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Резюме
Обоснование: учитывая большую частоту встречаемости психических расстройств в общемедицинской сети, а также 

в связи с недостаточным успехом биологической терапии психических заболеваний и нередко ее плохой переносимостью, 
представляет интерес рассмотрение немедикаментозных методов лечения этих состояний. Проведенный анализ литературы 
показал, что до последнего времени, как правило, проводятся лишь исследования по отдельным методикам без рассмотрения 
всего спектра возможных процедур, которые потенциально можно использовать для терапии, либо представленные сведения 
носят весьма формальный характер. Целью настоящей работы явилось рассмотрение широкого спектра немедикаментозных 
методов лечения психических расстройств, используемых в условиях санаторно-курортной отрасли, и оценка имеющихся 
доказательств их эффективности и безопасности согласно современным принципам доказательной медицины, а также 
новых перспектив применения известных методик. Материалы и методы: для поиска информации о немедикаментозных 
методах терапии психических расстройств и их эффективности изучались современные руководства по санаторно-курорт-
ному лечению и медицинской реабилитации, электронные базы данных РИНЦ и MedLine по ключевым словам (названия со-
ответствующих методов и психических дисфункций, такие как тревога, депрессия, когнитивные расстройства, расстройства 
адаптации, стрессовые состояния, психосоматика); уровень доказательности эффективности и безопасности оценивался 
по национальному стандарту РФ ГОСТ Р 56034-2014. Заключение: приведена характеристика подавляющего большинства 
методов коррекции психических расстройств, используемых в санаторно-курортной области. Изложенная информация каса-
ется не только расстройств, связанных со стрессом и традиционно относящихся к пограничной психиатрии, но и заболеваний 
более тяжелого регистра, в том числе когнитивных нарушений. В зависимости от этиологии и клинических особенностей 
психического заболевания описанные методики могут применяться в качестве основного либо дополнительного метода 
лечения. Некоторые методы имеют высокий доказательный уровень эффективности, в отношении других открыта перспек-
тива дальнейшего изучения их результативности в терапии отдельных психических расстройств. Полученные при анализе 
научных публикаций сведения могу быть полезны как для исследователей, так и для практических врачей и организаторов 
здравоохранения в области психиатрии при решении задач, направленных на повышение эффективности лечения и улуч-
шения качества жизни пациентов с психическими заболеваниями.

Ключевые слова: психические расстройства, немедикаментозное лечение, физиотерапии, бальнеотерапия, лечебная 
физкультура, рефлексотерапия, массаж
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Summary
Rationale: considering the high frequency of occurrence of mental disorders in the general medical network, as well as due 

to the not always suf cient success of biological therapy of mental diseases and not uncommon poor tolerability, it is of interest 
to consider non-drug methods of spa treatment of these conditions. The analysis of the literature has shown that until recently, 
regarding non-drug methods of correction of mental disorders, as a rule, only studies on individual methods are given without 
considering the entire range of possible procedures that can potentially be used for therapy, or the information provided is very 
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formal. The purpose of this work was to consider non-drug methods of treatment of mental disorders used in the conditions of the 
sanatorium-resort industry and, according to modern principles of evidence-based medicine, to assess the available evidence of 
their effectiveness and safety; as well as new prospects for the use of well-known techniques. Materials and methods: to search 
for possible non-drug methods of mental disorders correction and their mechanism of action, modern guidelines for balneology 
treatment and medical rehabilitation, electronic databases of the RSCI and MedLine were studied, the latter also searched for 
publications of studies con rming the effectiveness of the studied methods, which was carried out by keywords (names of 
relevant methods and mental dysfunctions, such as anxiety, depression, cognitive disorders, adaptation disorders, stress states, 
psychosomatics); the levels of evidence of effectiveness and safety were evaluated according to the National Standard of the 
Russian Federation GOST R 56034-2014. As a result of the work carried out, the vast majority of methods of correction of mental 
disorders used in the sanatorium-resort area are covered. The information presented concerns not only stress-related disorders 
traditionally related to borderline psychiatry, but also diseases of a more severe register and cognitive impairments; depending 
on the etiology and clinic of mental illness, the described techniques may be applicable as the main or additional treatment 
methods; some of them have a high evidence-based level of effectiveness, the other seems promising for further study in terms 
of therapy of individual mental disorders. Conclusion: the information provided may be of interest both for the scienti c and 
practical  elds of psychiatry, when solving problems aimed at improving the effectiveness of treatment and improving the quality 
of life of patients with mental illnesses.

Keywords: mental disorders, non-medicamentous spa treatment, physiotherapy, balneotherapy, physical therapy, re exotherapy, 
massage
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ВВЕДЕНИЕ

Немедикаментозные методы коррекции психиче-
ских расстройств в настоящее время представляют 
собой интерес по ряду причин. Пограничные психи-
ческие расстройства широко распространены в ле-
чебно-профилактических учреждениях. По данным 
А.Б. Смулевича (2014), частота встречаемости пси-
хических расстройств в общей медицине достигает 
19–50%, что в 1,5–5 раз выше популяционных пока-
зателей; наиболее часто встречаются заболевания, 
в основе которых лежит сниженный эмоциональный 
фон: депрессивные (8–31%), тревожные (11,6–19%) 
и соматоформные (18–35,5%) расстройства, а также 
алкогольная зависимость (2,2–10,1%) [1]. В санатор-
но-курортной практике выявляется до 48% больных 
с психосоматическими заболеваниями и неврозами, 
у которых имеется тревожно-депрессивная симпто-
матика [2]. В случаях пограничной психической па-
тологии (особенно при психогенных расстройствах 
легкого уровня) немедикаментозные вмешательства 
предпочтительнее биологического воздействия ввиду 
их лучшей переносимости и безопасности, меньшего 
риска формирования аллергических реакций и взаи-
модействия с другими лекарственными препаратами. 
При эндогенной психической патологии и существенно 
нарушающих жизнедеятельность психогениях допол-
нительное назначение немедикаментозных методов 
к биологической терапии повышает ее эффективность, 
позволяя сократить дозировки основных препаратов 
и сроки лечения. Помимо вышеизложенного, биоло-
гическая терапия имеет свой лимит: так, например, 
медикаментозная терапия может лишь на время заме-
длить нейродегенеративную патологию позднего воз-
раста; по данным ряда исследований, эффективность 
антидепрессантов в лечении депрессий не превышает 
60–80% [3]. До сих пор существуют тяжелые фармако-
логически резистентные формы депрессивных состоя-
ний, шизофрении и других психических расстройств, 

индивидуальная непереносимость психотропных пре-
паратов. В связи с тенденцией к постарению населения 
тема профилактики и своевременной коррекции ког-
нитивных нарушений представляет большой интерес. 
Все вышеизложенное делает актуальным рассмотрение 
альтернативных биологической терапии методов лече-
ния, направленных на улучшение функционирования 
пациентов с психическими заболеваниями.

При изучении немедикаментозных методов лече-
ния, используемых в санаторно-курортной отрасли, мы 
столкнулись с тем, что в описаниях отдельных методик 
встречаются указания об их эффективном примене-
нии для лечения тех или иных психических нарушений. 
Однако анализ литературы по данному направлению 
показал, что представленные сведения носят разроз-
ненный характер: чаще всего речь идет об отдельных 
методах, без рассмотрения широкого спектра возмож-
ных процедур. В разделах руководств по санатор-
но-курортному лечению и медицинской реабилитации, 
посвященных терапии психических расстройств, при-
водимая информация носит достаточно формальный 
характер, не охватывает все возможные направления, 
нередко отсутствуют данные, подтверждающие эф-
фективность конкретной методики при той или иной 
психической патологии.

Цель настоящей работы — рассмотреть методы 
немедикаментозной терапии психических расстройств 
и представить оценки доказательности их эффектив-
ности и безопасности в лечении отдельных заболева-
ний и нарушений.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для решения поставленных задач изучались совре-
менные отечественные руководства по санаторно-ку-
рортному лечению и реабилитации, проводился анализ 
научной литературы в электронных базах данных РИНЦ 
и МеdLine. По ключевым словам «немедикаментозное 
лечение», «психические расстройства» («названия 
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конкретных методов и психических нарушений») про-
водился поиск публикаций исследований, подтверж-
дающих эффективность изучаемых методов при таких 
состояниях, как тревога, депрессия, когнитивные рас-
стройства, нарушения адаптации, стрессовые состо-
яния, психосоматические расстройства. Уровень до-
казательности результативности метода указывался 
по национальному стандарту РФ ГОСТ Р 56034-2014 [4], 
параметры оценки приведены в табл. 1 и 2.

Представлен обзор немедикаментозных мето-
дов коррекции психических расстройств с акцентом 
на методики, применяемые в условиях санаторно-ку-
рортного лечения, относящиеся к безопасным и в 
большинстве своем неинвазивным (физио-, бальнео-, 
рефлексо- и климатотерапия, лечебная физкульту-
ра и массаж); с описанием их механизма действия 
и приведением уровней доказательности их эффек-
тивности при той или иной психической патологии 

как в качестве монотерапии, так и при сочетанном ис-
пользовании с биологическим лечением. Проводимые 
в условиях санаторно-курортного лечения исследо-
вания показывают б льшую эффективность сочетан-
ного использования различных переформированных 
и физических факторов внешней среды, нежели изо-
лированное воздействие одним из них. Доказано, что 
комплексная терапия различными методами оказывает 
взаимоусиливающее влияние, повышает адаптацион-
ные возможности пациента и саногенез [5].

Физические методы лечения в широком смысле 
подразумевают воздействие на организм естествен-
ными (природными) и переформированными (создан-
ными человеком) лечебными физическими фактора-
ми. К естественным факторам относятся климато-, 
бальнео- и грязелечебные; к переформированным — 
электро-, магнито-, фото-, механо-, термо-, гидро- и ра-
диолечебные. В более узком понимании физиотерапия 

Таблица 1. Шкала оценки уровня достоверности доказательств (УДД) для методов профилактики, лечения 
и реабилитации (профилактических, лечебных, реабилитационных вмешательств)*
Table 1. Scale of assessment the levels of reliability of evidence (LRE) for methods of prevention, treatment and 
rehabilitation (preventive, curative, rehabilitative interventions)* [4]

УДД/Levels of 
reliability of evidence Тип доказательного исследования/Type of evident study 

1 Систематический обзор РКИ с применением метаанализа/A systematict review of RCT using metaanalysis

2 Отдельные РКИ и систематические обзоры исследований любого дизайна, за исключением РКИ с применением 
метаанализа/Selected RCT and systematic reviews of studies of any design, excepted RCTs, using meta-analysis

3 Нерандомизированные сравнительные исследования, в том числе когортные исследования/Non-randomized 
comparative studies, including cohort studies

4 Несравнительные исследования, описание клинического случая или серии случаев, исследования «случай–
контроль»/Non-compared studies, description of a clinical case or series of cases, case-control studies

5
Имеется лишь обоснование механизма действия вмешательства (доклинические исследования) или мнение 
экспертов/Having only a justi cation of the mechanism of action of the intervention (preclinical studies) or the 
experts opinions

Примечание: * цит. по национальному стандарту РФ ГОСТ Р 56034-2014/Сit. according to the National standard of the Russian Federation 
GOST R 56034-2014 [4].

Таблица 2. Шкала оценки уровня убедительности рекомендаций (УУР) для методов профилактики, диагностики, 
лечения и реабилитации (профилактических, диагностических, лечебных, реабилитационных вмешательств)*
Table 2. Scale of assessment of the levels of persuasiveness recommendations for methods of prevention, diagnosis, 
treatment and rehabilitation (preventive, diagnostic, therapeutic, rehabilitation interventions)* [4]

УУР/The levels of 
persuasiveness 

recommendations
Уровень убедительности рекомендации/Recommendation evidency level

A

Сильная рекомендация (все рассматриваемые критерии эффективности (исходы) являются важными, все 
исследования имеют высокое или удовлетворительное методологическое качество, их выводы по интересующим 
исходам являются согласованными)/Strong recommendation (all considered performance criteria (outcomes) are 
important, all studies have high or satisfactory methodological quality, their conclusions on the outcomes of interest are 
consistent)

B

Условная рекомендация (не все рассматриваемые критерии эффективности (исходы) являются важными, не все 
исследования имеют высокое или удовлетворительное методологическое качество и/или их выводы по интересующим 
исходам не являются согласованными)/Conditional recommendation (not all considered performance criteria (outcomes) 
are important, not all studies have high or satisfactory methodological quality and/or their conclusions on the outcomes of 
interest are not onsistent)

C

Слабая рекомендация, т.е. отсутствие доказательств надлежащего качества (все рассматриваемые критерии 
эффективности (исходы) являются неважными, все исследования имеют низкое методологическое качество и их 
выводы по интересующим исходам не являются согласованными)/Weak recommendation, i.d.lack of evidence of proper 
quality (all considered performance criteria (outcomes) are unimportant, all studies have low methodological quality and 
their conclusions on the outcomes of interest are not consistent)

Примечание: * цит. по национальному стандарту РФ ГОСТ Р 56034-2014/Сit. according to the National standard of the Russian Federation 
GOST R 56034-2014 [4].
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представляет собой лечебное воздействие различны-
ми видами токов, полей и излучений. Для коррекции 
психических расстройств используются электро-, маг-
нито- и фототерапия.

Методы физиотерапии
Электротерапия — это лечебное воздействие 

на организм различными видами постоянного или им-
пульсного электрического тока. 

Электротерапия непрерывным током. Транскра-
ниальная электротерапия постоянным током — это 
транскраниальное лечебное воздействие постоянным 
непрерывным током малой силы и напряжения (гальва-
низация, лекарственный электрофорез) и сверхслабых 
микротоков, интенсивность которых приближается 
к физиологической электрической проводимости нерв-
ных импульсов (микрополяризация).

Под действием токов малой силы и напряжения 
в центральной нервной системе происходит избира-
тельное вовлечение в системный эффект дистантно 
расположенных структурных образований (за счет из-
менения соотношения ионов К, Са, Na, Mg, изменения 
кислотно-щелочных реакций вследствие перемещения 
Н-ионов к катоду, ОН-ионов — к аноду) с повышением 
рецепторной чувствительности и активацией синапти-
ческой передачи, улучшающей восприятие корковыми 
и подкорковыми структурами информации. Гальвани-
зация уравновешивает процессы возбуждения и тор-
можения в головном мозге, уменьшая вегетативную 
дисрегуляцию (урежает частоту сердечных сокраще-
ний, снижает повышенное артериальное давление, сти-
мулирует трофику в органах и тканях, увеличивает уро-
вень АТФ), оказывает седативный, миорелаксирующий 
и сосудорасширяющий эффекты [6, 7]. Лекарственный 
электрофорез включает в себя метод сочетанного воз-
действия на ЦНС постоянного непрерывного тока и ле-
карственных препаратов (транквилизаторов, ноотро-
пов, аналептиков), которые вводятся в ионизирован-
ном виде, повышающем их биологическую активность.

Эффективность терапии больших депрессивных 
эпизодов непрерывным электрическим током малой 
мощности, сопоставимая с терапией препаратами 
из группы селективных ингибиторов обратного захвата 
серотонина, доказана в двойных слепых плацебо-кон-
тролируемых исследованиях [8, 9]. Уровень убеди-
тельности рекомендаций — В, уровень достоверности 
доказательств — 2.

Данные литературы свидетельствуют, что добав-
ление к лекарственной терапии тревожных и депрес-
сивных расстройств электротерапии постоянным не-
прерывным током оказывает потенцирующее влияние 
и повышает ее эффективность [9, 10]. Уровень убеди-
тельности рекомендаций — В, уровень достоверности 
доказательств — 2.

Д.Б. Чайванов и Н.Н. Каркищенко дали следу-
ющую характеристику механизма действия транс-
краниальной микрополяризации — сверхслабый 
микроток «оказывает воздействие как на корковые, 
так и на подкорковые структуры, вызывая изменение 

физиологических (ЭЭГ, вызванные потенциалы) и био-
физических (плотность синапсов, их локализация) 
показателей корковых и подкорковых отделов голов-
ного мозга», подчеркивая, что «постоянный ток явля-
ется фактором, стимулирующим рост нейрональных 
структур» [11]. Показано положительное влияние ми-
крополяризации на кратковременную память и концен-
трацию внимания, депрессивные состояния, редукцию 
галлюцинаторной симптоматики [12, 13]. Микрополя-
ризация эффективна в качестве нейрореконструктив-
ной технологии, способной влиять на нейропласти-
ческие процессы в головном мозге и содействовать 
перестройкам межполушарных взаимодействий [14]. 
Нейропротекторное действие реализуется за счет 
улучшения взаимодействия между нейронами, что при-
водит к восстановлению центральной регуляции функ-
ций организма, способствует улучшению нарушенных 
функциональных связей в центральных регуляторных 
системах [12, 15]. Сравнительные исследования по-
казывают эффективность метода при реабилитации 
пациентов с последствиями повреждения головного 
мозга, таких как травмы и инсульты (при них, помимо 
улучшения нейронального взаимодействия, отмечается 
более быстрое уменьшение отека в очаге поврежде-
ния) и при задержках психического развития у детей, 
детском церебральном параличе [12, 14–17]. Уровень 
убедительности рекомендаций — В, уровень достовер-
ности доказательств — 2.

Импульсная электротерапия
По определению Т.В. Кончуговой и Д.Т. Кульчит-

ской, «транскраниальная импульсная электротерапия 
представляет собой методики (электросон, трансце-
ребральная электроаналгезия, мезодиэнцефальная 
модуляция, трансцеребральная интерференцтерапия) 
воздействия импульсным током на церебральные 
структуры»; «наибольшему влиянию импульсного тока 
подвергаются мезодиэнцефальные структуры, распо-
ложенные вблизи основания головного мозга (таламус, 
гипоталамус, гипофиз, ретикулярная формация ствола 
мозга, лимбическая система), в результате значительно 
изменяется их функциональное состояние, улучшаются 
корково-подкорковые взаимоотношения, улучшается 
вегетативное обеспечение различных функций орга-
низма»; «под влиянием импульсных токов реализуются 
различные эффекты (седативный, спазмолитический, 
улучшающий питание тканей — трофостимулирующий, 
секреторный, анальгетический, сосудорасширяющий)» 
[18, 19]. Под действием импульсных токов происходит 
усиление нейросекреторной активности: воздействие 
на гипоталамо-гипофизарные структуры повышает вы-
работку тропных гормонов передней доли гипофиза, 
которые, в свою очередь, активируют эндокринные 
железы и подкорковые центры регуляции, в резуль-
тате повышаются общие адаптационные способности 
организма. Формирование седативного эффекта осу-
ществляется за счет усиления процессов торможения 
(снижения функциональной гиперреактивности гипо-
таламуса, фронтальных отделов мозга, ретикулярной 



147

В
 
п
о
м
о
щ
ь
 
п
р
а
к
т
и
ч
е
с
к
о
м
у
 
в
р
а
ч
у

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
2
0
(3

)'
2
0
2
2
'1
4
3
-
15

8

МИА • ISSN1683-8319 (print) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2022-20-3-143-158

формации с ее обширными связями); угнетения синте-
за и выделения катехоламинов и их предшественников 
в мозге и синапсах, что способствует предупреждению 
развития тревожного эмоционально-мотивационного 
синдрома при стрессе и эмоциональном перенапря-
жении и обеспечивает полноценную эмоциональную 
деятельность человека и функций важнейших систем 
жизнеобеспечения [18].

Противоболевой эффект импульсных токов носит 
многокомпонентный характер и в раннем периоде 
терапии реализуется за счет повышающей порог бо-
левого восприятия седации и усиления выработки 
подкорковыми структурами эндогенных эндорфинов 
и энкефалинов, тогда как на более позднем этапе 
обезболивающее действие обусловлено уменьшением 
явлений ишемии и гипоксии [18, 19].

Импульсные токи способствуют улучшению окис-
лительно-восстановительных процессов, под их влия-
нием происходит улучшение процессов дезактивации 
при интоксикациях различного генеза, улучшение 
центрального и регионарного кровообращения, ми-
кроциркуляции, а также различных видов обменных 
и трофических процессов, создающих благоприятные 
условия для ускорения процессов регенерации. По-
казаниями к применению данных методик являются 
функциональные нарушения обменных процессов 
(переутомление, в том числе перетренированность 
у спортсменов, метеопатические реакции, синдром 
хронической усталости), нарушение ночного сна, ло-
гоневроз, выраженные проявления острого и хрони-
ческого стресса и дезадаптации, сопровождающиеся 
нервно-эмоциональным напряжением; соматические 
заболевания, в происхождении которых значительная 
роль отводится стрессу (синдром раздраженного ки-
шечника, нейродермит, экзема, язвенная болезнь же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, артериальная ги-
пертензия, ишемическая болезнь сердца и др. [18–20]).

В научной литературе приводятся сведения об 
электроимпульсной терапии как о безопасном и эф-
фективном методе (с более чем 40-летней историей) 
терапии депрессий, тревожных состояний и наруше-
ний сна, который нередко используется в качестве 
монотерапии данных расстройств [20, 21]. В тоже 
время данные метаанализа демонстрируют, что ни 
одно из многочисленных исследований не удовле-
творяет критерием их включения в системные об-
зоры [21].

К транскраниальным импульсным токам сохраня-
ется интерес и в настоящее время; недавние исследо-
вания демонстрируют обнадеживающие результаты, 
свидетельствующие об их эффективности при терапии 
генерализованного тревожного расстройства и де-
прессий. Однако учеными отмечается, что для боль-
шей убедительности требуется более качественное 
проведение клинических исследований на большем 
числе испытуемых [22–24]. Уровень убедительности 
рекомендаций — С, уровень достоверности доказа-
тельств — 3.

Проведенные в последнее время сравнительные 
исследования демонстрируют положительное влияние 
импульсного низкочастотного электростатического 
поля не только на эмоциональный фон, но и на когни-
тивные функции у пациентов с хронической ишемией 
головного мозга [25]. Уровень убедительности рекомен-
даций — С, уровень достоверности доказательств — 3.

Дарсонвализация воротниковой зоны — это лечеб-
ное воздействие импульсным переменным током высо-
кой частоты, высокого напряжения и малой силы; во 
время контакта электрода с кожным покровом в био-
логических тканях возникают колебания электрически 
заряженных молекул, под действием искрового разря-
да раздражаются терминальные участки чувствитель-
ных нервных волокон кожи, вызывая по механизму 
аксон-рефлекса изменение микроциркуляции и тем 
самым реализуя сосудорасширяющий, спазмолитиче-
ский, анальгетический, венотонизирующий и трофо-
стимулирующий (улучшающий питание тканей) лечеб-
ные эффекты [6]. Процедура используется в составе 
комплексной методики терапии расстройств сна и ми-
грени [19]. Уровень убедительности рекомендаций — 
С, уровень достоверности доказательств — 4.

Магнитотерапия
По данным Н.В. Болотовой (2020), трансцеребраль-

ная магнитотерапия (син.: транскраниальная магни-
тотерапия, ТкМТ) представляет собой «воздействие 
на структуры головного мозга низкочастотным маг-
нитным полем», в результате которого «активируется 
трансмембранное перемещение ионов, создается гра-
диент потенциала и статический эффект действия ад-
сорбции ионов на поверхностное натяжение мембран» 
[5]. Переменное магнитное поле вызывает активацию 
ATФазы в клеточных мембранах Na, K и усиливает ра-
боту ионных насосов, что существенно модулирует 
синаптическую передачу в нейронах головного мозга. 
Действуя на свободные заряды, магнитное поле повы-
шает участие ионов в химических реакциях, возраста-
ние активности ионов является предпосылкой стимуля-
ции клеточного метаболизма. В результате повышаются 
адаптационные возможности организма, улучшаются 
показатели микроциркуляции, нейрогенный тонус со-
судов, показатели эндотелиальной активности, осу-
ществляются седативный, психорелаксирующий, им-
муномодулирующий, сосудорасширяющий, спазмолити-
ческий, гипотензивный и нейротрофический эффекты.

Транскраниальная магнитотерапия эффективна 
в комплексной терапии депрессий, тревожных состоя-
ний и нарушений сна [26, 27]. (Уровень убедительности 
доказательств — В, уровень убедительности рекомен-
даций — 2.) Дополнительное применение транскра-
ниальной магнитотерапии к биологическому лечению 
непсихотических тревожных расстройств оказывает 
потенцирующее влияние и повышает эффективность 
метода [28]. Уровень убедительности доказательств — 
С, уровень убедительности рекомендаций —3.

В обзорах литературы и небольших сравнитель-
ных исследованиях упоминается о способности 
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трансцеребральной магнитотерапии положительно 
влиять на когнитивные функции у пациентов с пери-
натальным поражением ЦНС, дегенеративными забо-
леваниями, сосудистой патологии за счет улучшения 
нейропластичности, стимулирования образования 
новых связей [29, 30]. Уровень убедительности дока-
зательств — С, уровень убедительности рекоменда-
ций — 4.

По мнению Т.В. Кулишовой и А.Н. Каркавиной, об-
щая магнитотерапия — это «лечебное применение вра-
щающегося магнитного поля малой индукции на весь 
организм или большую его часть»; «метод обладает 
широким спектром терапевтического действия и ока-
зывает эффекты: саногенетический, иммуномодулиру-
ющий, гипотензивный, трофический регенераторный, 
обезболивающий, противовоспалительный, антиокси-
дантный, седативный, стресс-лимитирующий, адапто-
генный»; «оказывает оздоровительное действие, улуч-
шает умственную и физическую работоспособность, 
ускоряет восстановление после физических и психи-
ческих нагрузок, повышает функциональные резервы 
организма человека» [31].

В небольших рандомизированных сравнительных 
исследованиях показана эффективность общей маг-
нитотерапии в снижении уровня тревоги и депрессии, 
улучшении общего эмоционального фона при артери-
альной гипертензии, ревматоидном артрите и язвен-
ной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 
[31–33]. Уровень убедительности доказательств — С, 
уровень убедительности рекомендаций — 3.

Фототерапия — вид лечения различными диапа-
зонами света (энергии фотонов), механизм действия 
которого при нервно-психических расстройствах 
до сих пор остается недостаточно изученным. Для ле-
чебных целей используются солнечный свет, яркие ис-
кусственные источники света с определенной длиной 
волны (лазеры, светодиоды).

Терапия ярким светом (bright-light therapy) оказы-
вает физиологическое воздействие, ресинхронизируя 
биологические часы (циркадная система), повышая 
бдительность во время бодрствования и глубину сна 
(гомеостатическая система); воздействует на серо-
тониновый и другие моноаминергические пути [34]. 
В настоящее время доказана эффективность воздей-
ствия яркого белого света на сезонные и несезонные 
депрессии, которая в ряде случаев не уступает ан-
тидепрессантам из группы селективных ингибиторов 
обратного захвата серотонина, а в некоторых случаях 
превосходит их (в частности, флуоксетин), особенно 
в скорости улучшения самочувствия, которое прояв-
ляется в течение первой недели [34]. Уровень убеди-
тельности рекомендаций — А, уровень достоверности 
доказательств — 1. Присоединение фототерапии уси-
ливает антидепрессивный эффект антидепрессантов 
[35, 36]. Уровень убедительности рекомендаций — А, 
уровень достоверности доказательств — 2.

В настоящее время светотерапия рассматривается 
как потенциально перспективный метод для терапии 

нейродегенеративных заболеваний. Исследования 
последних лет показывают возможность улучшать 
при помощи светотерапии не только эмоциональный 
фон, но и когнитивные функции у пациентов с нейро-
дегенеративными заболеваниями [37].

Фотохромотерапия представляет собой лечебное 
воздействие на организм световых волн видимого диа-
пазона. По данным А.Е. Терешина и В.В. Кирьяновой 
(2019), «одним из универсальных механизмов реали-
зации лечебных эффектов является доказанное воз-
действие фототерапии на дыхательную цепь митохон-
дрий», «фотохромотерапия способствует повышению 
внутримозгового кровотока, нейропротекции и акти-
вации нейропластичности мозговой ткани»; отмеча-
ется «эффективность влияния различных вариантов 
фотохромотерапии на когнитивные функции и эмоцио-
нально-волевую сферу при сосудистых поражениях 
и травмах головного мозга» [38]. Вышеуказанное де-
лает данный метод перспективным для дальнейшего 
изучения в плане возможной коррекции когнитивных 
и эмоциональных нарушений [29, 38–42].

Лечебное применение факторов механической 
природы

Как следует из пояснительной записки к проекту 
Приказа Министерства труда и социальной защиты 
РФ «Об утверждении профессионального стандарта 
“Специалист по массажу”» (03.11.2015), массаж — «это 
физиотерапевтический метод, представляющий собой 
совокупность приемов упорядоченного дозированного 
механического воздействия (включающего механиче-
скую деформацию и вибрацию в инфразвуковом ди-
апазоне) на различные участки человеческого тела, 
без проникновения через кожные покровы и без моби-
лизации относительно друг друга». Лечебный эффект 
массажа связывают с воздействием на механорецепто-
ры кожи, которое приводит к усилению потока аффе-
рентной импульсации в ЦНС, тем самым изменяющего 
возбудимость последней (в зависимости от применяе-
мой методики могут развиваться активирующий либо, 
наоборот, релаксационный эффекты). Под влиянием 
массажа улучшается регуляторная и координирующая 
функции ЦНС, стимулируются репараторно-регенера-
тивные процессы [5]. Массаж может оказывать значи-
тельное влияние на многочисленные нейробиологи-
ческие показатели, такие как паттерн ЭЭГ (повышать 
активность альфа-ритма, снижать дельта-волновую 
активность), снижать уровень кортизола в слюне и по-
вышать уровень фактора роста нервов (BDNF) в плазме, 
а также на психологические оценки (снижать уровень 
тревоги и депрессии, улучшать показатели психосоци-
ального благополучия) [43]. В результате оказываемого 
воздействия реализуются тонизирующий, седативный, 
сосудорасширяющий, трофостимулирующий, иммуно-
стимулирующий, анальгетический и другие эффекты 
[5]. Массаж показан при нервном перенапряжении, 
утомлении и может использоваться в качестве рекре-
ационного метода, направленного на отдых и восста-
новление сил.



149

В
 
п
о
м
о
щ
ь
 
п
р
а
к
т
и
ч
е
с
к
о
м
у
 
в
р
а
ч
у

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
2
0
(3

)'
2
0
2
2
'1
4
3
-
15

8

МИА • ISSN1683-8319 (print) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2022-20-3-143-158

Сравнительные исследования в паллиативной те-
рапии при онкологии показывают безопасность мас-
сажа и его эффективность в плане снижения тревоги 
и общего утомления [44]. Уровень убедительности до-
казательств — С, уровень убедительности рекоменда-
ций — 3. Массаж можно использовать как альтернатив-
ный метод при терапии генерализованного тревожного 
расстройства [45, 46]. Уровень убедительности дока-
зательств — С, уровень убедительности рекоменда-
ций — 3. Массаж может уменьшить тяжесть поведенче-
ских и психологических симптомов деменции, снизить 
уровень испытываемого такими пациентами дистресса 
[47]. Уровень убедительности доказательств — В, уро-
вень убедительности рекомендаций — 2.

Аэроионотерапия — метод физиотерапии, пред-
ставляющий собой лечебное воздействие электриче-
ски заряженных частиц воздуха (аэроионов) на орга-
низм человека. Применяется как естественная (клима-
тотерапия), так и искусственная ионизация воздуха. 
По данным Г.Н. Пономаренко (2020), электрически за-
ряженные частицы «запускают кожно-висцеральные 
рефлексы и индуцируют выделение в коже биологи-
чески активных веществ — серотонина и гистамина, 
с которыми связывают влияние аэроионов на вегета-
тивную регуляцию деятельности внутренних органов 
и высшую нервную деятельность (повышение внима-
ния, концентрации, снижение агрессивности и проч.)» 
[5]. Метод используется в комплексной терапии рас-
стройств адаптации с целью выравнивания эмоцио-
нального фона (снижения уровня тревоги и депрессии, 
улучшения качества сна, неприятных телесных сенса-
ций). Сравнительные исследования показывают по-
ложительное влияние комплексных методик, в состав 
которых входит аэроионотерапия, на астеническую 
симптоматику, тревожно-депрессивные состояния, 
хроническую усталость [48, 49]. Уровень убедитель-
ности доказательств — С, уровень убедительности 
рекомендаций — 4.

Водолечение — направление физиотерапии, в ко-
тором в лечебных целях используются водные проце-
дуры.

Гидротерапия — это наружное применение прес-
ной воды в виде обливаний, обтираний, душей, ку-
паний, бань и других мероприятий. Эффекты водных 
процедур реализуются за счет воздействия темпера-
турного, механического и химического факторов на по-
верхность кожи, которая представляет собой мощную 
рецепторную систему: на 1 см² кожи размещается бо-
лее 100 болевых точек, 12–15 холодовых, 1–2 тепловых 
и около 25 точек давления [5].

При проведении гидротерапии температурный 
фактор играет важную роль в оказываемых эффектах 
на ЦНС и на организм в целом. Процедуры с индиффе-
рентной температурой воды (приближенной к темпе-
ратуре тела) оказывают тормозящее, успокаивающее 
действие на ЦНС, улучшают сон, стабилизируют арте-
риальное давление, активизируют окислительно-вос-
становительные процессы в организме, нормализуют 

мышечный тонус [5]. Под действием холодной воды 
в начале процедуры отмечается спазм мелких сосу-
дов кожи, защищающий организм от переохлаждения, 
вследствие которого через механизмы нервно-эндо-
кринной регуляции ускоряются обменные процессы, 
что ведет к повышению температуры в более глубоких 
тканях и внутренних органах. В дальнейшем проис-
ходит компенсаторное увеличение микроциркуляции 
в коже, что проявляется ее гиперемией и сопрово-
ждается приятным ощущением тепла и бодрости. Воз-
действие холодной водой оказывает возбуждающее 
действие на ЦНС, урежает частоту и повышает силу 
сердечных сокращений, повышает артериальное дав-
ление, приводит к углублению и урежению дыхания, 
стимулирует обмен жиров и углеводов за счет сгорания 
безазотистых соединений, усиливает мышечный тонус, 
снижает отек [5, 50]. Процедуры с холодной водой ока-
зывают общеоздоравливающий эффект (стимулируют 
иммунитет, повышают стрессоустойчивость) и улучша-
ют настроение, что делает их привлекательными в пла-
не профилактики и комплексной терапии депрессивных 
эпизодов, астении, хронической усталости и других со-
стояний, сопровождающихся понижением жизненного 
тонуса. Тепловые процедуры, так же как и холодовые, 
вначале провоцируют кратковременный спазм мелких 
сосудов кожи (однако в данном случае он препятствует 
поступлению в организм излишнего количества тепла, 
тем самым предупреждая перегревание). В дальней-
шем развивается гиперемия кожи за счет расширения 
сосудов. Тепловое воздействие оказывает седативный, 
релаксационный эффект, снижает артериальное давле-
ние, расслабляет мышцы, уменьшает спастичность [5].

Используемые в банях, душах и ваннах контраст-
ные тепловые воздействия (холодом и теплом попе-
ременно) стимулируют обмен веществ в организме, 
положительно влияют на работу сердечно-сосудистой 
системы, благоприятно отражаются на эмоциональном 
фоне, повышают устойчивость к стрессу.

Механический фактор при гидротерапии реализует-
ся за счет гидростатического давления воды, наиболее 
интенсивно представленного в определенных видах 
душа (например, душ Шарко), наименее — в обычных 
ваннах. Под действием струй воды происходит раз-
дражение механорецепторов кожи, местное выделение 
вазоактивных веществ (простагландинов, брадикини-
на и др.), сопровождающееся усиленной афферентной 
импульсацией, приводящей к активации восходящих 
отделов ретикулярной формации ствола мозга и кор-
ковых структур [5]. С целью усиления механического 
воздействия на поверхность кожи пресные ванны мо-
гут дополняться вибрацией (вибрационные ванны) или 
созданием вихревых потоков воды (вихревые ванны).

Химический фактор наиболее представлен в га-
зовых и ароматических ваннах. Газовые ванны — это 
лечебное воздействие на тело пресной водой, пере-
насыщенной газом. Терапевтическое воздействие 
носит многокомпонентный характер и реализуется 
за счет непосредственной стимуляции пузырьками 
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газа кожных механорецепторов, одновременно из-за 
разницы температур воды и растворенного в ней газа 
осуществляется контрастное температурное влияние. 
Как отмечает Г.Н. Пономаренко (2020) [5], входящий 
в состав газа кислород хорошо резорбируется кожей 
и «вызывает ускорение кровотока, повышает гликолиз 
и липолиз во внутренних органах и тканях, активирует 
процессы возбуждения в коре головного мозга», в ре-
зультате «реализуются тонизирующий (жемчужные 
ванны), метаболический и трофический (кислородные 
ванны) эффекты» [5]. Показанием к назначению газо-
вых ванн считаются различные нетяжелые невротиче-
ские и депрессивные состояния с явлениями астении 
и утомления.

Ароматические ванны — приготавливаются путем 
растворения в пресной воде ароматических веществ, 
которые оказывают местное раздражающее влияние 
на немиелинизированные нервные окончания дермы, 
вызывая в зависимости от вида вещества активиру-
ющий либо, наоборот, успокаивающий тормозящий 
эффекты на ЦНС. Ароматические вещества стимули-
руют дегрануляцию тучных клеток с местным выде-
лением в межклеточное пространство биологически 
активных веществ, обладающих вазоактивными сосу-
дорасширяющим действием, приводя к усилению кро-
вотока в коже с локальным повышением температуры 
[5]. В результате реализуются седативный, сосудорас-
ширяющий, тонизирующий, анальгетический, имму-
номодулирующий, противозудный и метаболический 
эффекты. Ароматические ванны показаны при утом-
лении, они способствуют нормализации сна, снижению 
уровня тревоги и напряжения [5].

Сравнительные исследования показывают эф-
фективность гидротерапии (ароматические ванны) 
у соматических пациентов в составе комплексных 
методик в плане положительного влияния на эмо-
циональный фон, снижение уровня тревоги, улучше-
ния качества сна [51, 52]. Уровень убедительности 
доказательств — С, уровень убедительности реко-
мендаций — 3.

Отмечено положительное влияние бани и крат-
ковременных холодовых процедур на снижение окис-
лительного стресса, тем самым подтверждается их 
общеоздоравливающее воздействие [53, 54]. Уровень 
убедительности доказательств — С, уровень убеди-
тельности рекомендаций — 3.

Бальнеотерапия (лат. balneum — ванна) — лече-
ние минеральными водами, которые применяются как 
наружно, так и внутрь. Для коррекции психоэмоцио-
нального состояния в санаторно-курортных условиях 
используются йодобромные, углекислые, сероводород-
ные и другие минеральные ванны.

По данным проведенного метаанализа, посвящен-
ного альтернативным способам терапии генерализо-
ванного тревожного расстройства, было выявлено 
одно качественное исследование продолжительно-
стью 8 нед. с численностью пациентов 237, в кото-
ром бальнеотерапия превосходила по клинической 

эффективности пароксетин [55]. Уровень убедитель-
ности рекомендаций — В, уровень достоверности до-
казательств — 2.

Механизм действия йодобромных ванн связывают 
со способностью йода усиливать секрецию тиреоид-
ных гормонов, тем самым активировать обмен веществ, 
а ионов брома — оказывать седативное, тормозящее 
влияние на корковые структуры головного мозга, в ре-
зультате чего происходит выравнивание процессов 
возбуждения и торможения, улучшается качество сна. 
Помимо этого, за счет непосредственного воздействия 
ионов брома на нервные окончания реализуются обез-
боливающий и противозудный эффекты.

Сероводород, входящий в состав сероводород-
ных ванн, в поверхностных слоях кожи превращается 
в сульфиды, которые оказывают местный обезболи-
вающий эффект и снижают тактильную чувствитель-
ность, а также являются структурными элементами 
белковых молекул, участвующих в синтезе незамени-
мых аминокислот (метионина и цистеина) и глутатиона, 
играющего важную роль в антиоксидантной системе 
и процессах детоксикации [5].

Йодобромные ванны эффективны в лечении со-
матоформной дисфункции вегетативной нервной си-
стемы, депрессивных и тревожных расстройств [5]. 
Уровень убедительности рекомендаций — В, уровень 
достоверности доказательств — 2.

Помимо седативного, успокаивающего эффекта от-
мечена способность бромных и сероводородных ванн 
улучшать когнитивные функции у пациентов с хрони-
ческой ишемией головного мозга, оказывать стиму-
лирующее влияние на выработку нейротрофического 
фактора мозга (BDNF) [25, 56]. Уровень убедительности 
рекомендаций — С, уровень достоверности доказа-
тельств — 2.

Сухие углекислые ванны эффективны в восста-
новлении физической работоспособности у лиц, про-
фессиональная деятельность которых связана с фи-
зическими и психоэмоциональными нагрузками [57]. 
Уровень убедительности рекомендаций — С, уровень 
достоверности доказательств — 3.

Использование минеральных вод для внутрен-
него применения. Показано положительное влияние 
регулярного приема минеральной воды на проявления 
астении с достоверной коррекцией таких стрессовых 
показателей, как уровень инсулина и кортизола в срав-
нении с контрольной группой [49, 58]. Уровень убеди-
тельности рекомендаций — С, уровень достоверности 
доказательств — 3.

Пелоидотерапия (применение лечебных грязей 
различной минерализации) помимо локального тера-
певтического воздействия повышает общие адапта-
ционные способности организма. Целенаправленные 
исследования, изучающие влияние пелоидов на эмо-
циональный фон и когнитивные функции, отсутствуют. 
Данный метод чаще всего используется в составе ком-
плексного воздействия на организм при различных со-
матических и неврологических заболеваниях; помимо 
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положительного влияния на конкретное заболевание 
отмечается улучшение эмоционального фона и общего 
функционирования [51].

Криотерапия
Криотерапия — совокупность физических методов 

лечения, основанных на использовании холодового 
фактора для отведения тепла от тканей, органов или 
всего тела человека, в результате чего температура 
снижается в пределах криоустойчивости (5–10 ºС) без 
выраженных сдвигов терморегуляции организма [5]. 
Криотерапия улучшает показатели клеточного и гумо-
рального иммунитета (снижает уровень провоспали-
тельных цитокинов), уменьшает процессы перекисного 
окисления липидов в тканях, на ее фоне происходит 
снижение уровня кортизола и увеличение уровня 
норадреналина, данный эффект связывают с ее ан-
тидепрессивным действием [54, 59, 60]. Как отмечает 
Н.А. Шевчук (Shevchuk N.A., 2007), «воздействие хо-
лода активизирует симпатическую нервную систему 
и повышает уровень бета-эндорфинов и норадрена-
лина в крови, а также увеличивает синаптическое 
высвобождение норадреналина в головном мозге»; 
«из-за высокой плотности холодовых рецепторов 
в коже нахождение в условиях холода посылает по-
давляющее количество электрических импульсов от 
периферических нервных окончаний в мозг, что может 
привести к антидепрессивному эффекту» [50]. После 
процедур общей криотерапии отмечается улучшение 
эмоционального фона.

Сравнительные исследования показывают способ-
ность криотерапии улучшать общее состояние паци-
ентов с депрессией и позволяют рассматривать воз-
можность использования данного метода в качестве 
дополнительного при фармакотерапии депрессий [61]. 
Уровень убедительности доказательств — С, уровень 
убедительности рекомендаций — 3.

В одном из обзоров литературы, посвященном вли-
янию общей криотерапии на пациентов позднего воз-
раста, показано значительное улучшение кратковре-
менной памяти при одновременном снижении уровня 
интерлейкина-6 (провоспалительного цитокина) с уве-
личением высвобождения BDNF (нейротрофического 
фактора мозга) у пожилых пациентов с умеренными 
когнитивными нарушениями. У здоровых пожилых лю-
дей под влиянием общей криотерапии увеличивались 
уровни эритропоэтина и интерлейкина-3. У пациентов 
с ревматоидным артритом снижался уровень интер-
лейкина-6 и улучшалась эластичность эритроцитов. 
Данные факты позволяют сделать вывод, что общая 
криотерапия, по-видимому, является перспективным 
немедикаментозным методом, обладающим плейотроп-
ным действием. Данный метод обладает высоким по-
тенциалом для повышения работоспособности и об-
легчения хронических состояний у пожилых людей 
в рамках программы активного отдыха в сочетании 
с регулярными физическими упражнениями. В услови-
ях, связанных с когнитивной дисфункцией, включая бо-
лезнь Альцгеймера и другие формы деменции, многие 

свойства общей криотерапии обладают перспективным 
терапевтическим потенциалом [60].

Лечебная физкультура (ЛФК)
Лечебная физкультура — это лечение пациентов 

при помощи методически подобранных и специаль-
но организованных физических упражнений [5]. ЛФК 
положительно влияет на настроение и психоэмоцио-
нальный тонус, сон, когнитивные функции. Физические 
упражнения повышают неспецифическую резистент-
ность организма, его реактивность и устойчивость 
к неблагоприятным факторам внешней среды, способ-
ствуют активации сниженных под влиянием болезни 
основных физиологических процессов, повышают 
стрессоустойчивость. Под влиянием систематических 
физических упражнений с проприорецепторов в го-
ловной мозг поступает мощный поток информации, 
формирующий двигательную доминанту, которая, 
в свою очередь, по типу отрицательной обратной свя-
зи подавляет патологическую вегетативную доминанту 
и патологическую активность эмоциогенных зон ЦНС. 
В результате выравнивается имеющийся вегетативный 
дисбаланс и эмоциональный фон. Под действием фи-
зических упражнений происходит активация симпато-
адреналовой системы, которая рефлекторным образом 
оказывает положительное влияние на функционирова-
ние внутренних органов, повышая работоспособность 
сердечно-сосудистой, дыхательной и других систем 
организма [5]. К разновидностям ЛФК относятся ле-
чебная и утренняя гимнастика, лечебный двигательный 
режим, лечебная ходьба и др. Для получения положи-
тельного эффекта физическая нагрузка должна соот-
ветствовать степени тренированности пациента, его 
возрасту и функциональным резервам. Умеренные, но 
более продолжительные по времени процедуры более 
эффективны, чем усиленные и выполняемые в быстром 
темпе [62].

В зависимости от применяемых методик ЛФК мо-
жет либо оказывать активизирующий и тонизирующий 
эффекты, либо усиливать тормозные процессы в кор-
ковых структурах головного мозга (статические и рас-
слабляющие упражнения), вызывая релаксационный 
эффект.

Физические упражнения являются доказанным 
методом терапии депрессий [62]. Уровень убедитель-
ности рекомендаций — А, уровень достоверности до-
казательств — 1. Более значительные эффекты были 
обнаружены при умеренной интенсивности, аэроб-
ных упражнениях и вмешательствах, контролируемых 
специалистами по физическим упражнениям [62].

Физические упражнения улучшают состояние па-
циентов с тревогой, они рекомендуются в качестве 
дополнительного средства для терапии легких и уме-
ренных тревожных состояний [63, 64]. Уровень убеди-
тельности рекомендаций — А, уровень достоверности 
доказательств — 1.

Гиподинамия является одним из факторов ри-
ска недементных когнитивных расстройств и демен-
ции. В многочисленных исследованиях показаны как 
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протективный эффект комбинированных физических 
упражнений у когнитивно-сохранных лиц пожилого 
возраста [65, 66], так и общая положительная динами-
ка состояния когнитивной сферы у пациентов с уме-
ренными когнитивными расстройствами. Результаты 
систематических обзоров свидетельствуют о том, что 
наибольшим преимуществом обладают мультимодаль-
ные тренировки, включающие как аэробную, так и си-
ловую нагрузку [65].

Занятия ЛФК входят в клинические рекомендации 
по профилактике болезни Альцгеймера. Всем паци-
ентам с умеренными когнитивными расстройствами 
рекомендуется оптимальная физическая активность 
с целью улучшения общего состояния и когнитивной 
сферы [66]. Уровень убедительности рекомендаций — 
А, уровень достоверности доказательств — 1.

Рефлексотерапия
Рефлексотерапия — метод, берущий свое начало 

из традиционной китайской медицины, в котором осу-
ществляется воздействие на биологически активные 
точки организма при помощи иглоукалывания, прижи-
гания, электрических токов, лазерного излучения и т.п. 
Биологически активные точки отличаются от осталь-
ных участков организма большой плотностью нервных 
окончаний. Воздействие на них приводит к рефлектор-
ным изменениям в других участках организма. Лечеб-
ный эффект осуществляется за счет устранения дис-
баланса между симпатическим и парасимпатическим 
отделами вегетативной нервной системы.

Проведенные анализы многочисленных иссле-
дований свидетельствуют в пользу положительного 
эффекта акупунктуры на снижение уровня тревоги 
и депрессии, в тоже время его авторами отмечается 
низкое качество большинства публикуемых исследова-
ний с рекомендацией проведения более качественных 
испытаний в данном направлении [67, 68]. Уровень убе-
дительности доказательств — С, уровень убедительно-
сти рекомендаций — 2.

Климатотерапия
Климатотерапия — это совокупность методов 

лечения, использующих дозированное воздействие 
климатических факторов и специальных климатопро-
цедур на организм; включает в себя: гелиотерапию, 
аэротерапию, талассотерапию. Климат оказывает мощ-
ное терапевтическое влияние, связанное с активаци-
ей адаптационных механизмов, направленных на при-
способление к новым условиям жизнедеятельности, 
температурным изменениям. В результате происходят 
сдвиги в функционировании дыхательной, сердеч-
но-сосудистой и других систем организма, изменяется 
обмен веществ, иммунная реактивность с развитием 
общеукрепляющего эффекта, повышающего защитные 
силы организма [5].

Аэротерапия (от греч. air — воздух) — это ле-
чебное воздействие воздуха открытых пространств 
на больного, включает продолжительную аэротерапию 
и воздушные ванны. Как и в случаях гидротерапии, 
воздушные ванны в начале приема сопровождаются 

рефлекторной реакцией спазма сосудов кожи с ощу-
щением озноба, вслед за которой следует активация 
терморегуляторных систем, направленная на повышен-
ную выработку тепла. В результате улучшается окси-
генация органов и тканей, усиливаются окислитель-
ные тканевые процессы, повышается основной обмен, 
формируются закаливающий, иммуностимулирующий, 
термоадаптивный, метаболический и тонизирующий 
эффекты [5]. Показанием для применения воздушных 
ванн являются состояния, сопровождающиеся дис-
функцией вегетативной нервной системы, в том числе 
с психосоматическим компонентом (начальная форма 
гипертонии, язвенная болезнь вне обострения), с эмо-
циональной нестабильностью, нарушениями сна, повы-
шенной утомляемостью.

Проведенные рандомизированные клинические 
исследования на 112 пациентах с депрессией показа-
ли положительное влияние ежедневных 20-минутных 
прогулок в условиях умеренного климатического по-
яса на улучшение общего настроения и уменьшение 
симптомов депрессии [69]. Уровень убедительности 
доказательств — В, уровень убедительности рекомен-
даций — 3.

Гелиотерапия (от греч. helios — солнце) — это 
применение солнечного излучения с лечебной и про-
филактической целями (общие и местные солнечные 
ванны) [5]. Поглощение УФЛ-кванта кожными покро-
вами сопровождается фотохимическим актом — из-
менением конформации биополимеров, запускается 
сложный отставленный во времени процесс с обра-
зованием стабильных фотопродуктов [5]. Гелиотера-
пия оказывает психостимулирующий, витаминообра-
зующий и иммуностимулирующий эффекты; показана 
при депрессии и сезонных аффективных расстройствах 
[34–36]. Уровень убедительности рекомендаций — А, 
уровень достоверности доказательств — 2. По данным 
систематического обзора 49 докладов, посвященных 
терапии ярким дневным светом сезонных аффективных 
расстройств, проводившейся в течение недели в усло-
виях умеренного климатического пояса, установлено, 
что утренняя светотерапия обладает антидепрессив-
ной эффективностью и ее также можно использовать 
как вспомогательное средство для лечения инсомнии 
[69]. Уровень убедительности рекомендаций — В, уро-
вень достоверности доказательств — 2.

Талассотерапия (от греч. thalassa — море) — ле-
чебное применение природных факторов моря и кли-
мата морского побережья, в том числе лечебное при-
менение морской воды — окунание, купание, плавание 
в море, обтирание морской водой [5]. Как и в других 
случаях гидротерапии, лечебный эффект морских ку-
паний реализуется за счет комплекса термических, 
механических и химических факторов. Разница между 
температурой воздуха и воды активизирует терморегу-
ляторные механизмы, волны оказывают гидромассаж-
ное действие, необходимость удержания в определен-
ном положении во время купания повышает мышечный 
тонус; образующийся после купания «солевой плащ» 



153

В
 
п
о
м
о
щ
ь
 
п
р
а
к
т
и
ч
е
с
к
о
м
у
 
в
р
а
ч
у

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
2
0
(3

)'
2
0
2
2
'1
4
3
-
15

8

МИА • ISSN1683-8319 (print) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2022-20-3-143-158

улучшает эластичность кожи. Помимо непосредствен-
ного воздействия морской воды, важное терапевти-
ческое влияние так же оказывают морской воздух 
и ультрафиолетовое солнечное излучение. Морские 
купания стимулирующе действуют на ЦНС, повышают 
симпатический тонус, оказывают благоприятное влия-
ние на все органы и системы, повышают жизненный 
тонус и адаптационные возможности организма, реа-
лизуют закаливающий, метаболический и трофический 
эффекты, показаны при состояниях, сопровождающих-
ся дисфункцией вегетативной нервной системы [5].

Г.Н. Пономаренко (2020), отмечает, что «красота 
моря и прибрежный ландшафт вместе с плеском волн 
(0–1 балл — седативный действие) и шумом прибоя 
(2–3 балла — тонизирующее действие) оказывают по-
ложительное психоэмоциональное воздействие» [5]. 
Данные систематического обзора и 22 когортных ре-
троспективных исследований, проведенных в течение 
пяти лет на 20 тыс. жителей приморских территорий, 
установили положительную связь пребывания на бе-
регах акваторий с уровнями психического здоровья 
и физической активности [69]. Уровень убедительно-
сти рекомендаций — А, уровень достоверности дока-
зательств — 1.

В краткосрочных и продолжительных исследовани-
ях отмечено положительное влияние климатотерапии 
на эмоциональный фон (снижение показателей тре-
воги и депрессии) [69, 70]. Уровень убедительности 
рекомендаций — В, уровень достоверности доказа-
тельств — 2.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как показывает представленный обзор, спектр 
использующихся в санаторно-курортной отрасли не-
медикаментозных способов коррекции психических 
расстройств достаточно обширен. Часть описанных 
методов имеет большую доказательную базу и широко 
применяется в настоящее время, некоторые из методик 
требуют дальнейшего изучения и представляются до-
вольно перспективными. В зависимости от этиологии 
и клинических проявлений психических расстройств 
своевременная их коррекция с привлечением в ка-
честве дополнительного либо основного терапевти-
ческого метода существующих преформированных 
и природных факторов внешней среды, отличающихся 
безопасностью и хорошей переносимостью, способ-
ствует повышению качества и эффективности лечения 
за счет активации неспецифических процессов саноге-
неза и повышения адаптационных резервов организма, 
позволяя в одних случаях снизить дозировки лекар-
ственных препаратов, а в других — отказаться от их 
применения.
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