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Проведен анализ роли психологических фак-
торов в поддержании генетических и иммунологиче-
ских резервов мужчин в возрасте ≥56–75 лет, сформи-
рованы и использованы для успешной реабилитации 
больных методы позитивной программы мыш-
ления. 
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Хорошо известна значимость психического со-
стояния больного не только для прогноза структуры 
течения заболевания, но и  для эффективности ле-
чения и реабилитации. Каждое соматическое заболе-
вание отрицательно влияет на эмоциональную сферу 
больного, что сопровождается деструктивными явле-
ниями функционального и  психического характера 
(тахикардия, депрессия, тревожность и т.д.). 

Нами изучена роль психологических факторов 
в  поддержании генетических и  иммунологических 
резервов организма мужчин 56–75 лет и  старше, 
в  связи с  чем рассмотрено отношение пациентов 
данной возрастной группы к перенесенным ранее бо-
лезням. Разработан метод комплексной психосомати-
ческой диагностики и  лечения с  включением фак-
тора психической составляющей.

Объектом нашего исследования явились военно-
служащие (n=307) со сложным профессиональным 
анамнезом, страдающие сердечно-сосудистыми, кост-
но-суставными, урологическими заболеваниями (бо-
лезни, по данным ВОЗ, лидирующие среди причин 
смерти). Обобщены результаты их обследования и ле-
чения.

Специфика профессиональной деятельности об-
следованных связана с военной службой, характери-
зующейся частыми стрессами, участием в локальных 
военных конфликтах с  получением ранений, травм 
и т.п.

Анализ системных механизмов развития «старче-
ских» заболеваний и  старения позволил обосновать 
основные методы реабилитации больных. 

Оптимальный подход  с  акцентом на клеточно-
молекулярные и  психофизиологические факторы, 
предусматривает использование таких  методик, как 
электромагнитная стимуляция, массаж, ЛФК и  гор-
моно-витаминотерапия.

Однако, как нам представляется, главным из при-
меняемых методов должны стать позитивная про-
грамма мышления (ППМ) и  вербальная внутренняя 
установка на положительные мысли, надежды, иде-
альные образы на фоне активизированных волевых 
усилий и адекватных (оптимальных) фармакологиче-
ских и физических воздействий.

В процессе первичного контакта при обследовании 
отмечалась определенная реакция на опрос (тон, инто-
нация, жесты), которая регистрировалась в соответст-
вующих карточках. Особенностью этих записей было 
сопоставление событий личной жизни больного 
с  фактом заболевания. Для исключения излишнего 
субъективизма ретроспективных данных, вызванного 
расширением в последнее время медицинских знаний, 
эти данные сопоставлялись с данными медицинских 
книжек (заболевание, методы лечения, клиническое, 
инструментальное, лабораторное обследование). 
Учитывались и  особенности психики, физического 
и функционального состояния больного.

Наряду с антропометрическими и инструменталь-
ными исследованиями (оценка роста, массы тела, 
жизненной емкости легких, артериального давления, 
мышечной силы и  т.д.) применялись социологиче-
ские и  психологические методы. В  частности, была 
предложена анкета для получения данных о  раз-
витии и  изменении внутреннего мира, отношения 
к физической нагрузке. Был разработан также лично-
стный опросник, позволяющий изучить психиче-
ский статус больного.

При оценке физического статуса была предусмот-
рена беседа с экспериментатором, который старался 
вызвать у  пациента ассоциации, помогающие ему 
припомнить возникающие в прошлом подобные фи-
зические состояния, что в  определенной мере спо-
собствовало более правильному пониманию причин 
возникновения данного заболевания.

Для интегральной оценки психического со-
стояния больного использовались «Метод маятника 
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логического мышления» и  «Метод интуитивного 
мышления», дающие возможность получить цело-
стное представление о  каждом испытуемом. 
Предполагалось, что это повысит точность интерпре-
тации информации о физическом и психическом со-
стоянии больного.

В качестве лечебных факторов совместно с лекар-
ственной терапией и физиотерапевтическими проце-
дурами применялись психотерапевтические методы. 
Использовались и  методы самоактуализации лич-
ности, которые, корректируя психосоматический 
статус пожилых мужчин, задерживали развитие дест-
руктивных состояний, связанных с  жизненными 
проблемами [4]. 

Для сравнительной оценки результатов психосо-
матического подхода к  диагностике и  лечению 
больных разделили условно на 3 группы.

1-я группа (n=127) – лица с нарушениями физиче-
ского состояния. Физическое состояние  – один из показа-
телей здоровья. Оно характеризует степень готов-
ности человека к мышечным и трудовым нагрузкам, 
что зависит от физических, в частности двигательных 
характеристик, особенностей физического развития, 
функциональных возможностей отдельных систем 
организма, наличия заболеваний и травм [2]. 

К факторам, определяющим физическое состояние, 
относят: физическое развитие; физическую работоспо-
собность; функциональные возможности сердечно-со-
судистой и дыхательной системы; возраст. 

Физическое развитие определяли по антропомет-
рическим и функциональным показателям, и в этой 
группе пациентов основную роль играло взаимодей-
ствие в  системе врач  – больной с  целью улучшения 
физического и  физиологического состояния орга-
низма больного путем применения специальных ме-
тодик и  лекарственных препаратов. Следует отме-
тить, что, по мнению больных этой группы, они забо-
лели, так как не получали от органов здравоохра-
нения информации о здоровом образе жизни. 

Нормальное физиологическое функциониро-
вание  – это правильное течение физиологических 
процессов в  организме, которые должны протекать 
строго циклично, в  соответствии с  определенными 
ритмами. В соответствии с определенными циклами 
движется по артериям и венам кровь, в определенном 
ритме бьется сердце. Существуют природные ритмы 
выделения гормонов, ритмы чередования сна и бодр-
ствования, состояния активности и покоя.

Признаком нарушения физиологического статуса 
являются отклонения от нормы массы тела. 
Считается, что ее избыток или дефицит свидетельст-
вует о физиологической дисгармонии. Кроме того, на 
необходимость повысить внимание к  физическому 
состоянию организма указывают частые переломы 
костей, расстройства желудка, костно-мышечные из-
менения. 

Для определения физиологического состояния 
организма больному предлагали ответить на сле-
дующие вопросы: много ли времени ему требуется, 
чтобы «раскачаться» и начать работу, переходя от со-
стояния покоя к  активному действию? Трудно ли 
приобрести и в течение длительного времени поддер-
живать хороший физиологический тонус, необхо-
димый для того, чтобы справляться с  физическими 
и умственными нагрузками?  входит ли он в работо-
способное состояние легко и быстро без всяких сти-
муляторов, таких, например, как крепкий кофе или 
чай? Уточняли также, способен ли организм боль-
ного в любую минуту перейти от состояния расслаб-
ленности к  состоянию готовности. Положительный 
ответ считали показателем правильного функциони-
рования организма, отрицательный  – показателем 
того, что организм функционирует неправильно, не 
вписывается в  естественные природные ритмы. Из 
литературы известно [2], и мы придерживаемся того 
же мнения, что правильное функционирование орга-
низма является показателем хорошего тонуса, ко-
торый удлиняет жизнь, причем жизнь радостную 
и счастливую.

Поэтому все лечебные мероприятия в этой группе 
были направлены на восстановление физической 
и  физиологической составляющих здоровья боль-
ного.

Во 2-ю группу включили пациентов с  психо-
физиологическими нарушениями, что проявля-
лось нервными заболеваниями и  такими симпто-
мами, как мигрень, невралгия, неврит и др. Эти на-
рушения обусловливали развитие ряда психических 
отклонений от нормы (расстройства восприятия, 
мышления, памяти, эмоций, активности, снижение 
мотивационных компонентов и т.д.), изменения лич-
ности, что затрудняло нормальное сосуществование 
пациентов с социальным окружением. 

Медико-психологическое воздействие в  этой 
группе больных (n=98) осуществлялось по программе, 
формирующей состояние «жажды жизни». Следует 
отметить большое желание этих больных сознательно 
участвовать в  предложенном лечении с  целью улуч-
шения своего здоровья.

В  3-й группе (лица с  психологическими про-
блемами) анализировали психическое здоровье по 
следующим факторам [1, 3]:

•  ориентация больного в  месте, пространстве 
и собственной личности;

•  способность не только выражать свои мысли, 
слушать другого человека, но и  контактиро-
вать с ним;

•  способность пребывать в состоянии полноцен-
ного контакта, подлинного диалога и организо-
вывать их;

•  наличие у  пациента ощущения собственной 
дееспособности («я могу»).
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То есть в целом у больного оценивали степень ус-
тойчивости, стабильности, определенности в  жизни 
и оптимистичности, наличие или отсутствие жизне-
радостного настроя как интегрального показателя 
всех перечисленных качеств и  свойств психологи-
чески здоровой личности. 

Рассматривая понятие психологического здоровья 
в  свете представлений о  единстве биологического 
(физического, физиологического, психофизиологиче-
ского), психического и  социального, можно утвер-
ждать, что психологическое здоровье предполагает 
устойчивое, адаптивное функционирование человека 
на витальном и  социальном уровнях жизнедеятель-
ности.

Предполагалось, что в этой группе (n=82) диагно-
стика и лечение по предложенной программе и будут 
наиболее эффективными, поскольку наряду с  выра-
женным желанием активно участвовать в  выпол-
нении всех процедур у  них отмечалась способность 
брать ответственность на себя.

Статистическая обработка результатов произво-
дилась методами вариационной статистики с исполь-
зованием пакета программ в  системе Excel для 
средних величин (среднеарифметическое  – М, стан-
дартная ошибка – m) на IBM PC Pentium. Для оценки 
величин применялся t-критерий Стьюдента. Различия 
считались статистически достоверными при p<0,05.

Исследование показало, что результаты приме-
нения ППМ у лиц 56–75 лет и старше строго индиви-
дуальны. Так, на один и тот же «букет» заболеваний 
(аденома предстательной железы, хронический про-
статит, гипертоническая и ишемическая болезнь, ас-
тено-невротические состояния и др.) пациенты пожи-
лого и старческого возраста 3 групп реагировали по-
разному.

1-я  группа. Психотерапия, физиотерапевтиче-
ские процедуры в этой группе были направлены на 
коррекцию физической составляющей. Эффек-
тивность лечения колебалась от 15 до 90% (в среднем – 
45%). Широкий разброс данных был связан с  раз-
ными волевыми установками больных. В  целом эти 
больные не были готовы сознательно участвовать 
в выполнении необходимых лечебных процедур, ко-
торые вызывали у них некоторый скепсис. Поэтому, 
вполне естественно, методы самоактуализации лич-
ности у  них оказались малоэффективными, по-
скольку сохранялась реакция на возникающие про-
блемы и  сложные ситуации на основе укоренив-
шихся привычек, носящих, как правило, негативный 
оттенок. Излишняя раздражительность, тревога, 
страх и др. ускоряли и усугубляли развитие болезней. 
Замкнутость, характерная для многих пациентов, по-
ложительно коррелировала с подавлением иммунной 
системы (по данным иммунограмм). Более того, по 
результатам электродиагностики, энергетические ка-
налы исследуемых, перегруженных негативными 

мыслями, часто блокировались или вообще разруша-
лись.

Для этой группы больных наиболее приемле-
мыми оказались аллопатическая форма лечения (ле-
карственная, хирургическая помощь) и  некоторые 
формы восстановительной психотерапевтической 
и  физиотерапевтической помощи (иглорефлексоте-
рапия, мануальная терапия, лечебные упражнения). 
В  результате таких процедур благодаря устранению 
прогрессирующих форм амнезии (старческие рас-
стройства памяти) между определенными событиями 
и фактом ухудшения состояния здоровья улучшалось 
общее самочувствие, появлялась надежда на выздо-
ровление. В  дальнейшем этим больным рекомендо-
вали больше опираться на себя и социум, в котором 
они пытаются удержаться. 

2-я  и  3-я  группы. Применение предложенных 
и  обоснованных в  данной работе физических, тера-
певтических, физиотерапевтических и психотерапев-
тических методов (с целью повышения осознания не-
обходимости и  эффективности исцеления и  самого 
лечения) в этих группах увеличивало эффективность 
лечения в среднем на 50% в сравнении с таковой в 1-й 
группе. 

Для них была характерной более высокая частота 
точных ответов на вопросы о фактах, связанных с пе-
ренесенными заболеваниями, что происходило 
в виде как репродукции событий, так и их реконст-
рукции. Можно согласиться с F. Bartlet в том, что этот 
феномен, проявляющийся даже при отсутствии 
точных копий многих первоначально воспринятых 
факторов жизни, в  том числе болезненных явлений 
в  далеком прошлом, объясняется их включением 
в  общую систему знаний и  сведений, хранящихся 
в  долговременной памяти пожилого человека [5]. 
Причем при анкетировании и  психофизиологиче-
ском обследовании чаще, нежели простое воспроиз-
ведение событий, наблюдался процесс узнавания тех 
нарушений состояния здоровья, которые у больного 
были когда-то в прошлом.

Исследование показало, что больные 2-й и  3-й 
групп отличались высокой способностью к  волевой 
активизации своей памяти с использованием разных 
форм речи, разумного контроля всех ее звеньев (запо-
минание, хранение и  воспроизведение). В  то же 
время показатели мыслительной функции не были 
четко связаны с памятью (корреляционные связи не 
определялись). Так, при снижении словесно-логиче-
ской памяти (в  ее основе лежит ассоциация пред-
метов и  их образов) сохранялась профессиональная 
и произвольная память.

Результаты исследования позволили сформулиро-
вать и  использовать следующие критерии оценки 
возможности сохранения и восстановления здоровья 
в процессе лечения и реабилитации пожилых паци-
ентов:
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•  желание жить как можно дольше, тесно свя-
занное с  социальной составляющей личности: 
востребованность в  обществе, т.е. осознанная 
цель быть до конца жизни полезным семье, 
трудовому коллективу;

•  осознанный и творческий подход к своему здо-
ровью;

•  позитивные черты характера  – открытость, 
мягкость, доброжелательность, при которых 
статистически достоверно реже развиваются 
раковые заболевания;

•  благоприятные внутренние установки в рамках 
понимания того, что измениться должен ты 
сам.

Негативные психофизиологические изменения 
(энергетические) больной человек, особенно пожи-
лого возраста, создает себе сам, собственными мыс-
лями, усугубляя и  без того нарушенное функцио-
нальное и психическое состояние организма.

Ценность предлагаемой ППМ состоит в  том, что 
она, как представляется, служит источником форми-
рования положительной энергетики мыслей, вели-
чина которой возрастает по мере улучшения психо-
физиологического состояния больного. 

Безусловно, вопросы формирования позитивного 
настроя больных исследуемой возрастной группы на 
успешное лечение являются довольно тонкими, дели-
катными. При их решении нельзя допускать по-
спешных выводов и необдуманных решений, необхо-
димо глубже вникать в  психологическую суть этой 
непростой проблемы.

Предлагаемые учет и  использование перечис-
ленных факторов воздействия на физические, психо-
физиологические и  психологические составляющие 
того или иного заболевания, конечно, не решают 

проблему исцеления полностью. Однако такой подход 
существенно расширяет возможности создания бла-
гоприятного психологического климата в  диадах 
взаимодействия: «врач  – больной», «медицинская се-
стра  – больной» способствует укреплению надежды 
больного на улучшение состояния здоровья, повы-
шает мотивацию к  более эффективному лечению 
и реабилитации. 
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