи-
ческих заболеваний ВНЦПЗ проф. А. Б. Сму-
левичем [12], заведующая отделением 
доложила, что больной, аспирант института 
физики, вопреки проводимой интенсивной 
психофармакотерапии высказывает пес-
симистические мысли, разуверился в том, 
что его планы в отношении личного вклада 
в развитие физической науки рушатся, что 
принимаемые им препараты еще более тор-
мозят мышление, и он настаивает на их от-
мене, так как понял, что болен неизлечимой 
психической болезнью — шизофренией.

Здесь необходимо заметить, что обход от-
личался полной погруженностью профес-
сора в динамику психического состояния 
каждого больного, по отдельным точным 
замечаниям/вопросам которого было вид-
но, что всех больных отделения он глубоко 
изучил, знает, проникся их проблемами и 
выстроил в отношении каждого из них кон-
кретный план лечения. Вся свита – научные 
сотрудники (доктора и кандидаты меднаук), 
аспиранты, врачи отделения, а также иного-
родние врачи, повышающие квалификацию 
на рабочем месте, вроде меня, молча на-
блюдала и запечатлевала все это действо. 
Иногда профессор уже в коридоре спраши-
вал/экзаменовал кого-то из аспирантов и 
врачей, об особенностях клиники, динами-
ки, лечения у только что посещенного в па-
лате больного. Акцент делался на нюансах, 
азы были известны, разумеется, и самому 
младшему сотруднику и аспиранту. Серьез-
ный, очень серьезный обход, проводимый 
в атмосфере большой ответственности за 
здоровье и судьбу каждого больного. 

Вот в этой атмосфере я стал свидетелем 
диалога больного, аспиранта института фи-
зики, с профессором А. Б. Смулевичем. После 
нескольких фраз и уточняющих замечаний 
относительно научных проблем аспиран-
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та Анатолий Болеславович, что называется, 
лечебно выругал больного, при этом как бы 
иронично и сердито заметив, что-де Энштей-
ну позволительно было болеть шизофрени-
ей и одновременно быть гением, а нашему 
аспиранту — нет. «Все зависит от вас, — за-
метил он в конце короткого и эмоционально 
насыщенного диалога, — а нам не мешайте 
лечить вас, в этом случае успех будет обе-
спечен». У аспиранта отвисла челюсть от не-
ожиданного и вдохновляющего известия, а 
взгляд засветился надеждой, свита же готова 
была аплодировать успеху в произведенной 
мэтром метаморфозе душевного состояния 
пациента. 

Об этом сложном психотерапевтическом 
приеме: «лечебно выругать больного», 
впервые  — как можно судить по литера-
туре  — примененным П. Дюбуа  [3], я уже 
упоминал в своей монографии «Комплекс-
ная психотерапия соматоформных рас-
стройств» (П. Дюбуа, 2000, с. 31). Корифеи 
медицины, в т.  ч. психиатрии, не занима-
ясь специально психотерапией, но обла-
дая призванием лечить и вкладывая себя 
в это дело, тем не менее временами стал-
кивались и сталкиваются с негативизмом/
сопротивлением больных с проводимым 
методом терапии. Эмоциональное, нераз-
умное, часто болезненное, сопротивление 
больных в этих случаях вызывает у врачей 
возмущение, но поскольку корифеи  — это 
не просто врачи, а наиболее профессио-
нальные, широко и глубоко образованные 
и, как правило, разносторонне талантли-
вые, то им удается трансформировать свою 
эмоцию возмущения в весьма доходчивое 
переубеждение в приемлемой для всех 
упаковке дружелюбной сердитости, иро-
нии, сожаления. У малопрофессионального 
врача без призвания подобное возмущение 
превращается в элементарную грубость, 
что еще более может затруднить контакт 
с больным. 

Для того, чтобы посредством этого приема 
добиться терапевтического эффекта, особен-
но необходим продуктивный контакт, в до-
стижении которого большое значение имеет 
авторитет врача и — повторяю — харизма, а 
также его искреннее желание и умение по-
мочь страждущему, что больной (часто инту-
итивно) видит и слышит по мимике, жестам, 
интонациям2. Если это происходит во вре-
мя профессорского обхода, то присутствие 
многочисленной свиты из компетентных и 
2 — На это  применительно к основоположнику нозологического 
направления в психиатрии выдающемуся немецкому психиатру 
Э.  Крепелину, строгому и даже внешне несколько грубоватому, но 
которого больные любили, весьма точно указал П. Б. Ганнушкин [3].

заинтересованных врачей, чьи понимающие 
взгляды перегружают внимание больного 
и т. о. рассеивают его, то это неминуемо по-
вышает внушаемость пациента. Хотя способ 
перегрузки описан М.  Эриксоном [16], со-
вершенно очевидно, что он подметил его у 
цыганок (но на это нигде нет ссылок), кото-
рые в разных местностях и странах, как мы 
неоднократно наблюдали, неизменно поль-
зуются этим способом, которому они обучи-
лись, разумеется, не на семинарах-тренингах 
по т.  н. эриксонианскому гипнозу, а у своих 
прародительниц.

Во всех приводимых клинических иллюс-
трациях, в т. ч. двух последних, показано, как 
в, казалось бы, обычных рабочих врачебных 
ситуациях достигался лечебный эффект, тре-
бующий при ином подходе значительно боль-
шей затраты времени и сил. Эффект же дости-
гался благодаря сочетанию указанных выше 
факторов психологического воздействия, 
благодаря которым индуцировалось специ-
фически суженное сознание у пациента, что и 
составляет ядро описываемого метода. 

В первом клиническом наблюдении мы 
описали поэтапно и подробно, как необхо-
димо поступать, чтобы создать необходимую 
ситуацию, благоприятствующую индукции 
суженного сознания у пациента, при этом 
имея в виду предрасположенности пациен-
та (психические, физиологические, личност-
ные), без учета которых едва ли возможна 
эффективная ПТ вообще.

У пациента М. заметна в прошлом пред-
расположенность к дисфункции глотания, 
проявившаяся в раннем детском возрасте, 
а также фиксация внимания по типу навяз-
чивости на этом физиологическом акте. За-
бытые до поры до времени эти эпизоды дис-
функции глотания всплыли в памяти, когда 
пациент в новой для себя ситуации, в обще-
ственном месте да еще в присутствии девуш-
ки, поперхнулся и испытал страх задохнуть-
ся. Психологическая ситуация в доме вокруг 
его проблемы, созданная (увы) не нарочно 
его заботливой и тревожно-мнительной ма-
терью, способствовала фиксации внимания 
на акте глотания.

Благодаря своим характерологическим 
особенностям пациент с помощью свой-
ственных ему черт аккуратности, педантиз-
ма, преодолевал жизненно важную психо-
физиологическую проблему, но которые, 
помогая выжить, никак не развязывали 
клубка проблемы.

Терапевтические мероприятия, предпри-
нятые неврологом и намечаемые консультан-
том-психотерапевтом, не соответствовали 
установкам/ожиданиям пациента — понять, 
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что с ним происходит, разобраться самому 
и надежно устранить навязчиво возникаю-
щие спазмы в глотке во время еды и даже в 
преддверии ее.

Предпринятый в данном клиническом слу-
чае психотерапевтический подход — уважи-
тельное отношение к пациенту, к его стрем-
лению вникать в детали, в нюансы всего, чем 
приходится заниматься, в том числе, разуме-
ется, и его проблемы, но также и особенно (!) 
необходимость решительной поддержки в 
форме не навязанной (но ожидаемой) суг-
гестии  — толчка, подобного совершаемо-
му инструктором при парашютном десан-
тировании новичков, позволили быстро и 
эффективно устранить соматоформную ве-
гетативную дисфункцию глотания, проявля-
ющуюся по типу невротической навязчивой 
дисфагии.

Расслабленное состояние пациента в мяг-
ком и глубоком кресле, а также необходи-
мость смотреть в лицо психотерапевта сни-
зу вверх на протяжении часа не могло не 
вызывать утомления (кстати, не замечаемо-

го пациентом); на этом фоне неожиданные, 
короткие, емкие и значимые формулы вну-
шения, произносимые, подобно коротким 
очередям, но без малейшего намека на дис-
куссию, на фоне продолжительного диало-
га о крайне важных для пациента вопросах, 
тотально поглощающих его внимание — все 
это не могло не вызывать сужение сознания, 
на фоне которого внушения реализовались 
наилучшим образом. При этом, обращаю на 
это внимание, речь идет о психастениче-
ском пациенте, который, согласно многочис-
ленным научным исследованиям со времен 
Жане [4] и Павлова [6], относится к группе 
наименее внушаемых личностей. 

При проведени выделенных нами второго 
и третьего способов психотерапии на кон-
такте целевые терапевтические суггестии 
должны быть еще более, как сердечник в 
подкалиберном снаряде, прикрыты тера-
певтическими когнициями в форме разъяс-
нений и убеждений/переубеждений, а также 
поглощающими внимание пациента разного 
рода отвлекающими словами и действиями.
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КЛАСИЧНИЙ МЕТОД «ПСИХОТЕРАПІЯ НА КОНТАКТІ» 
В ЕМПІРИЧНОМУ ТА ПРОФЕСІЙНОМУ ВИКОНАННІ
В. Ф. Простомолотов
Інститут інноваційної та післядипломної освіти 
Одеського національного університету імені І.І. Мечникова

У статті на підставі багаторічних досліджень 
ефекту психотерапії у працях патріархів, а також 
на власному великому матеріалі автор обґрун-
товує правомірність виділення оригінального 
методу — «психотерапії на контакті». Складови-
ми елементами методу є глибокий клиницизм, 

THE CLASSIC METHOD OF “PSYCHOTHERAPY ON CONTACT” 
IN THE EMPIRICAL AND PROFESSIONAL PERFORMANCE
V. F. Prostomolotov
Institute of Innovational and Postgraduate Education 
of Odessa I. I. Mechnikov national university

The article is based upon years of research of 
the eff ect of psychotherapy in the works of the 
patriarchs as well as his own extensive material, the 
author proves the legality of an original method 
called “psychotherapy on contact.” The composite 
elements of the method are deep clinicism, 
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ПРИМЕНЕНИЕ ФОТОННЫХ МАТРИЦ 
КОРОБОВА В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 
ПОСТАБСТИНЕНТНОГО СИНДРОМА ПРИ 

ОПИОИДНОЙ ЗАВИСИМОСТИ
И. К. Сосин1, Ю. Ф. Чуев1, А. М. Коробов2, В. А. Коробов2

1Харьковская медицинская академия последипломного образования
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Аннотация. В работе изучены возможности применения фотонных лечебных технологий в комплексной 
терапии постабстинентного синдрома в клинике опиоидной зависимости для коррекции аффективных, 
болевых и агрипнических расстройств. Объектом исследования явились 2 группы больных: контрольная 
группа получала стандартную медикаментозную терапию, основная  — комплекс стандартной и фотонной 
терапии с применением матриц Коробова. Показано, что лечебная эффективность применения фотонных 
технологий определялась редуцирующим воздействием на алгические и аффективные нарушения, 
проявлялась снижением степени психологического и физического дискомфорта. Комплексное применение 
фотонных технологий и стандартной терапии позволяло взаимно потенцировать корригирующие эффекты в 
отношении ведущих клинических синдромов, что обеспечивало мягкое течение постабстинентного синдрома, 
сокращение его продолжительности и повышение реабилитационного потенциала пациентов.

Ключевые слова: опиоидная зависимость, комплексная терапия постабстинентного синдрома, фотонные 
матрицы Коробова.

культура і професійне наведення у пацієнта спе-
цифічно звуженої свідомості як основи для реа-
лізації лікувальних установок.

Ключові слова: психотерапевтичний контакт, 
острах, звужена свідомість, навіювання, особистість.

culture and professional suggestion of specifi cally 
narrowed consciousness in the patient, as a basis 
for the implementation of medical sets.

Key words: psychotherapeutic contact, shock, 
narrowed consciousness, suggestions, personality.

Введение
Многолетний опыт работы в наркологии 

показывает, что длительное и массивное 
потребление наркологическими больными 
психоактивных веществ неизбежно приво-
дит к тотальному формированию тяжелых, 
коморбидных постинтоксикационных рас-
стройств соматического и неврологического 
спектра. У большинства пациентов развива-
ется синдром астении, общее истощение с 
системным угнетением функционирования 
жизненно важных органов, появляются раз-
ноплановые алгические стигмы, аффектив-
ные и агрипнические нарушения, хронио-
септические расстройства, определяются 
другие визуальные признаки хронической 
интоксикации [1, 2]. 

Данная констатация требует после прове-
дения детоксикационной терапии включать 
в комплексные программы лечения принци-

пиально новые терапевтические подходы, 
базирующиеся, в том числе, на применении 
инновационных фотонных технологий, об-
ладающих выраженными эффектами обще-
терапевтического и лечебно-восстанови-
тельного действия. На основе клинического 
анализа были выявлены «адресные мишени» 
фотонных технологий при купировании фа-
культативных синдромов и симптомов нар-
копатологии, которыми являются постин-
токсикационные болевые, астенические, 
психопатологические и соматоневрологиче-
ские расстройства [3–5].

Целью настоящей работы является адап-
тация современных фотонных технологий 
для лечения наркологических заболеваний. 

Материалы и методы исследования 
Исходя из поставленной цели, в ком-

плексных программах лечения наркологи-
ческих больных (опиоидная зависимость) 
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