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Психические, неврологические и со-

циальные расстройства являются общими 

во всех странах мира, затрагивают все со-

общество и все возрастные группы, причи-

няя страдания и вызывая экономические и 

социальные издержки. Всемирная Органи-

зация Здравоохранения с 2008 года присту-

пила к осуществлению программы действий 

«психическое здоровье» (mhGAP).

Существенный результат в санаторно-

курортном лечении, в том числе кардиологи-

ческих больных, достигается психотерапев-

тическими методами, роль которых в послед-

ние годы особенно велика. Наибольший эф-

фект отмечается в тех санаториях, где имеют-

ся опытные специалисты-психотерапевты, 

оборудованные кабинеты, позволяющие осуществить ква-

лифицированное обследование и индивидуализированное 

лечение. В этой связи заслуживает внимания опыт санато-

рия «Волжский утес», в котором уже на протяжении многих 

лет действует кабинет психологи-

ческой релаксации, имеющий све-

томузыкальное оснащение. Каби-

нет пользуется большой популяр-

ностью у пациентов, отмечающих 

улучшение своего состояния после 

лечения в нем. Динамика количес-

тва пациентов, с назначением и ре-

гулярным (5-10 сеансов за период 

санаторно-курортного лечения) 

посещением психолога за 2008 год 

представлена на рисунке 1.

В кабинете психотерапии са-

натория «Волжский утес» созданы 

оптимальные условия для быстро-

го и эффективного снятия эмоци-

онального перенапряжения, вос-

становления работоспособности, 

проведения психотерапевтичес-

ких и психогигиенических мероп-

риятий. Для психологического 

обследования используется па-

кет программ, позволяющих дать 

комплексную многофакторную 

оценку психического состояния, 

особенностей личности, психоло-

гических установок, межличност-

ных отношений. В настоящее вре-

мя используются следующие диагностические методики: 

цветовой тест Люшера, СМОЛ. В комнате психологичес-

кой разгрузки проводятся музыкотерапия, прогрессивная 

мышечная релаксация по Джейкобсону и гимнастика 

мозга по Деннисону [1, 2, 7].
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Рис. 1.  Количество назначений пациентам приема психолога за 2008 год.

Таблица 1
Программа «Антистресс + высокое качество жизни»

Наименование
Частота Количество Результат

Консультирование медицинского 
психолога (СМОЛ, ЛЮШЕР, SF 36) 

2 3 теста Объективная оценка  
состояния   больного

АТ, медитация ( шум моря, гроза, 
лес), ароматерапия 

1 7-10 Cнимает  негативные 
эмоции

Метод пассивной релаксации 1 2-3 Успокоение  НС

Учимся дышать: медитативное 
дыхание, бодифлекс как 
разновидность йоги

1 7-14 Оздоровительное 
воздействие. Запуск 
механизма сжигания 

жира 

Видим и понимаем окружающую 
красоту:

1 3-4 Полисенсорная терапия

Арттерапия: выставка картин 1-2 1-2 Позитивное 
воздействие творчества

Разработка индивидуальных 
рекомендаций по творческому 
самовыражению на 
послесанаторный период 

1 1-2 Перечень 
рекомендаций

Разработка индивидуальных 
медицинских рекомендаций

1 1-2 Перечень 
рекомендаций

Мониторинг качества жизни с 
проведением тестирования по 
международному тесту SF-36 

1 2 Балл теста, тенденции, 
срок следующего 

приезда
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Целью развития программ «Антистресс» является 

дальнейшая персонификация санаторно-курортных 

услуг и повышение качества жизни пациентов. Раз-

работанная в ФГУ „Санаторий «Волжский утес” про-

грамма «Антистресс + высокое качество жизни» («Ан-

тистресс+») — набор методик, помогающих справиться 

с отрицательными последствиями психологического 

стресса (таблица 1). 

В настоящее время идет апробация программы 

на уже действующих модулях, включающих оценку 

качества жизни с использованием международно-

го опросника SF 36 [3]; снятие негативных эмоций и 

достижение чувства гармонии с использованием ау-

тотренинга, медитации (шум моря, гроза, лес), арома-

терапии; методы пассивной релаксации; комплекс ме-

тодов «Учимся дышать», включающий медитативное 

дыхание, элементы йоги; комплекс методов «Видим и 

понимаем окружающую красоту» на основе полисен-

сорной терапии; позитивное воздействие творчества 

на основе арттерапии [4, 5, 6].

Начало реализации программы продемонстрирова-

ло эффективность ее работы. Участники приобретают 

навыки анализа и контроля своих эмоций (раздраже-

ния, гнева, уныния, подавленности,  растерянности), 

управления своими эмоциями (уверенность в себе, ра-

дость, бесстрашие, стойкость, настрой на преодоление 

препятствий), получают знания, помогающие адекватно 

приспосабливаться к переменам и изменениям.

Использование лечебной программы «Антистресс + 

высокое качество жизни» является образцом оказания 

персонифицированных услуг и направлено, прежде все-

го,  на повышение качества жизни пациентов. 
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Функциональные заболевания желчных путей - ком-

плекс клинических симптомов, развившихся в результа-

те моторно-тонической дисфункции желчного пузыря, 

желчных протоков и сфинктеров.  Согласно последней 

Международной классификации, вместо термина «фун-

кциональные заболевания билиарного тракта»  (Римс-

кий консенсус, 1999) принят термин   «дисфункциональ-

ные расстройства билиарного тракта» (ДРБТ). К ним 

относят  всего два заболевания: нарушение моторики 

(дискинезия) желчного пузыря (ЖП) и пузырного про-

тока и нарушения тонуса (дистония) сфинктера Одди  

«спазм сфинктера Одди» [1,5]. Данное ограничение вы-

звано объективными причинами: современные методы 

обследования, доступные в повседневной практике, не 

позволяют оценить моторику других отделов билиарного 

тракта  и тонуса других сфинктеров. В педиатрической 

же  практике манометрия сфинктера  Одди практически 

не применяется. 

В международном консенсусе по функциональным 

расстройствам билиарного тракта отмечено, что дисфун-

кции желчного пузыря протекают преимущественно по 

гипокинетическому типу с нарушением его сократимос-

ти или опорожнения [6]. Принято различать первичные 

и вторичные дисфункциональные расстройства, в осно-

ве которых всегда лежит дискинезия билиарного тракта 

[4]. Первичные нарушения сократимости встречаются 
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