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Резкое возрастание стоимости жизни, стремительные изме-
нения социальной и физической среды, дезинтеграция традици-
онных семейных структур, распространенность сердечнососуди-
стых заболеваний по данным ВОЗ повышают требования к чело-
веческим возможностям совладать со стрессами и увеличивают 
риск заболеть тревожно-депрессивными расстройствами. Невро-
тические расстройства были и остаются одним из самых серьез-
ных факторов риска суицида (NIHM, 1989). Биологическое пси-
хофармакологическое лечение данной группы расстройств имеет 
ряд ограничений: резистентность большой группы больных к 
препаратам (около 40% по разным данным), возникновение зави-
симости от транквилизаторов и седативных средств, а так же 
побочных эффектов от различных психотропных препаратов 
[5,7–8,10]. В то же время существует большое количество психо-
логических моделей тревожных расстройств и соответствующих 
им психотерапевтических подходов, направленных на формиро-
вание системы контроля и управления состоянием функциональ-
ных резервов человека, сравнимых по эффективности с психофа-
макотерапией [1–3]. Помимо отсутствия побочных эффектов, 
характерных для фармакологического воздействия, психотера-
певтические методы имеют такую же эффективность [7, 10]. 
Имеются исследования показывающие, что биохимический ответ 
мозговых структур на терапию, коррелирующий с клиническим 
улучшением, не зависит от используемого метода – психофарма-
кологического или психотерапевтического [9–10]. Актуальность 
исследования определяется противоречием между необходимо-
стью широкого использования психотерапии при невротических 
расстройствах и отсутствием четких критериев использования 
методов психотерапии у лиц, страдающих этими расстройствами. 
Методы психотерапии – варианты информационного воздействия 
на пациента с целью оптимизации адаптивной саморегуляции 
организма, повышения его функциональных резервов. Индивиду-
альные различия в способах восприятия информации, приемах 
анализа, структурирования и оценки своего окружения образуют 
типичные формы поведения – когнитивные стили [4].  

Цель исследования – оценка эффективности методов пси-
хотерапии с учетом когнитивного стиля пациентов. 

В экспериментальную группу вошли 340 больных (165 
мужчин и 175 женщин) в возрасте от 20 до 45 лет, страдающих 
невротическими или связанными со стрессом расстройствами 
непсихотического уровня не менее 2 лет. Все пациенты не имели 
ранее опыта психотерапии и не получали психотропных препара-
тов не менее пяти недель до начала курса лечения. Критерии 
включения в эксперимент: выявление признаков агорафобии, 
социальной фобии, изолированных фобий, панического рас-
стройства, генерализованного тревожного расстройства, обсес-
сивно-компульсивного расстройства, посттравматического стрес-
сового расстройства на основании исследовательских диагности-
ческих критериев МКБ-10. Критерии исключения: выявление 
признаков органических расстройств и психозов на основании 
исследовательских диагностических критериев МКБ-10, прием 
психотропных препаратов, а так же наличие любой клинически 
значимой соматической патологии. В соответствии с МКБ-10 
состояние больных соответствовало следующим рубрикам: F40.0 
агорафобия – 50 пациентов, F40.1 социальные фобии – 20, F40.2 
изолированные фобии – 40, F41.0 паническое расстройство – 50, 
F41.1 генерализованное тревожное расстройство – 40, F42.0, 
F42.1 и F42.3 обсессивно-компульсивное расстройство – 80, F43.1 
посттравматическое стрессовое расстройство – 60. 

Было проведено клиническое исследование, включавшее 
оценку психиатрического статуса, сбор анамнеза с учетом на-
следственности, перинатальной патологии, перенесенных заболе-
ваний, особенностей психического развития, семейных конфлик-
тов и т.п., выявление психопатологических симптомов, а так же 
анализ преморбидных особенностей личности с определением 
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характера привычного реагирования на различные ситуации пу-
тем структурированной беседы; психологическое исследование, 
включавшее патопсихологическое обследование, нейропсихоло-
гическое обследование при выявлении дефицитарности психиче-
ских функций, психометрическое тестирование: тест ММИЛ, 
методика «Пиктограмма», корректурная проба Бурдона, словес-
но-цветовой тест интерференции Струпа, тест свободной 
сортировки объектов, опросник качества жизни, шкалы 
Гамильтона для оценки тревоги и депрессии для пациентов, 
которым проводилась аудиосуггестивная психотерапия при 
использовании методики «семантического дифференциала» 
Осгуда; математико-статистический анализ в виде 
корреляционного исследования показателей эффективности 
лечения, психотерапевтических приемов и когнитивных стилей, 
сравнения итогов лечения в группах с различными 
психотехническими приемами и когнитивными стилями. 

В данной работе была использована квадриполярная пара-
дигма стиля «узкий/широкий диапазон эквивалентности», вклю-
чавшая «детализаторов» (объединяют объекты на основе ситуа-
тивных или субъективно-значимых критериев), «дифференциато-
ров» (используют мелкомасштабные, но строгие категориальные 
критерии), «категоризаторов» (используют строгие высокообоб-
щенные критерии) и «глобалистов» (основа классификации – 
формальные либо малосущественные признаки). По той же пара-
дигме рассматривался стиль «ригидность/гибкость познаватель-
ного контроля», выделяя «ригидных» (испытуемые, с трудом 
преодолевающие когнитивный конфликт на фоне низкой инте-
грации базовых форм опыта), «интегрированных», которым не-
обходимы усилия для «разделения» вербальных и сенсорных 
реакций, неинтегрированных (нечувствительных к конфликту в 
силу неинтегрированности словесно-речевой и сенсорно-
перцептивной форм опыта) и гибких, которые справляются с 
когнитивным конфликтом на фоне интегрированности опыта за 
счет работы механизма непроизвольного контроля внимания. 

Пациенты были разделены методом рандомизации на пять 
примерно равных групп. Рандомизация проводилась по полу, 
возрасту, уровню образования, диагнозу, показателям тестирова-
ния. В 1-й группе (68 чел.) пациентам с невротическими рас-
стройствами проводилась гештальт-терапия, во 2-й (68 человека) 
– классическая (директивная) гипнотерапия, в 3-й (69 чел.) – 
когнитивно-поведенческая психотерапия, в 4-й (67 чел.) – крат-
косрочная психодинамическая психотерапия, в 5-й (68 чел.) – 
неосознаваемая аудиосуггестивная психотерапия (НАС ПТ). При 
гипнотерапии применяли классический способ наведения трансо-
вого состояния с применением формул внушения, направленных 
на симптоматику (например, «в кладовой Вы ощущаете себя 
спокойным и уверенным» – в случае с агорафобией с жалобой 
возникновения тяжелого чувства страха в кладовой) и общего 
характера («в любой ситуации Вы ощущаете себя спокойным»). 

При гештальт-терапии делался акцент на расширение осоз-
навания происходящего в настоящий момент, конфронтацию 
пациентов с настоящим. Использовались преимущественно сле-
дующие приемы: диалог между частями собственной личности, 
проективная игра, выявление противоположного, упражнения на 
воображение. При когнитивно-поведенческой психотерапии 
использовались техники, направленные на обнаружение имею-
щихся «автоматических мыслей», реконструкцию «базовых 
схем», целенаправленное изменение дисфункциональных базо-
вых посылок на более функциональные и закрепление навыков, 
полученных при психотерапии. Использовались приемы: «запол-
нение пробелов», методика переоценки, децентрация, использо-
вание воображения, методики прекращения, повторения, моди-
фицирующее и конструктивное воображение, десенситизация. 
При краткосрочной психодинамической психотерапии основной 
упор делался на простраивание и укрепление «границ Я», «эди-
пизацию» имеющихся отношений и разрешение Эдипова кон-
фликта. Использовали интерпретации, подчеркивающие границы 
Я субъекта, сексуальный характер отношений и переживаний. 
Обычно прорабатывался один фокальный конфликт. При неосоз-
наваемой аудиосуггестивной психотерапии применяли формулы 
внушения на базе итогов методики исследования «семантическо-
го дифференциала» Осгуда, которые включали усиление нужных 
качеств и ослабление негативной симптоматики, сформулиро-
ванные с использованием фраз и семантики пациента. При про-
ведении тестирования сразу после психотерапии у 70–73% испы-
туемых отмечалась регрессия имеющейся симптоматики, при 
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этом статистически значимых отличий в изменении данных по 
шкалам Гамильтона для оценки тревоги и депрессии, корректур-
ной пробе Бурдона, опроснику качества жизни между группами в 
зависимости от вида психотерапии выявлено не было. 

При проведении корреляционного анализа между парамет-
рами когнитивного стиля «узкий/широкий диапазон эквивалент-
ности» и показателями эффективности психотерапии были выяв-
лены связи: в группе гештальт-терапии выявлялась статистически 
значимая положительная связь эффективности и показателем 
«категоризации», в группе классической гипнотерапии – с «гло-
бализацией», когнитивно-поведенческой – с «дифференциаци-
ей», имелась выраженная тенденция связи с «детализацией», в 
группе краткосрочной психодинамической психотерапии и 
НАС ПТ выявлялась статистически значимая положительная 
связь с показателем «детализации». При проведении корреля-
ционного анализа между параметрами когнитивного стиля 
«ригидность/гибкость познавательного контроля» и показате-
лями эффективности психотерапии были выявлены связи: в 
группе гештальт-терапии выявлялась статистически значимая 
положительная связь эффективности и показателем неинтег-
рированности, в группах классической гипнотерапии и НАС 
ПТ – с гибкостью, когнитивно-поведенческой – с ригидно-
стью, в группе краткосрочной психодинамической психотера-
пии выявлялась статистически значимая положительная связь 
с показателем интегрированности. 

Эффективность методов индивидуальной психотерапии 
невротических и связанных со стрессом расстройств зависит 
от параметров познавательной сферы пациентов, однако пред-
ставляется необходимым исследование с учетом других пара-
метров и стилевых субгрупп с вероятным выделением паттер-
нов психотерапевтического воздействия (организации инфор-
мационного воздействия), соответствующим параметрам 
когнитивной организации пациентов. 
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ВИЗУАЛЬНАЯ АУРИКУЛЯРНАЯ ЭКСПРЕСС-ДИАГНОСТИКА 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ВНУТЕРННИХ ОГАНОВ И СИСТЕМ 
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Введение. После того, как французский врач P. Nogier 

[5–6] выступил перед учеными в Марселе с заявлением о том, 
что ушная раковина напоминает ему эмбрион человека, рас-
положенный вниз головой, и что на поверхности ее проеци-
руются зоны почти всех органов и систем, прошло сорок лет. 
Появилась опубликованная P.Nogier схема проекции органов 
на ушной раковине, которая дополнялась и в настоящее время 
выглядит следующим образом (рис.).   

Результаты исследований. Касаясь визуальной накож-
ной диагностики заболеваний по областям проекций внутрен-
них органов и систем на ушной раковине, отметим, что в ос-
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нову этого положены морфологические изменения кожи при 
патологии [1–4].На выпуклостях ушной раковины патология 
органов проявляется в основном телеангиоэктазиями и расши-
ренными мелкими сосудами. Наиболее характерно отмечается 
проявление мастопатии (АТ 44), варикозно-измененных вен ног 
(АТ 50, 49, 48), изменений в крестцовом отделе позвоночника 
(АТ 38), ишиалгии (АТ 52). Хронические процессы и последствия 
травмы позвоночника и суставов, костей нижних конечностей 
проявляются более грубыми изменениями со стороны хрящевой 
ткани тела противозавитка (АТ 38, 39, 40) и его верхней (АТ 48, 
49, 50) и нижней (АТ 52, 53) ножек. 

Таблица
 

Проекционные точки ушной раковины и их значение для диагностики 
 

Болезни Зоны АТ Проявления 

Гастрит желудка 
В остром периоде – гиперемия и шелушение, образование 
сосудистого рисунка. При хроническом процессе чаще 
зона ишемизирована, беловатая на вид, имеет четкие 
границы, иногда имеется ощущение утолщения кожи

Язва желудка желудка 

При обострении – гиперемия, шероховатость эпидермиса, 
появление круга, образованного точечным выбуханием, 

иногда – поверхностные эрозии. Вне обострения – ограни-
ченные зоны ишемии, камедоны 

Язва 12-перстной
кишки 

12-перстной 
кишки 

Центр зоны может становиться беловатым или светло-
серым, имеется гиперемия участка с лоснящейся поверх-

ностью, наличие камедонов 

Воспаление 
кишечника кишечника Шероховатая, рыхлая поверхность кожи с усилением 

выступающего точечного рисунка 

Геморрой 
прямой 

кишки, гемор-
роя

Переполненный кровью сосуд, телеангиоэктазии, грубое 
локальное изменение надхрящницы сй зоной ишемии 

Запоры а привычных 
запоров 

Резко выступающий ишемизированный участок надхрящ-
ницы 

Головные боли, 
головокружение 

подкорки, 
лоб, затылок 

Локальный сосудистый рисунок, телеангиоэктазии, четко 
ограниченные зоны ишемии на поверхности 

Подкожные выступания, меняющие форму при надавли-
вании, с четкими границами Опухоли: добро- 

и 
злокачественные 

соответств.  
области тела 

 
 

Коричнево-серые высыпания, не меняющиеся при надав-
ливании, с нечеткими границами, пигментные образования

Увеличение 
печени, дисхо-
лия, гепатит 

печени 
Беловатое или шероховатое значительное по площади 

выбухание надхрящницы, резко выраженная ишемия кожи 
в зоне, пигментное пятно  

Воспаление 
легких легких 

Гиперемия и шероховатое образование в остром периоде, 
усиление рисунка отверстий выводных протоков сальных 

и потовых желез при хроническом процессе 

Бронхит бронхов 
Острый процесс – гиперемия кожи, хронический – неров-
ная рыхлая поверхность, везикулы с твердым восковид-

ным содержимым 

Аднексит матки Точечные выпуклые рыхлые участки, напоминающие 
гусиную кожу или появление х красных папул, гиперемия

Бели, эрозия 
шейки матки 

матки и ее 
шейки 

Поверхность, слегка покрытая жиром, гиперемия, иногда 
пигментация зоны шейки 

Снижение поло-
вой функции 

секса, половых 
желез 

Точечные застойные явления, восковидная рыхлая 
поверхность 

Простатит предстательной 
железы 

Гиперемия, рыхлый эпидермис, ярко выраженный пере-
полненный кровеносный сосуд  

Гипертоническая
болезнь 

сердца, надпо-
чечн. 

Точечные выпуклые участки с покраснением, точечные 
застойные участки или расширения капилляров 

Туберкулез 
легких 

бронхов, тра-
хеи, туберкуле-

за легких 

Появление точечных вдавлений или от одной до несколь-
ких папул с восковидным содержимым в них 

Пиелонефрит, 
мочекаменная 

болезнь 
почек 

Зона гиперемии в остром случае с ярко выраженным V-
образным сосудом и ишемией зоны при хроническом 

воспалении. Часто при наличии камней точечные рыхлые 
по структуре образования

Ишемическая 
болезнь сердца Резко выраженная гиперемия или ишемия участка эпидер-

миса  
Прединфаркт мочки Появление диагональной складки на мочке  

Инфаркт миокар-
да сердца Точечное вдавление с четко очерченными краями, белый 

соединительно-тканный рубец  
Варикозная 
болезнь ноги Выраженный сосудистый рисунок 

Остеохондроз позвоноч- 
ника 

Наличие переполненных кровью сосудов, 
резко выраженная сеть капилляров, довольно грубые 

изменения надхрящницы в зонах проекции позвоночника 

Артриты, артро-
зы суставов 

Локально выраженный сосудистый рисунок, часто 
с точечно измененной структурой эпидермиса 

и грубыми изменениями надхрящницы 

Ушибы и пере-
ломы костей костей 

Образование рубцов, изменений надхрящницы, 
сосудистые клубочки и звездочки, ярко выраженные 

локальные пигментные пятна 

Операции на 
органах органов Появление белых рубцов и более грубые изменения 

со стороны надхрящницы 

 




