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ПРЕДИСЛОВИЕ

Медицинские работники — врачи, средний и младший медицин-
ский персонал — постоянно сталкиваются с воздействием целого 
ряда неблагоприятных для здоровья факторов. Сфера здравоох-
ранения считается одной из наиболее опасных по риску развития 
профессиональных заболеваний, поскольку специалисты постоянно 
имеют дело с больными людьми, инфекционной средой, с негатив-
ным влиянием медицинской аппаратуры и оргтехники, а также труд 
медицинских работников связан со значительным психологическим 
и физическим напряжением, порой — экстремальными ситуациями. 
В этой связи у медицинских работников часто развиваются аллер-
гические, инфекционные, неврологические заболевания, патология 
желудочно-кишечного тракта, бронхолегочной и сердечно-сосуди-
стой систем, а также синдром эмоционального выгорания вплоть 
до профессиональной деформации и депрессии, на этом фоне не-
редко выявляется и онкологическая патология.

Несмотря на такие высокие риски, профессиональной патологии 
медицинских работников уделяется крайне мало внимания. До сих 
пор в России не выработано единого подхода к изучению заболева-
емости медицинских работников, не создана эффективная инфор-
мационно-аналитическая система контроля за состоянием здоро-
вья специалистов, что, несомненно, способствовало бы разработке 
системы мер, направленных на профилактику профессиональной 
патологии в медицинской среде. Несовершенство системы диспансе-
ризации, склонность к самолечению, характерная для медицинских 
работников, соответственно, низкий уровень обращаемости за меди-
цинской помощью при высоком уровне ответственности за резуль-
таты своего труда — все это способствует росту профессиональной 
заболеваемости среди медицинских работников.



Настоящий сборник статей, посвященный здоровью медицин-
ских работников, имеет целью обратить внимание врачей и среднего 
медицинского персонала, прежде всего, на актуальность сохранения, 
восстановления и поддержание в нормальном состоянии своего соб-
ственного здоровья, чтобы проблема не выглядела, как в известной 
поговорке «Сапожник без сапог».

Сборник содержит не только статьи, освещающие саму проблему 
высокой профессиональной заболеваемости медицинских работ-
ников и факторы, влияющие на решение данной проблемы. Мы 
публикуем также целый ряд статей, посвященных простым и эффек-
тивным методикам оздоровления, которые помогут медицинским 
работникам самостоятельно улучшить состояние своего здоровья 
и, соответственно, качество жизни.

Будьте здоровы, дорогие коллеги!

Мамаева М. А.,  
кандидат медицинских наук,

главный редактор и директор  
Издательского Дома СТЕЛЛА



Мамаева М. А.

ПРИНЦИПЫ СОХРАНЕНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 
ЗДОРОВЬЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 

В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

Мамаева Марина Аркадьевна, кандидат медицинских наук, руково-
дитель Общества специалистов «Международное медицинское 
сотрудничество», генеральный директор Издательского Дома 
СТЕЛЛА, эксперт постоянной комиссии по экологии и природо-
пользованию Законодательного Собрания Санкт-Петербурга, 
действительный член Русского Географического Общества, Санкт-
Петербург, Россия

Резюме
Представлен анализ факторов, влияющих на профессиональное здоро-

вье медицинских работников, причин синдрома эмоционального выгорания, 
профессионального стресса и профессиональной деформации. Предложены 
меры профилактики синдрома эмоционального выгорания и профессио-
нальной деформации медицинских работников.

Ключевые слова: профессиональное здоровье медицинских работни-
ков, профессиональная деформация, синдром эмоционального выгорания, 
здоровьесберегающие технологии, фитотерапия, Нерво-Вит.

PRINCIPLES OF PRESERVING THE PROFESSIONAL HEALTH 
OF MEDICAL WORKERS IN MODERN CONDITIONS

Mamaeva Marina Arkadevna, Candidate of Medical Sciences, Head of the 
Society of Specialists «International Medical Cooperation», General 
Director of the STELLA Publishing House, expert of the Standing 
Committee on Ecology and Nature Management of the Legislative 
Assembly of St. Petersburg, full member of the Russian Geographical 
Society St. Petersburg, Russia

Resume
The analysis of factors affecting the professional health of medical workers, 

the causes of burnout syndrome, occupational stress and occupational defor-
mation is presented. The measures of prevention of the syndrome of emotional 
burnout and professional deformation of medical workers are proposed.

Keywords: professional health of medical workers, occupational deformity, 
burnout syndrome, health-saving technologies, phytotherapy, Nervo-Vit.
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Профессиональная деятельность врачей и среднего медицин-
ского персонала относится к группе профессий с повышенной мо-
ральной ответственностью за жизнь и здоровье людей. Специфика 
работы может оказывать негативное воздействие на здоровье самого 
медицинского работника, т. к. эта профессия сопряжена со специ-
фическим риском, поскольку в процессе своей деятельности врачи 
и медицинские сестры имеют дело с больными людьми, за жизнь 
и здоровье которых они берут на себя моральную ответственность.

Опыт показывает, что процесс трудовой деятельности в ситуаци-
ях особого риска может приводить к негативным изменениям пси-
хики и утрате мотивации к труду, что обычно связано с невозмож-
ностью использования медицинским работником своих личностных 
возможностей из‑за состояния психической усталости или в резуль-
тате утраты своих трудовых умений и навыков. В итоге происходит 
профессиональная деформация, снижается результативность труда 
в целом. Поэтому необходимо уделять особое внимание созданию 
системы профилактики и психогигиены медицинских работников.

Медицинский работник должен обладать эмоциональной устой-
чивостью и быть готовым к психическим перегрузкам. Поэтому 
для медицинского работника особенно важным является навык са-
мообладания, который рассматривается в психологии как показатель 
социальной и эмоциональной зрелости личности. Самообладание — 
это не столько качество личности, сколько процесс управления сво-
им поведением в экстремальной ситуации.

Синдром эмоционального выгорания

Медицинским работникам, по роду своей деятельности вов-
леченным в длительное напряженное общение с другими людьми, 
свойственен синдром эмоционального выгорания (СЭВ).

Термин «эмоциональное сгорание» впервые был предложен аме-
риканским психиатром Х. Дж. Фрейденбергером в 1974 г. для характе-
ристики психологического состояния здоровых людей, находящихся 
в интенсивном общении с клиентами в эмоционально нагруженной 
атмосфере при оказании профессиональной помощи. Основными 
признаками СЭВ являются: ощущение эмоционального истощения; 
наличие негативных чувств по отношению к клиентам (пациентам); 
негативная самооценка.
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В своей деятельности медицинский работник, помимо професси-
ональных знаний, умений и навыков, в значительной мере использу-
ет свою личность, являясь своего рода «эмоциональным донором». 
Экстремальные ситуации часто сопровождаются стрессом, когда 
у медицинского работника возникает острый внутренний конфликт 
между жесткими требованиями, которые налагает на него ответ-
ственность, и объективной невозможностью их выполнения. Стресс 
как состояние психической напряженности, вызванной трудностями, 
в целом мобилизует человека на их преодоление. Однако если стресс 
превышает критический уровень, то он переходит в дистресс, сни-
жающий результаты труда и подрывающий здоровье человека.

Факторы, влияющие на профессиональное 
здоровье медицинских работников

На  профессиональное здоровье медицинских работников, 
как правило, влияют следующие факторы:
•	 высокая напряженность труда, повышенные эмоциональные 

нагрузки;
•	 необходимость участия в оказании помощи особым группам на-

селения (асоциальным, безработным, малоимущим, наркоманам, 
неизлечимо больным и др.);
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•	 высокий уровень ответственности за результаты своего труда;
•	 большое количество негативных эмоций, переживаемых в про-

цессе работы;
•	 фрустрация потребностей специалиста в уважении, одобрении 

плодов деятельности;
•	 невысокий престиж в обществе профессии;
•	 относительно низкая социальная защищенность;
•	 необходимость профессионального межличностного взаимодей-

ствия в конфликтных ситуациях;
•	 информационные перегрузки;
•	 многофункциональность медицинской деятельности.

К медицинским работникам предъявляются повышенные требо-
вания, в т. ч. обладание особыми личностными качествами, без кото-
рых осуществление медицинской помощи затруднительно, а порой 
невозможно:
•	 гуманистическая направленность личности;
•	 высокий уровень коммуникативных навыков;
•	 обостренное чувство добра и справедливости;
•	 чувство собственного достоинства и уважение достоинства дру-

гого человека;
•	 терпимость, вежливость, порядочность, эмпатичность;
•	 эмоциональная устойчивость;
•	 личностная адекватность самооценки, уровня притязаний и со-

циальной адаптированности.
Выделяют группы факторов, которые способствуют формирова-

нию СЭВ у медицинских работников, их разделяют на личностные 
и непосредственно связанные с трудовой деятельностью.

К личностным факторам относятся: интровертированность; 
повышенный уровень тревожности, эмпатичности, чувствительно-
сти; низкий порог толерантности к фрустрациям; неэффективные 
попытки противостояния стрессу; авторитарность; «трудоголизм»; 
низкая самооценка; завышенный уровень притязаний [1].

Развитию СЭВ может способствовать специфика трудовой де-
ятельности медицинских работников: постоянный контакт с не-
гативными сторонами жизни, страданиями людей; эмоциональ-
ная вовлеченность в негативные переживания пациентов; работа 
с немотивированными пациентами (асимметрия ответственности 
за результат); невозможность выбора пациента; дискомфортные 
условия труда.
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Стоит также отметить группу факторов, связанных с особенно-
стями организации труда: неопределенность функций и нечеткое 
распределение обязанностей; недостаток полномочий в сочетании 
с повышенной ответственностью; нерациональная система стимули-
рования труда; отсутствие творческой автономии; неблагоприятный 
психологический климат в коллективе [2].

Около 69 % сотрудников медицинской сферы сталкиваются 
с проявлениями токсичных отношений на работе, а 66 % готовы уйти 
с работы из‑за токсичной атмосферы [3]. Именно нездоровая атмос-
фера как внутри рабочего коллектива, так и негативные факторы 
внешней социальной среды провоцируют эмоциональное выгорание 
специалистов, которое, в свою очередь, является одной из главных 
причин формирования психосоматической патологии.

Клиническая картина синдрома эмоционального выгорания

СЭВ может проявляться следующими симптомами, свидетель-
ствующими о нарушении психологического состояния человека: 
астенизация — состояние хронической усталости, утомляемости, 
нервного истощения; сниженный фон настроения с легко возникаю-
щей тревожностью; чувство незавершенности дела, виновности; на-
рушение режима сна и бодрствования; психосоматические реакции; 
кратковременные психогенные реакции; негативные эмоциональные 
реакции по отношению к пациентам (раздражение, брезгливость, 
злость, гнев и другие отсутствовавшие ранее негативные чувства).

Часто при прогрессировании синдрома выгорания отмечается 
устойчивая бессонница, неизбежно усугубляющая общее переу-
томление организма, нарушение памяти, снижение концентрации 
внимания.

При затяжном течении СЭВ может развиться серьезная пси-
хосоматическая патология. Официальная медицина признает семь 
заболеваний, психологическая составляющая которых (неотреагиро-
ванные эмоции, непрожитые травмы) считается доказанной. Это так 
называемая «Чикагская семерка» психосоматических заболеваний. 
В неё вошли следующие болезни:
•	 артериальная гипертензия;
•	 бронхиальная астма;
•	 гиперфункция щитовидной железы;
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•	 нейродермит;
•	 ревматоидный артрит;
•	 язва желудка и двенадцатиперстной кишки;
•	 язвенный колит.

Каждое из перечисленных заболеваний не только нарушает ка-
чество жизни медицинского работника, но и способно привести 
к инвалидности.

СЭВ проявляется и в изменении характера трудовой деятель-
ности: в стандартизации, формализации общения; применении 
в работе стереотипных навыков, одинаковых заготовок без учета 
специфики конкретного пациента; подмене творческой продуктив-
ной деятельности формальным исполнением своих обязанностей; 
снижении общей продуктивности деятельности.

При этом наблюдается и изменение мотивации деятельности: 
ощущение бессмысленности своего труда; негативное отношение 
к служебным обязанностям, отстраненность и неучастие; тенденция 
к уходу от ответственности [1].

На сегодняшний день считается, что профессия медицинского 
работника является одной из наиболее «быстро выгораемых».

Синдром эмоционального выгорания характеризуется специфи-
ческими особенностями, обусловленными деформацией личности 
на фоне профессиональной деятельности, связанной с постоянным 
общением специалиста с другими людьми [4]. Появляется равноду-
шие, ощущение полного безразличия, подавленность эмоциональной 
сферы, хроническая усталость, утрата гуманистических ориентиров, 
отрицательная самооценка себя как профессионала, сомнение в сво-
ей компетентности и т. д.

Принципы сохранения профессионального 
здоровья медицинских работников

Концепция сохранения профессионального здоровья медицин-
ских работников может базироваться на принципах, разработанных 
для работников сферы образования [5]:
•	 повышение осведомленности специалистов об истинном состо-

янии здоровья, причинах его ухудшения и предлагаемых сред-
ствах, формах его укрепления;
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•	 проведение комплекса реабилитационных мероприятий, направ-
ленных на снижение невротизации и стрессогенности профес-
сиональной деятельности;

•	 личностный рост и развитие, поиск внутренних ресурсов;
•	 рост профессионального самосознания личности.

Призывая к диспансеризации население, медицинские работники 
должны в первую очередь руководствоваться принципом «начни 
с себя». Как это ни странно, люди самой «выгораемой» профессии 
заботятся о своем собственном здоровье по остаточному принци-
пу. В итоге получается, как в известной поговорке, — «сапожник 
без сапог».

Важно вовремя заметить первые признаки СЭВ и принять не-
обходимые профилактические меры. Обычно в таких случаях врачи 
своим пациентам дают традиционные рекомендации: соблюдать 
режим дня, т. е. труда и отдыха, чередования физических и психи-
ческих нагрузок, режим питания, причем, питание должно быть 
полноценным и сбалансированным, и т. д. Как соблюсти эти правиль-
ные рекомендации — каждый решает сам… Учитывая особенности 
профессии медицинских работников, а именно, перегрузки на работе, 
обилие бюрократических излишеств, необходимость постоянно ком-
муницировать с разными, в т. ч. негативными, людьми, неизбежность 
проявления эмпатии в каждой конкретной ситуации, неумение за-
щититься от внешних негативных биоэнергетических воздействий, 
реализовать вышеописанные «традиционные» рекомендации часто 
не представляется возможным. А потому крайне актуален поиск 
наиболее эффективных и простых в применении средств профи-
лактики СЭВ.

Здесь на помощь приходит фитотерапия. Используя созданные 
природой исцеляющие субстанции, фитотерапия, мягко включаясь 
в метаболические процессы человеческого организма, способна ак-
куратно наводить порядок в той системе, в которой произошел сбой, 
и предотвратить развитие заболевания.

С этой целью давно применяются лекарственные растительные 
средства, содержащие валериану, пустырник, мелиссу, мяту перечную, 
пион, шишки хмеля, пассифлору, душицу, зверобой и др. В настоящее 
время предпочтение отдается фитопрепаратам в готовых формах (та-
блетки, драже, капли и т. д.) ввиду удобства и простоты применения, 
легкости дозирования, несложных требований к условиям хранения.
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Среди множества современных фитопрепаратов, которые реко-
мендуются для профилактики СЭВ, выгодно выделяется Нерво-Вит 
(ООО «Парафарм», г. Пенза). Это натуральное седативное средство, 
в состав которого входят валериана, мелисса, пустырник, синюха 
голубая и витамин С. Одной из главных особенностей фитокмплекса 
является то, что в него включена синюха голубая — довольно редкое 
и весьма прихотливое растение. Компания «Парафарм» относится 
к тем немногим отечественным предприятиям, которым удается 
успешно культивировать синюху голубую.

Компоненты комплекса «Нерво-Вит» объединены неслучайно:
•	 Пустырник оказывает продолжительное седативное действие 

при значительном нервном возбуждении, тахикардии, сердеч-
но-сосудистых неврозах и др. Он способствует нормализации ар-
териального давления, сердечного ритма, улучшает качество сна. 
Кроме того, пустырник положительно влияет на уровень сахара 
и холестерина в крови, оказывает противосудорожное действие, 
способствует улучшению углеводного и жирового обмена и др. 
Установлено, что по седативному действию пустырник в 2–3 раза 
сильнее валерианы [6].

•	 Мелисса является эффективным средством при комплексной 
терапии повышенной эмоциональной лабильности, мигрени, бес-
соннице. Мелисса также благотворно влияет на функциональное 
состояние желудочно-кишечного тракта.

•	 Синюха голубая — одно из сильнейших растений с седативными 
свойствами. По данному показателю она в 8–10 раз превосходит 
валериану [7]. В числе ее полезных эффектов также улучшение 
работы надпочечников, нормализация жирового обмена, купи-
рование приступов эпилепсии, профилактика атеросклероза.

•	 Валериана лекарственная широко используется в неврологи-
ческой практике благодаря своим седативным и транквилизи-
рующим эффектам. Валериана способствует регуляции сердеч-
ной деятельности, обладает спазмолитическим и желчегонным 
свойствами. Так как валериана оказывает более мягкое, но про-
должительное терапевтическое действие, ее можно безопасно 
применять длительными курсами [8].
Примечательно, что биологически активные вещества синюхи 

голубой и валерианы кумулируются в организме, благодаря чему 
обеспечивается их более продолжительное действие. Все перечис-
ленные свойства лекарственных растений в полной мере сохранены 



15Принципы сохранения профессионального здоровья…

в комплексе «Нерво-Вит» с помощью ин-
новационной технологии криообработ-
ки, применяемой компанией «Парафарм» 
в производстве целой линейки фитопре-
паратов.

•	 Витамин С в составе комплекса «Не-
рво-Вит» выполняет функцию анти-
оксиданта, способствуя устранению 
последствий деятельности свобод-
ных радикалов, которые образуются 
на фоне продолжительных стрессов. 
В числе главных эффектов витамина 
С — повышение иммунитета, защита 
организма от преждевременного старения и развития онкологи-
ческих заболеваний.
Таким образом, комплекс «Нерво-Вит» обеспечивает поддержку 

организма одновременно в двух направлениях [9]: профилактика 
и терапия стрессовых состояний и устранение их пагубного влияния 
на организм в виде оксидативного стресса.

Отметим главные преимущества фитокомплекса «Нерво-Вит»:
•	 присутствие в составе синюхи голубой, превосходящей по седа-

тивным свойствам валериану почти в 10 раз, но при этом синер-
гично сочетающейся с последней;

•	 наличие в составе лекарственных растений, произрастающих 
на территории России, а, значит, отличающихся хорошей пере-
носимостью;

•	 более продолжительное действие по сравнению с аналогичными 
препаратами;

•	 отсутствие негативного влияния на синтез андрогенов;
•	 наличие антиоксиданта — витамина С, нейтрализующего послед-

ствия хронических стрессов;
•	 возможность длительного применения без риска проявления 

побочных действий [9].
Перечень показаний к применению фитокомплекса «Нерво-Вит» 

довольно обширный: повышенная нервная возбудимость, чувство 
тревоги, бессонница, астения, хронические стрессовые состоя-
ния, невроз и кардионевроз, истерические состояния, вегето-сосу-
дистая дистония, эпилепсия, аритмия, стенокардия, кардиосклероз, 
инфаркт и инсульт (в профилактических целях), болезни печени 
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и желчевыводящих путей, анемия, нарушения потенции психоэмо-
ционального плана, предменструальный синдром, климактериче-
ские расстройства, отказ от курения или алкогольной зависимости 
(как средство поддержки с целью купирования раздражительности, 
для нормализации настроения) [10, 11].

Противопоказаниями к приему комплекса «Нерво-Вит» являют-
ся беременность, период лактации, а также индивидуальная непере-
носимость компонентов фитопрепарата.

Помимо фитотерапевтической поддержки для профилактики 
СЭВ необходима система медико-психологического сопровождения 
деятельности медицинских работников, которая бы обеспечивала 
актуализацию профессионального здоровья как жизненно важной 
характеристики их профессиональной деятельности.

Важным фактором сохранения физического и психического здо-
ровья является стрессоустойчивость, т. е. способность выдерживать 
определенные психофизические нагрузки и переносить стрессы 
без ущерба для организма и психики. Чем выше стрессоустойчивость, 
тем здоровее и работоспособнее человек, тем ниже риск развития 
профессиональных деформаций [12].

Для профилактики профессиональных деформаций необходимо 
создание системы мероприятий, повышающих стрессоустойчивость 
специалистов: исследование индивидуальной стрессовой реактив-
ности работников; помощь в социально-психологической адапта-
ции (адаптация в коллективе); здоровьесберегающие технологии 
(узкоспециализированные и комплексные), которые представляют 
собой целостную методическую систему, способную целенаправлен-
но решать задачи информационно-психологической безопасности 
и развития личности (эмоционального, физического, интеллектуаль-
ного, личностного, духовно-нравственного развития), что является 
предпосылками здоровья человека [1, 13].

Здоровьесберегающие технологии различают:
•	 по направлению деятельности (узкоспециализированные):

	» медицинские (профилактика заболеваний; коррекция и ре-
абилитация соматического здоровья; санитарно-гигиениче-
ская деятельность);

	» образовательные, содействующие здоровью (информацион-
но-обучающие и воспитательные);

	» социальные (технологии организации здорового и безопас-
ного образа жизни);
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	» психологические (технологии профилактики и психокоррек-
ции психических отклонений личностного и интеллектуаль-
ного развития);

•	 комплексные:
	» технологии комплексной профилактики заболеваний, кор-

рекции и реабилитации здоровья (физкультурно-оздорови-
тельные и валеологические);

	» педагогические технологии, содействующие здоровью;
	» технологии, формирующие здоровый образ жизни.

Большое значение имеет также успешное вхождение в професси-
ональную среду: самоопределение в социальной группе; формирова-
ние навыков эффективного взаимодействия; развитие социального 
и эмоционального интеллекта; умение взаимодействовать с другими 
людьми и решать конфликты; осознание своих профессионально 
важных качеств; обретение профессиональных, социальных и мате-
риальных перспектив; позитивное самовосприятие, независимость, 
самоуважение и чувство защищенности в профессиональной группе 
(рабочем коллективе).

Социально-психологическая адаптация приводит к оптимально-
му соотношению целей и ценностей личности и группы (коллектива) 
[13].

Функции и задачи здоровьесберегающей деятельности заклю-
чаются в формировании культуры жизнедеятельности, культа здо-
ровья; развитии творческих качеств, применяемых в профессии; 
формировании адекватной мотивации и смысла профессиональной 
деятельности; стремлении к самосовершенствованию [1, 14].

Культура здоровья — это важнейшая составляющая общей си-
стемы культуры. И сейчас она приобретает ведущее значение среди 
глобальных проблем современности, определяющих будущее чело-
вечества [15]. Потребность в здоровье присуща как отдельным лю-
дям, так и обществу в целом. Бережное отношение к собственному 
здоровью, способность обеспечить индивидуальную профилактику 
его нарушений, сознательная ориентация на здоровье различных 
форм жизнедеятельности — все это показатели общей культуры 
человека.

Сохранение и  воспроизводство здоровья находятся в  пря-
мой зависимости от уровня культуры. Культура отражает меру 
осознания и отношения человека к самому себе. Культура под-
разумевает не только определенную систему знаний о здоровье, 
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но и соответствующее поведение, направленное на его сохранение 
и укрепление, основанное на нравственных началах [15].

При формировании культуры здоровья медицинских работников 
необходимо учитывать следующие факторы:

1) правовые, которые включают разработку законодательных 
и нормативных подзаконных актов, подтверждающих право граж-
дан России на здоровье, определение механизмов их реализации 
через государственные, хозяйственные и социальные институты 
от федерального до муниципального уровней, а также предприятия, 
учреждения и самих граждан;

2) социально-экономические, обусловливающие виды, формы 
участия и ответственность различных звеньев социально-эконо-
мических структур в формировании, сохранении и укреплении 
здоровья сотрудников, финансирование такой работы и обеспечение 
нормативных условий для профессиональной деятельности;

3) образовательно-воспитательные факторы, обеспечивающие 
формирование жизненного приоритета здоровья, воспитание мо-
тивации на здоровый образ жизни и обучение методам, средствам 
и способам достижения здоровья, а также умению вести пропаган-
дистскую работу в этом направлении;

4) семейные факторы, связанные с созданием условий для здо-
рового образа жизни в семье и ориентацией каждого из ее членов 
на здоровье, на формирование в семье здорового образа жизни;

5) медицинские факторы, которые направлены на диагностику 
состояния здоровья, разработку рекомендаций по здоровому образу 
жизни, эффективную профилактику заболеваний;

6) экологические факторы, обеспечивающие адекватное для здо-
рового образа жизни состояние окружающей среды и рациональное 
природопользование;

7) личностные факторы, которые ориентируют каждого конкрет-
ного человека на формирование, сохранение и укрепление своего 
здоровья и устанавливают ответственность личности за свое здо-
ровье.

Таким образом, культура здоровья медицинских работников 
представляет собой важнейшую составляющую общей системы 
культуры, которая направлена на преодоление факторов риска, воз-
никновение и развитие болезней, а также на оптимальное исполь-
зование природных и социальных условий в интересах сохранения 
здоровья. Важным направлением сохранения здоровья медицинских 
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работников является профилактика синдрома эмоционального вы-
горания и, соответственно, психосоматической патологии.
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Resume
The article presents a view on the main causes of professional burnout of 

doctors: huge workloads in the absence of a sense of satisfaction with the results, 
leaving for «narrow» specializations, monotony in work, lack of opportunities 
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recommendations are given on how to avoid professional burnout.
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Синдром профессионального выгорания — состояние, которое 
хорошо знакомо практикующим врачам со стажем работы более 
одного года, тем, кто погружается в работу с головой, проявля-
ет энтузиазм и интерес к своей профессиональной деятельности, 
кто работает много и самоотверженно, совмещает дневную работу 
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с ночными дежурствами, а также тем, кто ведет поликлинические 
приемы и принимает по 30–40 и более человек за смену. В конце 
концов, в один прекрасный день доктор приходит домой, садится 
на диван и, уставившись в одну точку, сидит неподвижно, ощущая 
только одно желание — ничего не делать. Полноценного отдыха 
не получается из‑за напряженного режима работы (в нашей системе 
здравоохранения сейчас не жалеют специалистов). А если есть семья, 
маленькие дети, — это уже двойная нагрузка. Где взять на все силы? 
Их хронически не хватает. Они расходуются быстро, а восполнить 
их — непростая задача. Да, какое‑то время можно «выезжать» за счет 
молодости, запаса здоровья, данного от природы. Но все имеет свой 
предел. И вот приходит раздражение, усталость, апатия, разочарова-
ние выбранной профессией…

Какая «текучка» медицинских кадров в поликлиниках, — всем 
известно. Постоянно не хватает специалистов. Где они? Они учились, 
мечтали помогать людям, но, придя в практическое здравоохранение 
после института, быстро снимают «розовые очки», разочаровывают-
ся. Многие уходят искать себя в других профессиях.

Что же делать, чтобы врач был здоров, полон сил и верен про-
фессии? Чтобы специалист был не как «выжатый лимон» или «злая 
собака», а имел достаточно сил и желания помогать своим пациентам 
и через 10, 20 и 30 лет работы в здравоохранении?

Первое — врач должен быть мыслящим человеком. Нужно пони-
мать, что современные догматы в медицине не всегда верны. Нашим 
студентам-медикам преподается так называемая «доказательная 
медицина». Им даются алгоритмы лечения заболеваний с примене-
нием конкретных лекарственных средств, методик. И новоиспечен-
ный врач следует им слепо, не сомневаясь в их истинности. Но ког-
да‑то приходит понимание, что не всегда езда по колее (следование 
рекомендациям) — это то, что нужно. Ведь врач видит очень много 
неудач от применения стандартных методик. Он лечит по заданным 
схемам и не видит излечения или видит лишь временный эффект. 
А если работать и не видеть результата, это очень расхолаживает. 
И здесь, как Илья Муромец, врач оказывается на распутье — налево 
пойдешь, направо пойдешь…

В современной ситуации данный выбор для врача — это либо 
оставаться верным официальным рекомендациям и не переживать 
по поводу результатов, либо начинать искать ответы на вопросы 
вне системы. Первый путь ведет к формированию равнодушия 
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в профессии, абстрагированию от больного человека. Ну не помогло 
назначенное лечение и ладно. Я сделал все, что мог. Ведь все соот-
ветствует рекомендованным протоколам. Я не всесилен. Так рабо-
тают тысячи врачей. Многие из них впоследствии делают карьеру 
как администраторы, уходят на руководящие должности, и им это 
нравится. Другие идут в официальную науку и защищают псевдо-
научные диссертации. И тоже довольны. И пишут статьи, участвуют 
в научных форумах типа недавно прошедшего конгресса ЛОР — 
врачей в Санкт-Петербурге с пафосным названием «Вселенная носа 
и околоносовых пазух». То есть работают целые кафедры, институты 
по ЛОР-патологии, а «воз и ныне там», как говорится в известной 
басне. Проблемы лечения ЛОР-патологии не разрешены, и нос — это, 
скорее, «вселенная проблем», что также неисчерпаемо, как атом.

Другая часть врачей пускается в поисках истины в «свободное 
плаванье», в изучение дисциплин, которые не преподаются в ВУЗах — 
гомеопатия, фитотерапия, кинезиология и др. И многие находят себя, 
видят хорошие, вдохновляющие результаты лечения и остаются 
в этих, не признанных официальными инстанциями нишах. Госу-
дарство не на их стороне. Оно не поддерживает плюрализм и ина-
комыслие в медицинских науках. Но это и неважно, т. к. врач должен 
испытывать удовольствие от своей работы. Это главное условие со-
хранения жизненного тонуса и психического здоровья специалиста.

Второе не менее важное условие для поддержания интереса 
к работе и способ избежать профессионального выгорания — это 
периодическая смена профессиональных интересов. Не требуется 
радикально менять профессию, но менять акценты в работе не-
обходимо. Не стоит быть слишком «узким» специалистом. Одна 
и та же манипуляция, выполняемая годами, как на конвейере, дей-
ствует очень угнетающе на психику человека. Необходимо постоянно 
учиться и расширять кругозор. Очень узкая специализация подобна 
зашоренности. Например, проктология. Годами заниматься лече-
нием геморроя или парапроктита — нудно, однообразно и просто 
невозможно, на мой взгляд. Либо, если проктологу так дорога прямая 
кишка, и он не желает от нее отворачиваться, можно подумать, какие 
еще способы лечения можно применить, кроме геморроидэктомии. 
А ведь они есть! Я как хирург в прошлом и гомеопат в настоящей 
жизни сейчас понимаю, что многое из того, что мы оперировали 
(да и сейчас оперируют), можно прекрасно лечить и без хирурги-
ческого вмешательства. Например, с помощью гомеопатии. Список 
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таких патологий довольно большой: вросшие ногти, геморрой, хро-
нический калькулезный холецистит, панариций, бурсит, язвенная бо-
лезнь желудка, полипы кишечника… Это лишь несколько примеров. 
«Ищите и обрящете», — сказал Иисус Христос.

Третье условие. Чтобы не выгореть, нужно быть свободным. 
Что я имею в виду? В медицине нет застывших истин. Еще очень 
много нерешенных вопросов. Врач должен иметь возможность ана-
лизировать, дискутировать, испытывать новые методы лечения, де-
литься результатами работы, ибо истина рождается в спорах. Однако 
научные форумы в современной медицине — это не место для дис-
куссий. Это место для подтверждения только одного «бесспорного» 
мнения. Так сказать, «одобрямсы» наших дней. Эти мероприятия 
не являются независимыми от влияния заинтересованных лиц. Ка-
кую бы научную медицинскую конференцию вы не посетили, всегда 
увидите перечень спонсоров. Спонсоры — это те, кто заинтересован 
в продвижении своих продуктов в медицине (лекарственных фарма-
цевтических препаратов, инструментов, аппаратуры, методик). Наша 
медицина давно уже в потных руках алчных спонсоров. Именно они 
диктуют, куда двигаться медицинской науке. Именно они работают 
над обоснованием применения ненужных препаратов, таких как ги-
похолестеринемические, например. А если врач не согласен с при-
менением статинов, он просто не попадет на такую конференцию. 
Он за бортом. Ну и пусть. Врач должен понимать это и стараться 
не быть зависимым. Очень важно сохранять свободу мышления 
и выработать свое мнение, основанное на собственном практическом 
опыте. Истинная наука есть только там, где нет ангажированности. 
Сейчас же большинство «научных исследований» являются заказны-
ми и спонсируются «большой фармой», что ни для кого не является 
секретом.

Это, так сказать, идеологический или мировоззренческий аспект 
борьбы с профессиональным выгоранием врачей. Но он, на мой 
взгляд, самый важный. Потому что ощущение того, что ты идешь 
своей дорогой, выбранной осознанно, пусть сложной, но интерес-
ной, дает человеку силы, вдохновение, интерес к жизни и любимой 
профессии.
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Резюме
Особенности и условия современного образа жизни людей способству-

ют накоплению стрессогенных факторов и возникновению психологическо-
го стресса. Постоянное воздействие стрессоров отражается на деятельности 
центральной нервной системы и вегетативной нервной системы и неу-
клонно растет. Будучи биосоциальным существом, человек вынужден при-
спосабливаться к стремительно изменяющимся условиям существования 
в современном мире путем выработки компенсаторно-приспособительных 
механизмов к новым условиям и стрессорам. Эти механизмы формируются 
на трех уровнях: биологическом, психическом и социальном. Представлены 
причины возникновения и механизмы проявления разных уровней эмоци-
онального стресса, который приводит к эмоциональному истощению, а за-
тем к развитию синдрома эмоционального выгорания (СЭВ). На примере 
разных направлений медицинской деятельности представлены результаты 
подверженности к возникновению СЭВ, а также уровни организации и про-
ведения профилактики его возникновения.

Ключевые слова: психические процессы, механизмы эмоций, эмоцио-
нальное выгорание, истощение, синдром эмоционального выгорания.
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Resume
The features and conditions of the modern lifestyle of people contribute to 

the accumulation of stressful factors and the occurrence of psychological stress. 
The constant impact of stressors affects the activity of the central nervous system 
and the autonomic nervous system and is steadily increasing. Being a biosocial 
being, a person is forced to adapt to the rapidly changing conditions of existence 
in the modern world by developing compensatory and adaptive mechanisms 
to new conditions and stressors. These mechanisms are formed on three levels: 
biological, mental and social. The causes and mechanisms of manifestation of 
different levels of emotional stress, which leads to emotional exhaustion, and 
then to the development of burnout syndrome (CMEA), are presented. Using 
the example of different areas of medical activity, the results of exposure to the 
occurrence of CMEA, as well as the levels of organization and prevention of its 
occurrence are presented.

Keywords: mental processes, mechanisms of emotions, emotional burnout, 
exhaustion, burnout syndrome.

«В сущности, интересует нас в жизни только
одно: наше психическое содержание»

(И. П. Павлов)
Для понимания сущности любого психического процесса необ-

ходимы знания мозговых механизмов, особенно наиболее важного 
аспекта — центральных нейронных механизмов эмоций. Рассматри-
вая нейронные механизмы, многие исследователи обращают внима-
ние не только на устройство нейронной сети каждого психического 
процесса, но и на функционирование этой сети, которое можно 
выразить электрической активностью отдельных нервных клеток. 
Функционирование нервной сети осуществляется посредством 
связей между нейронами через синапсы, в которых функционируют 
медиаторы — соединения химической природы, которые принима-
ют участие в работе всех нервных сетей мозга, включая нейронные 
сети, связанные с эмоциями. Поэтому необходимо учитывать и этот 
важный аспект — нейрохимические механизмы эмоций [1].
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Впервые научное объяснение эмоций сформулировал Уильям 
Джеймс в 1884 году в работе «Что такое эмоция?». Он создал одну 
из первых физиологических теорий, которая пыталась объяснить 
эмоции. Спустя почти 100 лет, в 1983 году, в книге «Физиология 
с основами анатомии человека» А. В. Логиновым было отмечено: «Не-
смотря на то что каждый из нас знает, что такое эмоция, дать этому 
состоянию точное научное определение невозможно… В настоящее 
время не существует единой общепризнанной научной теории эмо-
ций, а также точных данных о том, в каких центрах и каким образом 
эти эмоции возникают, и каков их нервный субстрат» [2].

Спустя 40 лет, с этой формулировкой можно согласиться и сегод-
ня. Большинство исследователей рассматривает эмоцию как слож-
ный психофизиологический феномен, который может быть связан 
с многими факторами: с переживаемым или осознаваемым состо-
янием (чувством); с внутренними (висцеральными процессами), 
которые сопровождаются эмоциями; с характеристиками, которые 
сопровождают появление и выражение эмоций: позы, жесты, мимика, 
голос и др.

Независимо от наличия ситуаций, угрожающих жизни, у каждого 
человека возникает её субъективное восприятие и формируется ин-
дивидуальное реагирование на воздействие стрессогенных факторов, 
которое, как правило, сопровождается изменением эмоционального 
фона в зависимости от состояния нервной системы. Любая из возни-
кающих ситуаций неоднозначно воспринимается каждым человеком 
и зависит от многих особенностей организма. При возникновении 
угрозы жизни усиливается влияние симпатической нервной системы 
и её стимуляторов — катехоламинов (адреналин, норадреналин), 
и появляются высокая эмоциональная двигательная активность, бес-
покойство, страх, переживание. Эмоциональный фон будет созвучен 
с основным девизом симпатической нервной системы «бей и беги». 
При формировании субъективного ощущения появления угрозы 
жизни реакция человека может реализовываться двояко: во‑первых, 
подавление эмоций и двигательной активности и, во‑вторых, проис-
ходит социальная иммобилизация [3]. Во время подавления эмоций 
происходит активизация когнитивной функции. Поэтому эмоцио-
нальные реакции в реальной угрожающей жизни ситуации необхо-
димо рассматривать с позиции психологии стресса [4], а субъективно 
воспринимаемую ситуацию на угрозу нашей безопасности следует 
оценивать как психологический стресс. При этом в подавляющем 
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большинстве случаев реакция на психологический стресс в большей 
или меньшей степени регламентируется когнитивной функцией 
и следованием социально приемлемым нормам поведения.

В связи с этим особого внимания заслуживает изучение особен-
ностей эмоционального реагирования на интенсивный психологи-
ческий стрессор, который вызывает патологическую аффективную 
реакцию. Необходимо помнить, что эмоция отличается от аффек-
та. По своей сути эмоция — это психическое состояние, в основе 
которого лежит совокупность психофизиологических процессов, 
определяющих бессознательное субъективное позитивное либо не-
гативное восприятие конкретной ситуации в режиме реального вре-
мени. При этом, сохраняется осознанная, когнитивная оценка этой 
ситуации, хотя и могут определяться вегетативные реакции. Аф-
фект — это кратковременная интенсивная эмоциональная реакция. 
Происходит под воздействием активации симпатоадреналовой си-
стемы и сопровождается высокой гиперкинетической активностью, 
зачастую с сильными вегетативными изменениями (тахикардия, 
тахипноэ, гиперсаливация, периферический ангиоспазм, гиперемия 
либо побледнение кожных покровов и др.). В это время происходит 
подавление других психических функций, включая когнитивную [5].

Соответственно, большое значение имеет изучение иерархии 
эмоциональной и когнитивной функции, которое позволит оценить 
закономерности проявления физиологического, либо патологическо-
го аффективного поведения [6], а, соответственно, и особенности 
реагирования на интенсивный психологический стрессор и, какая 
именно функция преобладает в данной конкретной ситуации.

Рассмотрев теоретические аспекты и составляющие эмоций 
и аффекта, перейдем к сфере деятельности, где чаще все сотрудники 
и специалисты встречаются с этими явлениями, — медицинской 
практике. Сотрудники медицинских учреждений разных направле-
ний и профилей деятельности ежедневно встречаются с различными 
случаями проявления эмоций не только у пациентов, испытывающих 
боль и другие физические страдания, но также у родных и близ-
ких, поддерживающих этих больных и помогающих им справиться 
со своим состоянием.

Вследствие работы с разными категориями больных в условиях 
постоянного воздействия стрессогенных факторов у медицинских 
работников чаще, чем у представителей других профессий, разви-
вается синдром эмоционального выгорания (СЭВ). По определению 
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Международного классификатора болезней (МКБ-11), эмоциональ-
ное выгорание — это «результат хронического стресса на рабочем 
месте, который не был успешно преодолён» [7]. Кроме медицинских 
работников, этот синдром развивается у всех категорий социальных 
работников, связанных с выполнением коммуникативных функций: 
психологов, педагогов, юристов, менеджеров, а также у лиц, осущест-
вляющих уход за детьми или пожилыми людьми. Сигналом о начале 
развития СЭВ является появление безразличия к выполнению своих 
функциональных обязанностей, к требованиям руководства, нега-
тивного отношения к «капризным» пациентам и клиентам, возник-
новение ощущения собственной профессиональной непригодности, 
личностной неустроенности и др.

Накопление перечисленных факторов приводит к появлению 
эмоционального истощения, которое проявляется в виде чувств 
и ощущения истощения от психологических усилий, прилагаемых 
на работе. Такое состояние можно определить различными терми-
нами — усталость, переутомление, переутомляемость, ослабление. 
Работники, у которых возникают такие чувства, испытывают труд-
ности с адаптацией к рабочей среде, так как им не хватает достаточно 
эмоциональной энергии, чтобы справляться со своими задачами.

Существует прямая зависимость между эмоциональным трудом 
и развитием эмоционального выгорания. Эмоциональный труд — 
это психологический процесс, необходимый для саморегуляции 
своих эмоций и проявления тех эмоций, которые желательны для ор-
ганизации. Это включает в себя контроль или сокрытие негативных 
эмоций, таких как гнев, раздражение или дискомфорт, для соблюде-
ния правил или требований организации и целей работы, а также 
проявление эмоций, которые не ощущаются, таких как симпатия 
к клиентам или пациентам, хотя на самом деле ощущается обрат-
ное, или спокойствие в ситуациях, когда на самом деле ощущается 
страх. Поэтому эмоциональный труд будет сопровождаться большой 
нагрузкой. Особенно это характерно для медицинских работников 
специализированных клиник и детских отделений, где при обще-
нии с пациентами и их родственниками необходимо сдерживать 
и контролировать свои эмоции. В результате после трудовой смены 
возникает чувство опустошения, апатии, иногда цинизма.

Необходимо отметить, что синдром эмоционального выгорания 
может развиваться и у неработающих женщин — домохозяек. Он 
возникает, когда женщина выполняет значительную часть домашних 
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дел и занимается воспитанием детей, а со стороны супруга и род-
ственников помощь отсутствует. В результате ежедневного выполне-
ния однообразной работы, казалось бы, незаметной и не оцененной 
должным образом, у женщины развивается эмоциональное выго-
рание, осложняющееся впоследствии неврологическими расстрой-
ствами.

Термин «Синдром эмоционального выгорания» впервые был 
введён в медицинскую и психологическую терминологию 1974 г. 
врачом-психиатром Х. Дж. Фрейденбергом и первоначально означал 
нарастающее эмоциональное истощение [8]. В 2001 году професси-
ональный синдром эмоционального выгорания был включён в 10‑й 
пересмотренный вариант Международной классификации болезней 
(МКБ-10).

Феномен эмоционального выгорания изучали многие зарубеж-
ные и отечественные психологи. Многие исследователи чаще всего 
одной из причин возникновения СЭВ указывают монотонную од-
нообразную деятельность, которая нарушает эмоциональный фон 
самого работника. Среди других важных причин развития этого 
синдрома можно отметить социальные (повышение цен на товары 
и услуги при снижении качества жизни, напряженность в социуме), 
профессиональные (монотонная и однообразная деятельность, не-
профессиональные и противоречивые требования руководителя 
организации, отсутствие мотивации в выполнении работы, высокая 
нагрузка при низкой оплате труда, ненормированный рабочий день, 
длительная работа без отдыха, разобщённость коллектива), лич-
ностные (повышенный уровень ответственности, сильно развитое 
чувство эмпатии, альтруизм, стремление помочь всем и каждому) [9].

Когда рабочая и профессиональная среда плохо организова-
на и управляется, это может иметь неблагоприятные последствия 
для работников и способствовать истощению их психологических 
ресурсов. При ощущении работником несоответствия между прило-
женными усилиями и результатами, полученными в его работе, воз-
никает эмоциональное выгорание. Перечисленные причины, особен-
но профессиональные, при снижении условий и уровня оплаты труда, 
работа врачей в разных организациях по совместительству, недоста-
точное время отдыха способствуют возникновению переутомления, 
которое является причиной возникновения синдрома хронической 
усталости, переходящего с разной степенью интенсивности в СЭВ. 
Поэтому эмоциональное выгорание стало одной из наиболее важных 
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психосоциальных профессиональных опасностей в современном об-
ществе, приводящей к значительным издержкам как для отдельных 
лиц, так и для организаций [10].

В разных странах проводятся исследования и опросы различных 
категорий медицинских работников на выявление подверженности 
к возникновению СЭВ. Оценки распространенности эмоциональ-
ного выгорания значительно различаются. Например, националь-
ное исследование ординаторов общей хирургии в США показало, 
что оценки варьировались от 3,2 до 91,4 %, при этом у 43,2 % опро-
шенных симптомы отмечались каждую неделю. Эмоциональное 
выгорание оказывает огромное негативное воздействие на работу 
и личную жизнь работников, а также на состояние экономики об-
щественного здравоохранения.

Уставлено, что более 74 % опрошенных психологов и психиатров 
подвержены СЭВ. При этом выгорание чаще встречается у сотрудни-
ков государственных клиник. Чаще всего это связано с низкой опла-
той труда, высокими требованиями и ответственностью при работе 
в этих учреждениях. Исследованиями, проведенными в республике 
Беларусь, установлено, что 80 % врачей-психиатров, психотерапевтов 
и наркологов имеют симптомы эмоционального выгорания, причём, 
почти у 8 % выражены признаки, приводящие к психосоматическим 
заболеваниям [11].

В нашей стране значительное число наличия СЭВ установлено 
у медицинских работников специализированных клиник, работаю-
щих с больными (и их родственниками) с разными видами зависи-
мостей (особенно химической), которые не считают себя больными, 
но представляют реальную опасность для жизни людей и общества 
в целом.

Большое количество случаев СЭВ выявлено у медицинских ра-
ботников неврологических клиник и отделений.

Широко распространено эмоциональное выгорание среди пси-
хологов, которые пришли в эту профессию для того, чтобы понять 
себя и решить свои личные проблемы. Среди них большое количе-
ство ярко выраженных интровертов с упомянутыми уже профес-
сиональными качествами: эмпатия, альтруизм, самоотверженность, 
самопожертвование, которые способствуют быстрому переходу 
в зону выгорания [12].

В  целом, синдром эмоционального выгорания  — это инди-
видуальная реакция на хронический стресс на работе, который 

Максимюк Н. Н., Богдашов Д. С., Синильникова А. В., Нематжонов М. А.



31Психологические и социальные особенности развития…

развивается постепенно и в конечном итоге может стать хрониче-
ским, вызывая изменения в состоянии здоровья. С психологической 
точки зрения, этот синдром наносит ущерб на когнитивном, эмоци-
ональном и поведенческом уровнях, что выливается в негативное 
поведение по отношению к работе, коллегам, пользователям и самой 
профессиональной роли. Однако это не личная проблема, а след-
ствие определенных особенностей трудовой деятельности [9–11].

Существует теория эмоционального заражения, смысл которой 
заключается в том, что многие люди автоматически копируют, ими-
тируют и воспроизводят выражения лица, интонацию голоса, позы 
и движения с выражениями других людей, таким образом эмоцио-
нально сближаясь с ними. Это характерно для сотрудников одного 
коллектива, когда люди работают вместе, делятся своими впечатле-
ниями, жизненными ситуациями, испытывая при этом коллективные 
эмоции (печаль, страх, радость и др.). В соответствии с этой теорией, 
эмоциональное выгорание возникает в рабочих группах, поскольку 
в них развиваются общие убеждения и эмоции на протяжении всего 
служебного взаимодействия. Это проявление эмоционального вы-
горания особенно заметно среди медицинского персонала, а также 
между супругами (вне работы). Следовательно, эмоциональное за-
ражение влияет на развитие эмоционального выгорания как на ра-
бочем месте, так и за пределами работы [9, 11].

При рассмотрении всех последствий эмоционального выгорания 
можно выделить 4 степени СЭВ: легкая, умеренная, тяжелая и экс-
тремальность.

При лёгкой степени наблюдаются легкие, неспецифические фи-
зические симптомы (головные боли, боли в спине, остеохондроз). 
Такие сотрудники проявляют некоторую усталость и становятся 
менее работоспособными.

Умеренная степень характеризуется появлением бессонницы, 
нарушением внимания и концентрации. У сотрудников наблюдается 
отстраненность, раздражительность, цинизм, усталость, скука, про-
грессирующая потеря мотивации. Человек эмоционально истощен 
из‑за развивающегося чувства разочарования, некомпетентности, 
вины и низкой самооценки.

При тяжелой форме сотрудники допускают частые прогулы, на-
блюдается нежелание выполнять работу и деперсонализация, а также 
злоупотребление алкоголем и психотропными препаратами.
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Степень экстремальности характеризуется экстремальным по-
ведением, которое можно увязать с изоляцией, агрессивностью, 
экзистенциальным кризисом, хронической депрессией и попытками 
самоубийства.

Для предотвращения появления и развития у работников СЭВ 
необходимо организовать первичную профилактику, которая долж-
на быть направлена на всех сотрудников коллектива для снижения 
или устранения организационных факторов риска, чтобы предотвра-
тить возникновение эмоционального выгорания. Эта профилактика 
в значительной мере соответствует принципам системы управления 
предотвращения профессиональных рисков. При этом работникам 
необходимо предоставить адекватную поддержку, способствовать 
их адаптации к работе, информировать их о подготовке для борьбы 
с этим видом психосоциального риска.

После появления первых симптомов эмоционального выгорания 
у работников необходимо проводить вторичную профилактику, ко-
торая должна быть направлена только на тех, кто уже пострадал. Её 
главной целью должно быть предотвращение развития симптомов 
и последующего эмоционального выгорания. Необходимо макси-
мально убрать факторы стресса. Необходимо изменить отношение 
к отдельным людям и попытаться улучшить их способность справ-
ляться с трудностями. На этом фоне необходимы и общие органи-
зационно-профилактические мероприятия.

Объектом третичной профилактики должны быть сотрудники, 
у который уже есть признаки «выгорания» на работе. Целью этой 
профилактики является уменьшение серьезного вреда (например, 
проблем со здоровьем). По своей сути этот вид профилактики на-
правлен на устранение ущерба, нанесенного физическому или пси-
хологическому здоровью сотрудника, поэтому его можно считать 
не только профилактикой, но и лечением.

Необходимо помнить, что выгорание — это симптом заболе-
вания, и спасение в значительной степени находится в руках забо-
левшего. Необходимо вылечить себя один раз и взять свою жизнь 
под контроль. Приобщение к здоровому образу жизни, соблюдение 
режима труда и отдыха, контроль и управление своим эмоциональ-
ным состоянием будут способствовать возвращению психофизио-
логического и соматического здоровья.
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Резюме
Работа медицинского персонала, особенно сестринского, связана с боль-

шим числом стрессорных факторов, включая высокий уровень ответствен-
ности за жизнь и здоровье пациентов, необходимость сталкиваться с чужими 
эмоциональными проблемами, не всегда рациональный режим труда и отды-
ха, отсутствие значимых стимулов и перспектив роста в работе и пр. Поэтому 
анализ психологической готовности противостоять стрессу и оценка уровня 
его последствий с целью разработки мероприятий по первичной и вторичной 
профилактике весьма важны. Тестирование медицинских сестер отделения 
анестезиологии-реанимации показало, что 69,1 % из них имеют низкую 
степень стрессоустойчивости; 10,0 % характеризуются низким уровнем 
нервно-психической устойчивости; часть сотрудников имеет те или иные 
проявления синдрома психоэмоционального выгорания (особо следует под-
черкнуть, что фаза истощения сформирована у 40,3 % сестер). Предложен ряд 
рекомендаций по улучшению психологического статуса медицинских сестер.

Ключевые слова: психологический статус, медицинские сестры, ане-
стезиология-реанимация
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Resume
The work of medical personnel, especially nursing, is associated with a large 

number of stress factors, including a high level of responsibility for the life and 
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health of patients, the need to deal with other people's emotional problems, not 
always a rational work and rest regime, the absence of significant incentives and 
prospects for growth in work, etc. Therefore, the analysis of psychological read-
iness to resist stress and the assessment of the level of its consequences in order 
to develop measures for primary and secondary prevention are very important. 
Testing of nurses of the anesthesiology and intensive care unit showed that 69.1 % 
of them have a low level of stress resistance; 10.0 % are characterized by a low level 
of neuropsychic stability; some employees have some manifestations of burnout 
syndrome (it should be especially emphasized that the exhaustion phase has 
formed in 40.3 % of nurses). A number of recommendations for improving the 
psychological status of nurses are proposed.

Keywords: psychological status, nurses, anesthesiology-resuscitation

Труд медицинских работников отличается высокой степенью 
психического и морального напряжения. Причинами, способствую-
щими развитию профессионального стресса являются: физические 
и психологические перегрузки в процессе профессиональной дея-
тельности, обусловленные (в числе прочего) неукомлектованностью 
штатов; неудовлетворенность материальным положением и социаль-
ным статусом; наличие проблем взаимодействия с пациентами, вра-
чами, с коллегами/членами медицинской бригады; отсутствие четких 
перспектив профессионального роста; обусловленные предыдущими 
обстоятельствами подчас сложные условия личной жизни [1].

Медицинские сёстры, наиболее тесно контактирующие с паци-
ентами, сталкиваются с больными, нередко находящимися в очень 
тяжёлом состоянии, с их родственниками, которые также не все-
гда находятся в адекватном психологическом состоянии; а также 
с врачами, которые сами находятся под воздействием стрессорных 
факторов [2].

Все перечисленные факторы (причины стресса) можно разделить 
на следующие группы:
•	 физические (поднятие тяжестей; расширение зоны обслужива-

ния; сбой биологических ритмов и хронический дефицит сна);
•	 информационные (информационные перегрузки или дефицит 

информации в условиях жесткого ограничения во времени 
при принятии важных решений); 	 эмоциональные (переживания 
трагедий и страданий пациентов и их родственников);

•	 коммуникативные (проблемы делового общения);
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•	 стресс достижений, возникающий в  дефиците внутренних 
и внешних ресурсов для достижения желаемого уровня успеха 
в профессиональной деятельности);

•	 духовные причины, личные экзистенциальные проблемы.
Все перечисленное может привести к серьезным психологиче-

ским последствиям, включая деформацию личностных и характе-
рологических качеств человека.

Учитывая актуальность проблемы, мы изучили ряд аспектов, 
характеризующих психологический статус медицинских сестер 
одного из наиболее тяжелых в плане эмоционального воздействия 
отделений — отделения анестезиологии-реанимации. Определение 
стрессоустойчивости и социальной адаптации проводилось по мето-
дике Холмса и Раге. Результаты тестирования оценивались в баллах, 
причем увеличение числа баллов свидетельствует о повышении 
уровня стресса (стрессовой нагрузки).

Сумма баллов свыше 300 означает реальную опасность, когда 
тестируемому грозит развитие психосоматического заболевания, он 
близок к фазе нервного истощения, степень сопротивления стрессу 
минимальна.

Следующим критерием являлся уровень нервно-психической 
устойчивости, свидетельствующей о выраженности риска дезадап-
тации в условиях стресса. Полученные баллы колеблются в границах 
от 1 до 10 (чем выше балл, тем выше уровень нервно-психической 
устойчивости).

Также определялась выраженность синдрома эмоционального 
выгорания (СЭВ) (по методике В. В. Бойко): по фазам напряжения, 
резистентности, истощения (в каждой из них определяется выра-
женность отдельных симптомов в критериях: сформирован, в стадии 
формирования, не сформирован).

Проведенное исследование показало, что большинство (69,1 % 
респондентов) обладают низкой степенью сопротивляемости стрес-
су; 30,9 % — пороговой сопротивляемостью, и практически никто 
из обследуемых — высокой степенью стрессоустойчивости. Т. е., ме-
дицинские сестры тратят значительные внутренние энергетические 
ресурсы на борьбу с негативными психологическими состояниями, 
возникающими в процессе стресса. Высокий уровень нервно-пси-
хической устойчивости, свидетельствующий о хорошем уровне 
психического здоровья, имеют 24,2 % медицинских сестер, 65,8 % — 
характеризуются средней нервно-психической устойчивостью. 
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Вероятность нервных срывов, стрессовых ситуаций, риски раз-
вития патологии были отмечены у 10 % респондентов. Последний 
показатель среди мужчин был более чем вдвое выше по сравнению 
с женщинами (15,3 % и 5,9 % соответственно).

Анализ выраженности СЭВ показал, что фаза напряжения нахо-
дится в стадии формирования у 35,3 % медицинских сестер (у осталь-
ных она не сформирована). В данной фазе симптом переживания 
психотравмирующих обстоятельств проявляется усиливающимся 
осознанием психотравмирующих факторов профессиональной де-
ятельности, которые трудно или вовсе неустранимы, раздражение 
ими постепенно растет, накапливается отчаяние и негодование. 
Данный симптом сформирован у 35,4 % исследуемых. Симптом 
«неудовлетворенности собой» сформирован у 5,0 % сестер, которые 
испытывают недовольство собой, избранной профессией, занимае-
мой должностью, конкретными обязанностями. Действует механизм 
«эмоционального переноса», когда негативная энергетика направ-
ляется на себя. Впечатления от внешних факторов деятельности 
постоянно травмируют личность и побуждают ее вновь и вновь 
переживать психотравмирующие элементы профессиональной де-
ятельности. Симптом «загнанности в клетку» у 38,2 % находится 
в стадии формирования (люди переживают в той или иной степени 
чувство безысходности).

Фаза резистенции находится в стадии формирования у боль-
шинства исследуемых медицинских работников (70,2 %). В рамках 
данной фазы симптом «неадекватного эмоционального реагиро-
вания» в большинстве своем является сформированным, либо на-
ходится в стадии формирования — у 49,1 % и 46,2 % респондентов 
соответственно. Симптом проявляется в том, что люди прекращают 
видеть разницу между двумя принципиально отличающимися 
действами: экономическое выражение эмоций и неадекватное эмо-
циональное реагирование. Симптом «эмоционально-нравственной 
дезориентации» сформирован у 10,0 % медицинских сестер. Сим-
птом «расширения области экономии эмоций» не развит ни у одного 
респондента, однако у 42,3 % он находится в стадии развития, когда 
люди устают в работе от контактов, бесед, ответов на вопрос, что, 
в первую очередь, отражается на взаимоотношениях в семье. Сим-
птом «редукции профессиональных обязанностей» развит у 7,4 % 
медицинских сестер, и у 20,1 % он находится в стадии развития. Со-
кращение профессиональных обязанностей проявляется в попытках 
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уменьшить прямые обязанности, которые требуют психологических 
затрат.

Фаза истощения, характеризующаяся падением общего энерге-
тического тонуса и ослаблением нервной системы, сформирована 
у 40,3 % исследуемых. Симптом «эмоционального дефицита» сфор-
мирован у 7,3 %; в стадии формирования — у 18,1 % респондентов. 
Симптом «эмоциональной отстраненности» у 24,7 % медицинских 
сестер находится в стадии формирования. Он проявляется в том, 
что эмоции полностью исключаются из сферы профессиональной 
деятельности. Симптом «личностной отстраненности» либо «де-
персонализации», выражающийся в потере заинтересованности 
в человеке, который воспринимается как неодушевленный объект, 
предмет для манипуляций, сформирован или находится в стадии 
формирования у 39,9 % респондентов.

Таким образом, проведенное исследование показало наличие 
проблем психологического характера у медицинских сестер, работа-
ющих в отделении анестезиологии-реанимации. Большинство из них 
отличается низкой сопротивляемостью к стрессу, средним уровнем 
нервно-психической устойчивости. В той или иной степени у иссле-
дуемых выражены фазы и отдельные симптомы эмоционального 
выгорания. В наибольшем проценте случаев отмечаются такие из них, 
как симптом переживания психотравмирующих обстоятельств (фаза 
напряжения) и неадекватного эмоционального реагирования (фаза 
резистенции).

Профилактика развития и прогрессирования указанных и иных 
проявлений психоэмоциональных нарушений среди медицинского 
персонала должна проводиться по двум основным направлениям: 
совершенствование условий труда и личностно-адаптированные 
мероприятия. В первом случае имеется в виду формирование со-
ответствующей организационной структуры и культуры, включая:
•	 наличие достаточного количества персонала с четким определе-

нием и распределением должностных обязанностей;
•	 составление графиков работы с учетом как объективных условий, 

так и личностных особенностей (а также характера взаимодей-
ствия между различными членами коллектива);

•	 прозрачную и реально эффективную систему мотивации пер-
сонала;

•	 эргономичную рабочую среду;
•	 неукоснительное соблюдение лечебно-охранительного режима;
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•	 обучение персонала навыкам эффективной коммуникации;
•	 обеспечение доступности психологического консультирования 

и психологической помощи и пр.
В личностном плане (желательно после консультации с пси-

хологом) целесообразно выбрать какое‑либо хобби; реализовать 
двигательную активность в той или иной форме; оптимально ис-
пользовать дни и часы отдыха; овладеть элементарными навыками 
психологической защиты и релаксации и при необходимости (неэ-
ффективности перечисленных мер, прогрессировании имеющихся 
нарушений) принять решение о смене места работы или профессии 
(специальности).
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Резюме
Труд медицинского работника является одним из самых сложных 

видов деятельности, так как он предполагает эмоционально насыщенное 
общение с коллегами, пациентами и их родственниками, жёсткие требова-
ния к повышению профессиональной компетентности, а также высокую 
ответственность за жизнь и здоровье людей.

Приведены данные исследования проблемы эмоционального выгора-
ния методом анкетирования практикующих медицинских сестер.

Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания, профессио-
нальные болезни медицинских работников, стресс, психологическая по-
мощь.

Голландский врач Ван Туль-Пси еще в XVII веке ввел эмблему горя-
щей свечи и девиз «Светя другим, сгораю сам» как символ самоотвер-
женного служения людям. Однако следует признать, что общество 
заинтересовано в медицинских работниках, которые честно, до-
бросовестно, ответственно выполняют свои обязанности, то есть 
«горят» на работе, но при этом не «сгорают» сами.

Труд медицинского работника является одним из самых сложных 
видов деятельности, потому что он предполагает эмоционально на-
сыщенное общение с коллегами, пациентами и их родственниками, 
жёсткие требования к повышению профессиональной компетент-
ности, а также высокую ответственность за жизнь и здоровье лю-
дей. Таким образом, люди, выбирающие профессию медицинской 
сестры или врача, подвержены воздействию основных факторов 
риска, способствующих возникновению синдрома эмоционального 
выгорания (СЭВ), основной причиной которого зачастую является 
психологическое, душевное переутомление от профессионально 
вынужденного общения.

Абсолютное большинство исследователей синдрома выгорания 
личности считают, что впервые это состояние описал американский 
психиатр Х. Фрейденберг, работавший в альтернативной службе 
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медицинской помощи и наблюдавший этот феномен у себя и своих 
коллег. В 1974 году он предложил ввести в обращение термин «выго-
рание», подразумевая под ним истощение, потерю мотивации и от-
ветственности. Однако термин широко вошел в научную литературу 
и психотерапевтическую практику только после многочисленных 
публикаций Кристины Маслач — социального психолога из США, 
которая определила это понятие как «синдром физического и эмоци-
онального истощения, включая развитие отрицательной самооценки, 
отрицательного отношения к работе, утрату понимания и сочувствия 
по отношению к клиентам или пациентам». Синдром «выгорания» 
обычно характерен для представителей профессий системы «чело-
век — человек»: врачей, учителей, священников, полицейских, юри-
стов, тренеров, консультантов, психотерапевтов и некоторых других 
специальностей.

Западноевропейские психологи вплотную занимаются пробле-
мой эмоционального выгорания на протяжении последних деся-
тилетий. В нашей стране этот синдром пока остаётся недостаточно 
изученным, тогда как проблема профессионального выгорания 
медицинских работников лечебно-профилактических учреждений 
Российской Федерации с каждым годом становится всё более акту-
альной: пациенты всё чаще сталкиваются с фактами неудовлетво-
рительной работы медицинского персонала, а руководители учреж-
дений здравоохранения — с жалобами пациентов на невнимание, 
равнодушие, чёрствость, а иногда и грубость со стороны медицин-
ских сестёр и врачей. Сложившаяся ситуация свидетельствует о том, 
что повышенный интерес современной российской психологии 
к СЭВ нельзя назвать случайным: в последнее время значительно 
увеличилось число работающих, которые ощущают себя измотан-
ными, обессиленными и эмоционально «потухшими», что в итоге 
не может не сказываться на продуктивности работы.

Исследователи проблемы эмоционального выгорания выделя-
ют огромное количество симптомов такого состояния организма. 
Основными и наиболее часто встречающимися, по мнению учёных, 
являются: ухудшение отношений с коллегами и родственниками; 
нарастающий негативизм по отношению к пациентам (коллегам); 
злоупотребление алкоголем, никотином, кофеином; утрата чувства 
юмора, постоянное чувство неудачи и вины; повышенная раздражи-
тельность на работе и дома; нарушение сна; быстрая утомляемость, 
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чувство усталости на протяжении всего рабочего дня; частые голов-
ные боли во второй половине дня.

Многие учёные считают, что диагностировать СЭВ можно, ос-
новываясь не менее чем на трёх показателях, описанных К. Маслач 
и С. Джексон в трёхфакторной модели синдрома психического вы-
горания: эмоциональное истощение, деперсонализация и редукция 
личных достижений.

Эмоциональное истощение — чувство эмоциональной опусто-
шённости, усталости, вызванное собственной работой. Оно рассмат-
ривается как основная составляющая эмоционального выгорания 
и проявляется в сниженном эмоциональном фоне, равнодушии 
или эмоциональном перенасыщении.

Деперсонализация проявляется в деформации общения с другими 
людьми, циничном отношении к труду и к пациентам.

Редукция личных достижений — это негативная оценка себя, 
своих профессиональных достижений и успехов, негативизм отно-
сительно служебных достоинств и возможностей, а также преумень-
шение собственного достоинства, ограничение своих возможностей 
и обязанностей по отношению к другим.

Принимая во внимание эти показатели, преподаватели и сту-
денты Санкт-Петербургского медицинского колледжа № 2 провели 
исследование среди медицинских сестёр — представителей практи-
ческого здравоохранения Красносельского района города Санкт-Пе-
тербурга. В ходе анкетирования было опрошено 147 медицинских 
сестёр, из которых 39 человек работают в лечебно-профилактических 
учреждениях города от 5 до 10 лет, 82 медсестры имеют стаж работы 
от 10 до 30 лет, а стаж 26 медицинских сестёр составляет более 30 лет.

Наши студенты, исследуя проблему эмоционального выгорания, 
задавали всем медицинским сёстрам следующие вопросы:
1.	 Замечаете ли Вы, что Ваша работа ожесточает Вас?
2.	 Испытываете ли Вы с каждым годом всё больше жизненных 

разочарований?
3.	 Как Вы думаете, является ли медицина Вашим призванием?
4.	 Изменилось ли Ваше отношение к медицине после того, как Вы 

несколько лет отработали в учреждениях практического здра-
воохранения?

5.	 Уверены ли Вы в том, что Ваша работа нужна людям?
6.	 Много ли у Вас планов на будущее? Верите ли Вы в их осущест-

вление?
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7.	 Как Вам кажется, можете ли Вы создать атмосферу доброжела-
тельности и сотрудничества при общении с коллегами, пациен-
тами и их родственниками?
Полученные результаты систематизировали, изучили и проа-

нализировали психологи нашего колледжа. Учитывая максимально 
допустимые коэффициенты по основным показателям (каждый 
из которых не должен превышать 20), характеризующим наличие 
СЭВ и степень его выраженности, психологами были сделаны сле-
дующие выводы.

118 из 147 опрошенных медицинских сестёр считают медицину 
своим призванием, что, на наш взгляд, выглядит весьма оптимистич-
но и является благоприятным фактором для предотвращения у них 
синдрома выгорания личности.

Однако следует обратить внимание и на то, что ответы некоторых 
медицинских сестёр вызывают беспокойство и позволяют говорить 
о проявлении начальных признаков СЭВ. Так, 13 человек из числа 
опрошенных ответили, что они разочарованы в своей работе, что она 
не доставляет им никакого удовольствия. Оставшиеся 16 медсестёр 
пока не определились с выбором, поэтому они затрудняются отве-
тить на вопрос: «Является ли медицина Вашим призванием?»

Наиболее высокий показатель психического выгорания обна-
руживается по первому фактору — эмоциональному истощению, 
что соответствует результатам мировых исследований данной про-
блемы. Согласно результатам наших исследований, самый высокий 
коэффициент по показателю «эмоциональное истощение» зареги-
стрирован среди медсестёр терапевтических отделений, что, скорее 
всего, связано с тем, что им приходится ухаживать за прикованными 
к постели тяжелобольными пациентами, находящимися на лечении 
в неврологических, гематологических и других отделениях терапев-
тического профиля (рис. 1, 2).

Результаты нашего исследования свидетельствуют и  о  том, 
что деперсонализация и редукция личных достижений, то есть не-
гативное самовосприятие в профессиональном плане и тенденция 
к негативизму и цинизму по отношению к пациентам и коллегам, 
выражены незначительно (рис. 3, 4).

Таким образом, можно сделать вывод, что по данным критериям 
психологическое выгорание выражено слабо или отсутствует вовсе.

Самые низкие коэффициенты по трём вышеуказанным показа-
телям зафиксированы среди медицинских сестёр поликлиники, что, 
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как нам кажется, связано с более коротким рабочим днём, отсутстви-
ем ночных дежурств и некоторыми другими факторами.

Синдром эмоционального выгорания — сложная проблема, кото-
рая требует регулярного и тщательного изучения. Комплексный под-
ход к решению данной задачи поможет представителям профессий, 
наиболее подверженным возникновению СЭВ, не только избавиться 
от симптомов, свидетельствующих о появлении синдрома, но и пре-
дотвратить его возникновение.

Соблюдение нескольких простых советов психологов может 
и должно помочь многим людям сохранить психическое и физиче-
ское здоровье:
•	 Научитесь рационально использовать свой труд. Старайтесь 

распределять свои дела по важности и срочности.
•	 Научитесь вовремя говорить «нет». Не позволяйте «навешивать» 

на себя дополнительные обязанности. Строго очертите зону сво-
ей ответственности.

•	 Обращайтесь за помощью, развивайте коммуникативную компе-
тентность. Все знать и делать самому — крайне тяжелое бремя. 
Обращение за помощью не вынуждает вас выглядеть слабым. 
Знать, как наилучшим образом использовать свои ресурсы, — 
это сила.

•	 У вас обязательно должно быть хобби. Если его нет, то стоит 
им обзавестись. Его характер может быть совершенно разноо-
бразным, главное — чтобы вы получали от него удовольствие. 
Учитесь радоваться мелочам.

•	 Учитесь отдыхать. Уделяйте особое внимание сну, никогда не пре-
небрегайте им. Используйте приемы релаксации и саморегуля-
ции.

•	 Поддерживайте хорошую физическую форму.
Исследования показали, что лишь умеренное напряжение может 

подвигнуть к успешным действиям. Постоянно накапливающийся 
стресс отрицательно сказывается на дееспособности. Организм 
устает сопротивляться, и это может спровоцировать обострение 
хронических болезней, а также привести к духовному и физиче-
скому истощению. Проблемы профессионального выгорания могут 
быть облегчены «снижением рутинности», когда люди направленно 
участвуют в специальных мероприятиях, полностью не связанных 
с работой, которые позволяют им расслабиться, перестать думать 
о работе, возвратить себе радость жизни.
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Рис. 1 Коэффициент показателя 
«Эмоциональное истощение» 

у медицинских сестёр стационара 
и поликлиники

Рис. 3 Коэффициент показателя 
«Деперсонализация» у медицинских 

сестёр различных отделений стационара 
и поликлиники

Рис. 2 Количество медицинских сестёр, 
имеющих признаки эмоционального 

истощения

Рис. 4 Коэффициент показателя «Редукция 
личных достижений» у медицинских 

сестёр различных отделений стационара 
и поликлиники

Результаты, полученные при проведении исследовательской 
работы, приводят нас к мысли о том, что каждому лечебно-профи-
лактическому учреждению просто необходим штатный психолог, 
который поможет нормализовать психологическое состояние ме-
дицинского персонала, способствуя тем самым улучшению микро-
климата в учреждении и повышению качества медицинской помощи 
населению.

Наиболее часто выгорание рассматривается как долговременная 
стрессовая реакция, возникающая вследствие продолжительных 
профессиональных стрессов средней интенсивности. В связи с этим 
основной задачей психологической профилактики СЭВ у среднего 
медицинского персонала является создание необходимых производ-
ственных условий, содействующих адекватному и компетентному 
реагированию на трудности, возникающие в профессии. Для это-
го необходимо психологическое сопровождение многогранного 
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профессионального становления медицинских сестёр как с позиций 
адаптации к профессии, так и в плане реализации потенциала специ-
алиста, удовлетворённого своим трудом.
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О ПРОБЛЕМЕ ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО ВАМПИРИЗМА

Суворов Андрей Константинович, психолог, г. Санкт-Петербург, Россия

Резюме
Отдавать и получать энергию — это естественный процесс для человека. 

Однако, когда энергию «забирают» из неприкосновенного запаса другого 
человека вопреки его воле, — это считается энергетическим вампиризмом. 
Способы решения проблемы представлены в статье.

Ключевые слова: энергетический вампиризм, интуиция, энергетиче-
ский поток, обмен энергией.

ABOUT THE PROBLEM OF ENERGY VAMPIRISM

Suvorov Andrey Konstantinovich, psychologist, St. Petersburg, Russia

Resume
Giving and receiving energy is a natural process for humans. However, when 

energy is «taken away» from the inviolable reserve of another person against his 
will, this is considered energy vampirism. Ways to solve the problem are presented 
in the article.

Keywords: energy vampirism, intuition, energy flow, energy exchange.

Человек в процессе жизни постоянно на разных уровнях обме-
нивается энергией с окружающей средой, т. е. отдает ее и получает. 
Отдавать энергию естественно и также естественно ее получать. 
Если бы человек был закрытой системой, он бы не смог жить в мире. 
Другое дело — какую энергию отдавать и какую — получать. К при-
меру, вы едете в транспорте и чувствуете, что у вас кто‑то «отсасыва-
ет» энергию. Или родственники «вытягивают» вашу энергию. Часто 
бывает, что пожилые и нездоровые люди, у которых «каркас» уже 
разваливается, просто, «вампирят» или «забирают» энергию у собак, 
кошек, детей, врачей, которые к ним приходят и т. п.

Что делать в таком случае? Казалось бы, не отдашь энергию — че-
ловеку будет очень плохо, он может обидеться, а отдашь — самому 
потом надо долго восстанавливаться, можно даже заболеть. Особен-
но эта проблема касается врачей, которые вынуждены ежедневно 
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общаться с больными, порой негативно настроенными людьми. 
Как же эта проблема решается? Двумя способами: если нами ру-
ководит жалость, мы как бы говорим себе: «Ладно, бери, пусть мне 
тоже будет плохо, умрем вместе»; если же нами руководит состра-
дание, мы реагируем по‑другому: «Ты просишь у меня энергию? 
Хорошо, я спрашиваю свою интуицию, нужно давать тебе энергию 
или не нужно. Если высшее сознание советует отдать тебе энергию, 
я отдаю. Но я делаю это сознательно. Это мое решение, и энергия идет 
именно та, которая нужна конкретно этому человеку». Эта энергия 
ко мне очень быстро вернется и восстановится, потому что я совер-
шаю сознательное и духовное действие в отличие от варианта, когда 
у нас «забирают» энергию незаметно. Тогда мы теряем не ту энергию, 
которую можем отдать, а ту, которая нам самим необходима.

В нашем организме есть несколько видов энергии. Скажем, энер-
гию, выходящую из рук, мы можем отдавать, а энергию, накопленную 
в нашем животе, отдавать нельзя, эта энергия крайне необходима на-
шему организму, она есть не что иное, как «НЗ» (неприкосновенный 
запас). Если мы отдаем специально выработанную нами энергию, мы 
не разрушаемся и почти не устаем. Поэтому проблема энергетиче-
ского вампиризма решается так: если вы чувствуете, что надо отдать 
энергию, — отдайте, но сознательно, а если вы чувствуете, что у вас 
отнимают, крадут энергию, это надо уметь пресекать.

Пресекать утечку энергии можно двумя способами:
1.	 Можно ставить всевозможные защитные барьеры и «колпаки», 

как обычно советует большинство экстрасенсов. Только поче-
му‑то они не объясняют, как при этом человек будет общать-
ся с окружающим миром. Также советуют мысленно обрубать 
«присоски» вампиров «энергическим топором» или отрезать 
«энергетическими ножницами». В этих случаях мы до конца 
не понимаем, что происходит, и испытываем негативные эмоции 
к «вампиру», которые при этом еще и усиливаются.

2.	 Лучший способ заключается в том, чтобы отдавать энергию чело-
веку, если вы чувствуете, что он у вас ее берет, но не из того места, 
откуда он «высасывает», а оттуда, откуда вы можете дать. Тогда 
и человеку станет лучше, потому что вы отдаете ему лучшую 
энергию, насыщенную намерением, которое вы туда вложили, 
а не ту, которую он пытался у вас «изъять» из необходимых вам 
запасов. Одновременно вы осознаете, для чего вы даете свою 
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энергию. Не для того, чтобы поддержать эгоизм этого человека, 
а чтобы дать ему шанс измениться к лучшему.
Иногда вы чувствуете, что какой‑то человек испытывает к вам 

интерес, что‑то ему нужно от вас, а вы, может быть, устали в этот 
момент, вам не интересно с ним общаться, у вас какие‑то срочные 
дела… Но ваша интуиция вам подсказывает, что ему нужна помощь, 
и вы начинаете ему помогать. И поскольку вы все делаете правильно, 
ваша энергетика резко повышается. Вы включаетесь в общий энер-
гетический поток и уже отдаете не свою энергию, а энергию космоса, 
намерения, общемирового поля и т. д. Вы чувствуете удовлетворение, 
вам хорошо, потому что вы все сделали правильно. Только при этом 
не следует думать и говорить: «Какой я замечательный, пусть теперь 
мне платят за это чем‑нибудь…».

Следует постоянно опираться на свою интуицию. Если вы чув-
ствуете, что человек уже может сам восстанавливаться, то нужно 
ему объяснить, по какой причине ему не хватает энергии. То есть 
ваша подпитка не должна стать для него постоянной «кормушкой». 
Хотя, в принципе, такая отдача энергии для вас очень положительна: 
во‑первых, она сознательна, во‑вторых, она с намерением и разви-
вает ваши способности, в‑третьих, энергия на это идет свыше. Вы 
не только почти не тратите своей собственной энергии, а, наоборот, 
становитесь мощным энергетическим каналом, проводником Выс-
шей Воли.

Некоторые люди не любят ходить туда, где случилась беда, не-
счастье, потому что там нужно тратиться. Люди предусмотрительно 
чувствуют, что, когда у человека какие‑то беды, ему не хватает энер-
гии, значит, ему нужно сочувствовать, отдавать что‑то. Многие бо-
ятся этого. А другие, наоборот, чувствуют, что их миссия — отдавать 
людям хорошую энергию, свою любовь и доброжелательность. Они 
выбирают профессию врача, медсестры, социального работника. Они 
приходят к людям, отдают им свою энергию, и люди начинают лучше 
себя чувствовать, становятся спокойнее, радостнее, увереннее, здо-
ровее. Это происходит потому, что энергия им отдается сознательно 
и с положительным чувством.

Людям, имеющим такие профессии, следует контролировать 
процесс отдачи энергии, чтобы не растратить себя. Когда человек 
работает с людьми, он должен знать, что он может потерять дра-
гоценную энергию, необходимую ему самому. Поэтому ему нужно 
уметь защищаться и восстанавливаться. Можно применять мантры. 
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Пообщался с человеком, после этого сделал очистительную мантру 
«ХА!» или «ОХ!», сбросил все, пошел дальше.

Иногда некоторые люди думают о себе с гордостью: «Я помог 
человеку, я такой хороший и добрый» или же: «Я такой добрый, а он 
мне не дал денег», и в результате у них на эти мысли уходит много 
энергии. При правильном настрое помощи людям энергетический 
потенциал повышается. Вы все время помогаете им хотя бы своим 
настроением и сами от этого становитесь сильнее.

Наверное, вы замечали, что, когда к вам приходит человек с ка-
кой‑то проблемой, и вы начинаете ему активно помогать советами, 
т. е. делиться энергией, ваше настроение вдруг резко повышается 
(хотя до этого оно, может быть, было средне обычным), вы сами 
становитесь радостными и бодрыми. Почему? Потому что через вас 
стала проходить мощная энергия, вы активизировались на доброе 
дело. Поэтому помогать людям надо.

А вот люди с утечкой энергии любую работу воспринимают, 
как наказание, как тяжесть (физическую, энергетическую, мораль-
ную). Но, вообще‑то, для нормального полноценного человека ра-
бота — это благо, потому что любая работа заряжает энергией и ра-
достью.

Почему долгожители долго живут? Один из принципов долгожи-
тельства — потеть каждый день, чтобы кровь активно циркулиро-
вала. Если человек будет кутаться, прятаться, избегать любого труда, 
его организм будет в состоянии застоя. А жизнь, наоборот, — это 
обмен энергией, активное состояние. Поэтому отдавать энергию надо. 
От этого ваша собственная энергетика будет развиваться.

А иначе за счет чего она может развиться? За счет еды, за счет 
накопления? Много не накопишь. Энергию надо пропускать через 
себя. Мы можем стать рекой, потоком, который идет с большой ин-
тенсивностью к кому‑то на помощь. Но просто подарить человеку 
хорошее настроение, поддержать его — это самый начальный этап 
помощи. Вы поддержали человека, а проблемы‑то его не решились. 
Серьезные проблемы надо решать в разговоре с ним, анализируя 
причины их возникновения, чтобы человек начал сам думать, разви-
ваться, расти духовно, чтобы захотел измениться. Интуиция сама вам 
все подскажет, нужно только к ней постоянно обращаться за советом.
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Резюме
В статье рассматривается одна из актуальных проблем настоящего 

времени — проблема профилактики и лечения инфекций, связанных с ока-
занием медицинской помощи (ИСМП). Уделено внимание роли среднего 
и младшего медицинского персонала. Рассмотрены документы, регламен-
тирующие правила работы.

Ключевые слова: инфекции, связанные с оказанием медицинской по-
мощи (ИСМП), санитарные правила, EN-1500.
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Resume
The article deals with one of the urgent problems of the present time, the 

problem of prevention and treatment of infections associated with the provision 
of medical care (ISMP). Attention is paid to the role of secondary and junior 
medical personnel. The documents regulating the rules of work are considered.

Keywords: infections associated with the provision of medical care (ISMP), 
sanitary rules, EN-1500.

Термин «инфекция, связанная с оказанием медицинской помощи» 
(Healthcare –associated infection — HAI) в настоящее время использу-
ется как в научной литературе, так в публикациях ВОЗ и норматив-
ных документах большинства стран мира. Европейское региональное 
бюро ВОЗ в 1979 г. дает такое определение: «Инфекция, связанная 
с оказанием медицинской помощи (ИСМП) — любое клиниче-
ски распознаваемое инфекционное заболевание, которое поражает 
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пациента в результате его поступления в ЛПУ или обращения за ле-
чебной помощью, или инфекционное заболевание медперсонала 
вследствие его работы в данном учреждении. Термин «ИСМП», имеет 
собирательный характер, т. к. это понятие объединяет различные 
нозологические формы. Синонимами термина «ИСМП» являются 
«ятрогенные» или «нозокомиальные» инфекции.

В настоящее время проблема профилактики и лечения ИСМП 
остается одной из самых актуальных во всем мире. Российская Феде-
рация в этом отношении не является исключением. Нельзя предста-
вить стационар, даже оснащенный суперсовременной техникой, в ко-
тором не возникали бы случаи внутрибольничного инфицирования.

Частота ИСМП варьирует в широких пределах и зависит от типа 
стационара, степени инвазии и агрессии лечебно-профилактического 
процесса, характера основной патологии и других факторов. Со-
гласно данным выборочных исследований, ИСМП переносят 6,7 % 
пациентов, т. е. 2–2,5 млн человек в год.

Риску заражения подвержены как больные, так и медицинский 
персонал. Для профилактики заражения в больницах и поликли-
никах организуют комплекс специальных мероприятий. Актуально 
как никогда обучение по лечению и профилактике ИСМП.

Стратегической задачей здравоохранения является обеспечение 
качества медицинской помощи и создание безопасной среды пребыва-
ния для пациентов и персонала в организациях, осуществляющих ме-
дицинскую деятельность. ИСМП являются важнейшей составляющей 
этой проблемы в силу широкого распространения негативных послед-
ствий для здоровья пациентов, персонала и экономики государства. 
В «Национальной концепции профилактики инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи» (2011 г.) определено, что термин 
«инфекция, связанная с оказанием медицинской помощи» использует-
ся в нормативных документах большинства стран мира и объединяет:
•	 инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи паци-

ентам в период госпитализации;
•	 инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи паци-

ентам в амбулаторно-поликлинических условиях;
•	 инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи в других 

организациях, осуществляющих медицинскую деятельность;
•	 инфекции у медицинского персонала, связанные с выполнением 

профессиональных обязанностей в разных условиях оказания 
медицинской помощи.
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По данным официальной статистики, в России ежегодно реги-
стрируется примерно 30 тысяч случаев ИСМП (примерно 0,8 на 1000 
пациентов), однако эксперты считают, что их истинное число состав-
ляет не менее 2–2,5 миллионов человек. В зависимости от действия 
различных факторов, частота возникновения ИСМП колеблется.

Среди механизмов передачи возбудителей ИСМП выделяют 
следующие:
•	 контактно-бытовой;
•	 артифициальный (искусственный);
•	 воздушно-капельный (аспирационный),
•	 фекально-оральный.

В структуре ИСМП (рис. 1) почти 10 % ИСМП связаны с ослож-
нениями после инъекций. А так как в настоящее время используется 
только одноразовый материал, причиной ИСМП могут быть только 
руки медицинских работников. К сожалению, большое количество 
медицинских работников не умеют и не знают, как правильно мыть 
руки. Мировая практика показывает, что правильная обработка рук 
производится лишь в 40 % случаев. Это связано с отсутствием доста-
точных знаний о правильной технике обработки рук, должной мо-
тивации у персонала, недостатком времени, риском возникновения 
профессиональных дерматитов, отсутствием достаточных условий 
и финансовых средств на приобретение препаратов для обработки 
рук. Поэтому сегодня чрезвычайно важным является воспитание 
потребности в обработке рук медицинского персонала.

Рис. 1.
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Руки медицинского персонала — важнейший фактор риска кон-
тактной передачи возбудителей ИСМП. С этим фактором связывают 
до 60–70 % возникновения всех ИСМП. Увеличение времени мытья 
и дезинфекции рук позволяет уничтожить большее количество 
бактерий и вирусов. Соблюдение этих правил приводит к увеличе-
нию эффективности гигиенической обработки рук и уменьшению 
распространения инфекции. Руки — это самый ценный «меди-
цинский инструмент», которым персонал пользуется чаще всего. 
Но в отличие от обычных медицинских инструментов руки не могут 
быть полностью лишены микробов, и поэтому их деконтаминация 
постоянно необходима во время работы. На коже находятся мно-
гочисленные микробы разного происхождения. Даже тщательно 
вымытая кожа содержит много бактерий, принадлежащих физио-
логической бактериальной флоре. Через руки персонала передаётся 
транзиторная патогенная или условно-патогенная микрофлора, ми-
кробы-оппортунисты. Возможна контаминация операционной раны 
и представителями резидентной микрофлоры кожи. Дезинфекция 
рук является одной из самых эффективных мер по предупреж-
дению ИСМП и по защите пациентов и медицинского персонала 
от инфицирования. Основа профилактики ИСМП — гигиеническая 
культура и подготовленность в эпидемиологическом плане на всех 
этапах работы.

Наиболее загрязненными участками кожи рук являются: под-
ногтевое пространство; околоногтевые валики; подушечки пальцев. 
Наиболее сложно промываемыми участками считаются: подногте-
вое пространство; межпальцевые промежутки; выемка большого 
пальца.

Факторы, способствующие длительному выживанию транзитор-
ных микроорганизмов на коже рук: мелкие повреждения кожи рук; 
гнойничковые заболевания кожи рук; ношение украшений на паль-
цах и запястьях рук; лак для ногтей и накладные ногти.

Для достижения эффективного мытья и обеззараживания рук 
необходимо соблюдать следующие условия:

1) чистые, коротко подстриженные ногти, отсутствие лака на ног-
тях, отсутствие искусственных ногтей, ухоженные (без трещин и за-
усениц) руки, безобрезной (европейский) маникюр;

2) отсутствие на руках колец, перстней и других ювелирных 
украшений; перед обработкой рук хирургов необходимо снять также 
часы, браслеты и пр.;
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3) медицинский персонал должен быть обеспечен в достаточном 
количестве эффективными средствами для мытья и обеззаражива-
ния рук, а также средствами для ухода за кожей рук (кремы, лосьоны, 
бальзамы и др.) для снижения риска возникновения контактных 
дерматитов; при выборе кожных антисептиков, моющих средств 
и средств для ухода за кожей рук следует учитывать индивидуальную 
переносимость.

Гигиеническую обработку рук кожным антисептиком следует 
проводить в следующих случаях:
•	 перед непосредственным контактом с пациентом;
•	 перед надеванием стерильных перчаток и после снятия перчаток 

при постановке центрального внутрисосудистого катетера;
•	 перед и после постановки центрального внутрисосудистого, 

периферических сосудистых и мочевых катетеров или других 
инвазивных устройств, если эти манипуляции не требуют хи-
рургического вмешательства;

•	 после контакта с неповрежденной кожей пациента (например, 
при измерении пульса или артериального давления, переклады-
вании пациента и т. п.);

•	 после контакта с секретами или экскретами организма, слизи-
стыми оболочками, повязками;

•	 при выполнении различных манипуляций по уходу за пациен-
том после контакта с контаминированными микроорганизмами 
участками тела;

•	 после контакта с медицинским оборудованием и другими объек-
тами, находящимися в непосредственной близости от пациента.

Общие рекомендации при обработке рук

Стойте на небольшом расстоянии от раковины, чтобы не за-
брызгаться. Мойте руки под умеренной струей комфортно теплой 
воды (37–40 °С), намыливайте мылом до получения обильной пены. 
Тщательно мойте руки в соответствие с методикой, уделяя особое 
внимание кончикам пальцев ладонной и тыльной стороны. Опо-
ласкивайте руки под струей воды так, чтобы вода стекала с кончиков 
пальцев к запястью. Хорошо смывайте остатки мыла. Сушите руки 
одноразовыми бумажными полотенцами, которыми затем закрывай-
те кран. Не пользуйтесь общим полотенцем.
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Европейский стандарт обработки рук EN-1500

Каждую стадию обработки повторяют не менее 5 раз. При выпол-
нении техники обработки рук учитывается наличие так называемых 
«критических» участков рук, которые недостаточно смачиваются 
средством: большие пальцы, кончики пальцев, межпальцевые зоны, 
ногти, околоногтевые валики и подногтевые зоны. Наиболее тщатель-
но обрабатывают поверхности большого пальца и кончики пальцев, 
поскольку на них сосредоточено наибольшее количество бактерий 
(рис. 2).

Выбор мыла

Наиболее предпочтительно жидкое мыло с дозаторным устрой-
ством. Предпочтение следует отдавать локтевым дозаторам и дозато-
рам на фотоэлементах. При использовании дозатора новую порцию 
антисептика (или мыла) наливают в дозатор после его дезинфекции, 
промывания водой и высушивания.

Кожные антисептики

Кожные антисептики должны быть легко доступны на всех эта-
пах лечебно-диагностического процесса. В подразделениях с высо-
кой интенсивностью ухода за пациентами и с высокой нагрузкой 
на персонал дозаторы с кожными антисептиками для обработки 
рук должны размещаться в удобных для применения персоналом 
местах (у входа в палату, у постели больного и др.). Гигиеническую 
обработку рук кожным антисептиком (без их предварительного 
мытья) проводят путем втирания его в кожу кистей рук в количестве, 
рекомендуемом инструкцией по применению, обращая особое вни-
мание на обработку кончиков пальцев, кожи вокруг ногтей, между 
пальцами. Непременным условием эффективного обеззаражива-
ния рук является поддержание их во влажном состоянии в течение 
рекомендуемого времени обработки. При использовании дозатора 
новую порцию антисептика заливают в него после его дезинфекции 
и промывания водой.
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Рис. 2

Использование перчаток

Перчатки необходимо надевать во всех случаях, когда возмо-
жен контакт с кровью или другими биологическими субстратами, 
потенциально или явно контаминированными микроорганизмами, 
слизистыми оболочками, поврежденной кожей. Все инвазивные 
диагностические и лечебные манипуляции проводятся в перчатках. 
Применение перчаток снижает риск профессионального инфи-
цирования медицинских работников при контакте с пациентами, 
а также риск неблагоприятных химических воздействий на кожу рук 
при контакте с химиопрепаратами, дезинфектантами. Перчатки сни-
жают вероятность контаминации кожи рук медицинских работников 
транзиторными микроорганизмами с последующей передачей паци-
ентам. Использование перчаток снижает риск заражения пациентов, 
которые подвергаются хирургическим вмешательствам, микробами, 
являющимися частью резидентной флоры медицинских работников.

Применение перчаток не является альтернативой мытью и ан-
тисептической обработке рук, а также заменой универсальным 
предосторожностям по предотвращению травм острым инстру-
ментарием. Обычные перчатки практически не защищают кожу 
рук от уколов и порезов медицинскими инструментами, но могут 
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сократить количество крови и других биологических жидкостей, 
которое проникает на остром медицинском инструменте в момент 
травмы, что несколько уменьшает вероятность заражения гемокон-
тактными инфекциями. Никакие перчатки не являются абсолютно 
непроницаемыми для микробов. Попадание инфекционного матери-
ала внутрь перчаток может происходить за счет его проникновения 
через микротравмы и поры.

Не допускается:
•	 использование одной и той же пары одноразовых перчаток 

для  ухода за  двумя и  более пациентами, даже при  условии 
их мытья и дезинфекции;

•	 обработка одноразовых перчаток спиртосодержащими раство-
рами, так как последние разрушают защитный слой перчаток 
(за исключением специальных перчаток, устойчивых к воздей-
ствию спиртов и других химических агентов).
Двойные перчатки используются при выполнении работ с высо-

ким риском заражения гемоконтактными инфекциями. Они обес-
печивают более высокий уровень защиты персонала от заражения 
в случае повреждения перчаток. Использование двойных перчаток 
в 10 раз сокращает количество возможных заражений. По данным 
ряда исследователей, риск контакта рук хирурга с кровью пациента 
при использовании двойных перчаток сокращается с 70 % до 2 %, 
риск проникновения вируса через кожу при использовании одной 
пары перчаток составляет 51 %, а двойных перчаток — 7 %.

Из всего вышеперечисленного можно сделать вывод: профилак-
тика ИСМП требует комплексного подхода, разработки и внедре-
ния в практику широкого круга организационных, гигиенических, 
дезинфекционно-стерилизационных, противоэпидемических ме-
роприятий.

Правильная обработка рук медицинским персоналом снижает 
риск развития ИСМП. Алгоритмы/стандарты всех эпидемиологи-
чески значимых лечебных и диагностических манипуляций долж-
ны включать в себя рекомендуемые средства и способы обработки 
рук при выполнении соответствующих манипуляций. Необходимо 
постоянно проводить обучение среднего и младшего медицинского 
персонала с целью предупреждения ошибок, нужно объяснять новые 
правила и требования. Важно также разрабатывать Стандартную 
операционную программу (СОП) для конкретного медицинско-
го отделения в соответствии с регламентирующими документами. 
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Необходимо осуществлять постоянный контроль выполнения тре-
бований гигиены рук медицинскими работниками и доводить эту 
информацию до сведения персонала с целью повышения качества 
медицинской помощи.
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Resume
Medical professionals face the impact of a number of adverse health factors. 

The healthcare sector is considered one of the most dangerous in terms of the 
risk of developing occupational diseases, since doctors and nurses constantly 
deal with sick people, the infectious environment, as well as medical equipment 
and office equipment, and their work is associated with significant psychological 
and physical stress. In this regard, medical workers most often develop allergic, 
infectious, neurological diseases, pathology of the gastrointestinal tract, as well 
as burnout syndrome and occupational deformity, against this background, on-
cological pathology is often detected.

As the main direction of prevention of occupational pathology of medical 
workers, measures are proposed to strengthen the body's immune system, prevent 
intestinal dysbiosis, and wellness measures.

Keywords: occupational health of medical workers, occupational diseases, 
risk factors, occupational deformity, burnout syndrome, infections, allergies, 
dysbiosis, health-saving technologies.

В процессе своей трудовой деятельности медицинские работники 
неизбежно сталкиваются с воздействием целого ряда неблагоприят-
ных для здоровья факторов. Не зря сфера здравоохранения считает-
ся одной из наиболее опасных по риску развития профессиональных 
заболеваний, поскольку врачи и медицинские сестры постоянно 
имеют дело с больными людьми, инфекционной средой, а также с не-
гативным воздействием электромагнитного излучения медицинской 
аппаратуры и оргтехники, их труд связан со значительным психо-
логическим и физическим напряжением. Общая заболеваемость 
медицинских работников сравнима с таковой у работников отраслей, 
имеющих наиболее неблагоприятные условия труда [1].

Напомним, что профессиональными считаются заболевания, 
причиной которых являются вредные производственные факторы: 
1) химические; 2) пыль; 3) физические факторы (вибрация; воздей-
ствие контактного ультразвука; электромагнитного и лазерного 
излучения; изменение атмосферного давления; неблагоприятные 
метеорологические условия); 4) перенапряжение физическое и пси-
хическое; 5) биологические факторы (инфекционные и паразитарные, 
дисбактериоз и др.); 6) аллергические факторы. Отдельную группу 
профессиональных болезней представляют онкологические заболе-
вания — злокачественные новообразования кожи, мочевого пузыря, 
печени, рак верхних дыхательных путей и др. [2].
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В зависимости от особенностей профессии и специфики условий 
на рабочем месте медицинские работники подвергаются риску воз-
действия опасных биологических, химических, физических факторов, 
аллергенов, фактору напряжения и т. д.

Однако достоверные сведения о профессиональной заболеваемо-
сти медицинских работников фактически отсутствуют, что обуслов-
лено и социально-экономическими причинами, и распространенной 
среди врачей и медсестер склонностью к самолечению, и, соответ-
ственно, низким уровнем обращаемости за медицинской помощью, 
а также несовершенством системы диспансеризации медицинских 
работников и узким перечнем профессиональных заболеваний, 
подлежащих регистрации. До сих пор в России не выработано еди-
ного подхода к изучению заболеваемости медицинских работников, 
не создана эффективная информационно-аналитическая система 
контроля за состоянием здоровья медицинских работников, которая 
своевременно фиксировала бы данные о количестве специалистов, 
подверженных воздействию вредных факторов производственной 
среды, о характере и особенностях течения болезней у медработни-
ков, стойкости ремиссии, инвалидизации, эффективности проводи-
мых реабилитационных мероприятий [3].

По данным научных исследований, ведущее место в структуре про-
фессиональных заболеваний медицинских работников занимают ин-
фекционные болезни [4, 5]. До 2020 г. основными профессиональными 
заболеваниями инфекционного генеза у медицинского персонала счи-
тались туберкулез, вирусные гепатиты B и C, ВИЧ-инфекция (рис. 1). 
Но в 2020 г. мировое сообщество столкнулось с новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19, которая стала рассматриваться у медицинских 
работников как профессиональное заболевание, если заражение про-
изошло при исполнении ими своих трудовых обязанностей [6].

Проведено немало исследований, подтверждающих, что меди-
цинские работники являются группой высокого риска по инфици-
рованию COVID-19. Так, согласно отчету Китайского центра по кон-
тролю и профилактике заболеваний, по всей КНР до 11 февраля 
2020 г. было зарегистрировано 72 314 случаев заболевания COVID-19, 
из них 1716 (3,8 %) случаев составляли медработники. В 15 % случаев 
течение заболевания было тяжелым [7].

Всего в Российской Федерации в 2021 г. установлен 9 054 041 
случай коронавирусной инфекции (в 2020 г. — 3 159 000). На долю 
медицинских работников пришлось 4,65 % [8].
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Структура исходов COVID-19 среди медработников преимуще-
ственно отражает общепопуляционный уровень. Среди умерших 
преобладают мужчины (до 90 %) в возрасте старше 57 лет (75 %), 
преимущественно (52 %) врачи общей практики и отделений неот-
ложной помощи, а также стоматологи и хирурги [9]. У медицинских 
работников факторами риска развития тяжелой формы COVID-19 
и смертельных исходов являются пожилой возраст и наличие со-
путствующих хронических заболеваний (гипертоническая болезнь, 
сахарный диабет, хронические заболевания сердечно-сосудистой 
и бронхолегочной систем, снижение иммунитета) [10].

Обращает на себя внимание, что в структуре заболеваемости 
медработников большой удельный вес занимает аллергическая 
патология, а также болезни, связанные с негативным воздействием 
химических факторов (рис. 1). Причем, лекарственная аллергия 
среди медицинских работников занимает ведущее место. Около 30 % 
врачей и 40 % медсестер стационаров сенсибилизированы к основ-
ным группам лекарственных препаратов, а аллергия к латексу ставит 
медработников в группу риска по таким заболеваниям, как дерматит, 
крапивница, ринит, бронхиальная астма вплоть до отека Квинке 
и анафилактического шока [11].

Одно из ведущих мест среди негативных факторов труда меди-
цинских работников занимает напряженность трудовой деятель-
ности за счет нервно-эмоциональной нагрузки, дефицита времени, 
высокой ответственности за результаты лечения, непредсказуемости 

Рис. 1. Источник: https://e.otruda.ru
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событий в неотложных ситуациях. Круглосуточный режим работы, 
ночные смены приводят к десинхронозу, хроническому недосыпанию, 
которые вносят значительный вклад в риск развитиясердечно-сосу-
дистых заболеваний, способствуют развитию гипертонической болез-
ни, ожирения, диабета, увеличению потребления кофеина, курению, 
а такжеповышению концентрации кортизола, адреналина, глюкозы 
в крови. Известно, что напряженный режим работы у врачей хирур-
гического профиля является причиной стресса у 31,1 % работников, 
терапевтического профиля — у 23,2 % работников. Как следствие, 
у 48,5 % медицинских специалистов, работающих по сменному гра-
фику, выявляются различные болезни системы кровообращения [12].

Согласно научным данным, от 40 до 80 % врачей имеют признаки 
синдрома эмоционального выгорания (СЭВ) различной степени выра-
женности [13], в фазеистощения которого находятся 45,7 % хирургов, 
39,7 % сотрудников скорой помощи и 19,2 % терапевтов [14]. К психо-
эмоциональным факторам, влияющим на развитие СЭВ, можно отне-
сти степень (не) удовлетворенности своим трудом, межличностные 
и профессиональные взаимоотношения в рабочем коллективе исемье 
(конфликтные ситуации), недостаточный размер оплаты труда, уро-
вень качества жизни (не соответствующий статусу врача или медсе-
стры), соматическое (не) благополучие. Между тем, психосоциальное 
состояние медицинских работников жизненно важно для безопас-
ности и качества их профессиональной деятельности. Установлено, 
что средний показатель «суммарной степени стрессованности труда» 
у врачей всех специальностей более чем в семь раз выше, чем, напри-
мер, у работников нефтеперерабатывающих производств [12].

Все вышесказанное убедительно доказывает, что медицинские 
работники сами нуждаются в регулярных оздоровительных и реаби-
литационных мероприятиях. Чтобы врачи и медсестры могли успеш-
но помогать пациентам, они сами должны быть здоровы, находиться 
в активном, а не в угнетенном и измученном состоянии. И главной 
целью всех оздоровительных мероприятий должна быть, прежде 
всего, нормализация работы иммунной системы, восстановление 
адаптационных, защитных ресурсов организма.

В этой связи далее речь пойдет о роли нормальной микрофлоры 
в поддержании иммунитета организма человека, поскольку этот 
вопрос мало освещается в современной научной литературе. Хотя 
в последние годы все большее значение придают влиянию пробиоти-
ков на иммунную систему. Уже доказано, что желудочно-кишечный 
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тракт (ЖКТ) является важной частью иммунной системы человека, 
о чем свидетельствуют многие факты, например, наличие значитель-
ной части лимфоидной ткани в кишечнике. В реализации иммунных 
механизмов на уровне интестинального тракта принимают участие 
четыре ключевых взаимосвязанных компонента: нормальная микро-
флора; лимфоидная ткань, ассоциированная со слизистой оболочкой 
кишечника; цитокины как факторы межклеточного взаимодействия, 
а также продукты секреции иммунокомпетентных и фагоцитарных 
клеток. По данным исследований, включение пробиотиков в обыч-
ных возрастных дозах в комплексную терапию инфекционных забо-
леваний обеспечивает иммуномодулирующее действие [15]. Способ 
простой, недорогой, а потому, видимо, не очень рекламируемый даже 
в медицинской среде…

Более того, в настоящее время кишечник, в слизистой которого 
сосредоточено около 80 % иммунокомпетентных клеток, рассмат-
ривается как центральный лимфоидный орган, как центральный 

Рис. 2. Функции кишечной микрофлоры
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орган, прежде всего, В-системы иммунитета. В-лимфоциты, которые 
являются предшественниками плазматических клеток, ответственны 
за гуморальный иммунный ответ. В кишечнике обнаруживаются 
также и Т-лимфоциты, при помощи которых реализуется клеточный 
иммунитет [16].

Нормальная микрофлора кишечника выполняет массу важных 
функций в организме (рис. 2), в т. ч. участвует в процессах пищева-
рения, дезинтоксикации, синтезе некоторых витаминов, регуляции 
моторики и перистальтики кишечника, выработке тепла и энергии, 
всасывании воды и питательных веществ, играет огромную роль в за-
щите организма от патологических микроорганизмов и т. д. Но одной 
из самых главных функций микрофлоры является функция «тренера» 
иммунной системы. Налажен механизм непосредственного контакта 
иммунных клеток и микрофлоры через целостную слизистую. Такая 
коммуникация, как непосредственная, так и опосредованная, ведет 
к активации, размножению и повышению защитной функции иммун-
ных клеток первого звена. Сигналы каскадом передаются различным 
клеткам специфического иммунитета, в результате чего повышается 
«боевая» готовность иммунных клеток, отвечающих за противовирус-
ный и противобактериальный иммунитет, а также предотвращение 
аутоиммунных и аллергических заболеваний (иммунорегуляция) [17].

Нормальная микрофлора способствует созреванию иммунной 
системы и поддержанию ее в состоянии высокой функциональной 
активности, т. к. компоненты микробной клетки неспецифическим 
образом стимулируют клетки иммунной системы. Антибактери-
альная терапия меняет состав нормальной микрофлоры вплоть 
до полного исчезновения отдельных ее видов, что обуславливает 
развитие и тяжелое течение дисбактериоза, существенно осложня-
ющего любое заболевание.

Впервые термин «дисбактериоз» был введён в 1916 году немец-
ким врачом Альфредом Ниссле для обозначения изменений микро-
флоры в организме животного под влиянием различных факторов. 
А выдающийся русский ученый Илья Ильич Мечников в 1907 году 
первым высказал идею о ведущей роли микроорганизмов, обитаю-
щих в организме человека и животных, в поддержании здоровья 
и в возникновении болезней. Он справедливо указывал, что гни-
лостные микроорганизмы, живущие в толстом кишечнике, отрав-
ляют организм ядовитыми продуктами своей жизнедеятельности 
и сокращают продолжительность жизни человека и животных. Он 
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предложил способ борьбы с гнилостной микрофлорой — использо-
вание антагонизма среди микробов. С этой целью он использовал 
молочнокислые бактерии [18].

Некоторые микроорганизмы обладают наиболее выраженными 
иммуногенными свойствами, способствуя развитию лимфоидного 
аппарата кишечника и местного иммунитета. При нарушениях ми-
кроэкологии кишечника, дефиците бифидофлоры и лактобацилл, 
беспрепятственном бактериальном заселении тонкой кишки возни-
кают условия для снижения резистентности организма. В связи с на-
рушением резорбции и усвоения питательных веществ ослабляются 
клеточные и гуморальные факторы защиты [19].

Механизмы защиты человека микрофлорой кишечника от коло-
низации экзогенными патогенными микроорганизмами и подавления 
роста уже имеющихся в кишечнике патогенных микроорганизмов 
заключаются в конкуренции микрофлоры за питательные вещества 
и участки связывания, а также в выработке нормальной микрофло-
рой определенных ингибирующих рост патогенов субстанций [20].

При стрессе (особенно, хрониострессе), в условиях гипоксии сли-
зистой оболочки, происходит переключение метаболизма эпителио-
цитов с цикла Кребса на анаэробный гликолиз с активизацией гек-
созомонофосфатного шунта. При этом экзогенные (бактериальные) 
летучие жирные кислоты перестают использоваться колоноцитами 
в качестве основного источника энергии с последующей дистрофи-
зацией эпителия — важнейшей составляющей микробно-тканевого 
комплекса. Последующее изменение продукции и состава слизи 
как основной среды обитания нормальной пристеночной микро-
флоры разрушает привычный регуляторный стереотип. Такая де-
зинтеграция микробно-тканевого комплекса приводит к изменению 
метаболических взаимоотношений как внутри микробиоценотиче-
ского сообщества, так и в системе «организм человека — нормальная 
микрофлора» в целом [21].

Дисбактериоз может быть причиной целого ряда патологических 
состояний: нарушений моторики ЖКТ вплоть до хронического за-
пора или диареи; аллергических реакций; частой простудной забо-
леваемости вследствие дисбаланса иммунной системы и т. д. Все эти 
нарушения требуют коррекции для прерывания патологического 
круга с помощью биологически активных препаратов, оказывающих 
прямое или опосредованное воздействие на состав и функциональ-
ное состояние кишечной микробиоты. К биологически активным 
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относятся препараты, содержащие лиофилизированные или живые 
пробиотические штаммы, пребиотики, продукты жизнедеятельности 
бактерий и др.

Исходя из особенностей формирования и функционирования 
микробно-тканевого комплекса, патогенеза дисбиотических состо-
яний, основными принципами коррекции дисбиоза являются:
•	 минимизация хрониостресса;
•	 адекватное питание;
•	 восстановление естественных процессов полостного и присте-

ночного пищеварения: коррекция моторно-эвакуаторных нару-
шений ЖКТ; коррекция секреторных расстройств (желудочной, 
панкреатической и тонкокишечной секреции, желчеотделения);

•	 собственно воздействие на кишечный микробиоценоз: пребио-
тики; пробиотики; симбиотики; синбиотики; антимикробные 
средства [21].
Ни один из приведенных выше способов коррекции дисбиоза 

не имеет абсолютного приоритета перед другими.
Практический опыт показывает, что  наилучший эффект 

при коррекции дисбиотических нарушений достигается в случае 
использования средств, которые содержат одновременно комплекс 
пробиотических штаммов бактерий, пребиотики и метаболитные 
субстанции — алиментарные фармакобиотики. Такие средства спо-
собствуют восстановлению нарушенного эубиоза биологическим 
путем, поддерживая равновесие микробиоценоза [19].

Таким образом, коррекция и профилактика дисбиоза кишечника, 
нормализация функции иммунной системы в комплексе с дополни-
тельными оздоровительными мероприятиями помогут сохранить 
здоровье наших коллег — врачей и среднего медицинского персонала.
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Резюме
В статье изложены основные права, способы и средства защиты прав 

медицинских работников в Российской Федерации, а также меры социаль-
ной поддержки медицинских работников, что опосредованно способствует 
сохранению их здоровья.
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Resume
The article outlines the basic rights, ways and means of protecting the rights 

of medical workers in the Russian Federation, as well as measures of social 
support for medical workers, which indirectly contributes to the preservation of 
their health.

Keywords: the rights of medical workers, protection of the rights of medical 
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Гражданско-правовой характер отношений предполагает нали-
чие взаимных прав и обязанностей у участников правоотношений. 
Медицинский работник, осуществляющий свою профессиональную 
деятельность, также является носителем определенного объема прав, 
которые в случае их несоблюдения защищаются законом в установ-
ленном порядке.
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Правам медицинских работников посвящена статья 72 ФЗ № 323 
«Об основах здоровья граждан Российской Федерации». В данной 
статье будут рассмотрены права, способы и средства защиты прав, 
а также социальная поддержка медицинских работников с учетом 
изменений, внесенных в Федеральный Закон.

Право на занятие медицинской деятельностью в Российской 
Федерации имеют лица, получившие медицинское или иное образо-
вание в организациях, осуществляющих образовательную деятель-
ность, и прошедшие аккредитацию специалиста. Лица, незаконно 
занимающиеся медицинской деятельностью, несут уголовную и ад-
министративную ответственность в соответствии с законодатель-
ством Российской Федерации. Порядок, определяющий право на за-
нятие медицинской деятельностью, определен в статье 69 ФЗ № 323 
«Об основах здоровья граждан Российской Федерации», в которой 
отражено право на занятие медицинской деятельностью.

Медицинские работники в Российской Федерации имеют опре-
деленные права и гарантии, которые защищают их интересы, пе-
речисленные в статье 72 ФЗ № 323 «Об основах здоровья граждан 
Российской Федерации» и Трудовом кодексе Российской Федерации. 
Вот некоторые из них:
•	 Право на безопасные условия труда. Медицинским работникам 

должны предоставляться все необходимые средства индиви-
дуальной защиты, обучение по правилам безопасности и со-
блюдению гигиенических норм. Руководителем медицинской 
организации должны быть созданы соответствующие условия 
для выполнения работником своих трудовых обязанностей, 
включая обеспечение необходимым оборудованием, в порядке, 
определенном законодательством Российской Федерации.

•	 Право на  охрану здоровья граждан. В  случае заболевания 
или травмы медицинским работникам предоставляется помощь 
в соответствии с законодательством. Медицинский работник 
имеет право на страхование риска своей профессиональной 
ответственности.

•	 Право на оплату труда и стимулирование труда в соответствии 
с уровнем квалификации, со спецификой и сложностью работы, 
с объемом и качеством труда, а также конкретными результатами 
деятельности, прохождение аттестации для получения квалифи-
кационной категории, а также на дифференциацию оплаты труда 
по результатам аттестации
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•	 Право на отпуск. Медицинским работникам предоставляется 
отпуск с сохранением заработной платы и дополнительными 
льготами.

•	 Право на профессиональную подготовку, переподготовку и по-
вышение квалификации за счет средств работодателя и про-
фессиональную переподготовку при невозможности выполнять 
трудовые обязанности по состоянию здоровья и при увольнении 
работников в связи с сокращением численности или штата, в свя-
зи с ликвидацией организации.
Помимо общих прав, можно отметить специальные права отдель-

ных категорий медицинских работников:
•	 права медицинских работников при оказании психиатрической 

помощи;
•	 право на единовременные выплаты для работников в случае 

заражения (смерти) при исполнении профессиональных обязан-
ностей, в лечебно-профилактических учреждениях для ВИЧ-ин-
фицированных больных;

•	 право на приоритетное получение вакцинации от опасных ин-
фекционных заболеваний;

•	 право на дополнительные выходные дни или компенсацию за ра-
боту в выходные и ночные смены;

•	 право на бесплатные медицинские услуги для себя и членов 
семьи;

•	 право на дополнительный отпуск или возможность работать 
в сокращенном режиме;

•	 право на  дополнительные льготы при  трудоустройстве 
или при повышении зарплаты.
Постановлением Правительства РФ от 31.12.2022 устанавли-

вается дополнительная социальная и государственная поддержка 
медицинских работников. Особое внимание следует обратить на го-
сударственную программу «Земский доктор», которая направлена 
на улучшение качества медицинской помощи и поддержку специа-
листов в сельской местности.

Действующим законодательством предусмотрены различные 
способы защиты медработником своих нарушенных прав. Он может 
выбирать административную, досудебную или судебную формы 
защиты прав. Административный порядок используется в тех слу-
чаях, когда нарушение прав медработника допущено со стороны 
должностных лиц или уполномоченных государственных органов. 
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Например: необоснованное привлечение к ответственности; лише-
ние права заниматься частной медицинской практикой. Если ме-
дработнику в удовлетворении жалобы отказано, или он не получил 
ответа в течение месяца со дня подачи, он вправе обратиться в суд.

Результатом применения административного порядка может 
являться:
•	 признание права;
•	 восстановление положения, существовавшего до нарушения;
•	 прекращение действий, нарушающих права;
•	 привлечение к административной ответственности лиц, вино-

вных в нарушении.
Результатом рассмотрения жалобы в судебном порядке может 

быть:
•	 признание обжалуемого действия (решения) незаконным;
•	 возложение обязанности удовлетворить требования медработ-

ника;
•	 восстановление нарушенного права;
•	 привлечение к ответственности лиц, виновных в совершении 

действий (бездействий), принятии решений, приведших к нару-
шению прав медработника;

•	 отказ в удовлетворении жалобы.
Для защиты своих прав медицинские работники могут обратить-

ся в профсоюзную организацию, а также к органам медицинского 
надзора и контроля и в комиссию по трудовым спорам.

Рассмотрев права медработников в России, здесь мы старались 
не затрагивать их обязанности, о которых и так много говорится 
и пишется. Закончить статью хочется цитатой из учебника «Пра-
вовое обеспечение профессиональной деятельности медсестер» 
В. И. Акопова: «Профессия практикующего медицинского работ-
ника является еще и потому трудной, что, как отмечает стати-
стика, медицинские работники болеют чаще других… А в по-
следние годы к этим трудностям присоединились необходимость 
бдительности и настороженности в фиксировании своего поведе-
ния, а случае жалоб — переживания и затраты, связанные с пра-
вовой защитой своих действий. С этой точки зрения любому ле-
чащему профессионалу надо платить «за вредность» — он должен 
получать так, чтобы не подрабатывать и не ждать дополнительной 
оплаты от пациента…».
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Представлены основные критерии, которым должна соответствовать 
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Resume
The main criteria that must be met by high-quality water, primarily drinking 

water, are presented. The properties of acidic («dead») and alkaline ionized («liv-
ing») water, as well as hydrogen water, and their significance for human health 
are described. BioNTech series water purification and treatment systems are 
proposed as an optimal solution to the problem of obtaining high-quality water 
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Keywords: water properties, acidic water, alkaline water, hydrogen water, 
ionized water, water treatment and water treatment.

Вода является основой всех биохимических процессов в организ-
ме. Поэтому имеет огромное значение качество воды, употребляемой 
человеком как для питья, так и для бытовых нужд. Учитывая эколо-
гически неблагополучную обстановку, в настоящее время качество 
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водопроводной воды становится все хуже, т. е. поступающая в жилые 
помещения вода требует обязательной дополнительной очистки 
и обработки.

Советскими учеными еще в 60‑х годах 20 века, а позднее амери-
канскими и европейскими учеными выявлена и доказана полезность 
для жизнедеятельности организма ионизированной воды, которая 
получается путем электролиза. Такую воду получили исследователи 
Института газовой промышленности в Ташкенте во времена СССР. 
Пропуская ток через питьевую воду в специальной установке, они 
обнаружили, что при положительном заряде она становится кис-
лой, а при отрицательном — щелочной. Дальнейшие исследования 
выявили антисептические свойства кислой воды, ее еще называют 
«мертвой», и благотворное влияние на организм щелочной воды, 
названной «живой». По результатам многочисленных исследований, 
был сделан вывод, что питьевая вода оптимально должна иметь сла-
бощелочной pH — ближе к рН крови (7,36–7,44).​

Не только кровь, но и лимфа, а также большинство тканей ор-
ганизма также имеют слабощелочной и щелочной показатель pH. 
Однако рацион современного человека состоит в основном из про-
дуктов, создающих кислую среду. Это ведет к нарушению pH-баланса 
и обмена веществ, а именно к окислению организма. Этот эффект 
усиливает агрессивная окружающая среда, токсичные загрязнения 
воздуха, воды, почвы, вредные привычки и т. д.

Чтобы поддерживать естественный pH-баланс, человеку необ-
ходимо регулярно пить слабощелочную воду, которая способствует 
нормализации окислительно-восстановительных процессов в орга-
низме.

Уровень pH воды можно проверить с помощью простого теста 
с индикатором. При добавлении жидкого индикатора в воду, она 
окрашивается в определенный цвет, соответствующий Цветовой 
шкале рН (рис. 1).

Проведенный эксперимент со скрепкой наглядно демонстрирует 
свойства кислой и щелочной воды. В обычной или фильтрованной 
воде скрепка быстро начинает ржаветь. В ионизированной щелочной 
воде этого не происходит. Во время проведения этого эксперимента 
в щелочной воде скрепка не заржавела в течение одного года (рис. 2).

Щелочная ионизированная вода — это важнейший элемент здо-
рового образа жизни современного человека. Она быстро нормали-
зует водный баланс в организме, является мощным антиоксидантом, 
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способствует очищению и детоксикации, нормализует обмен ве-
ществ, укрепляет иммунитет и препятствует старению организма, 
уменьшая окислительные процессы.

В медицине многих стран мира применяется щелочная ионизи-
рованная вода как натуральное средство, способствующее оздоров-
лению и профилактике заболеваний. Клинические тесты демонстри-
руют великолепные результаты в отношении целого ряда патологий. 
При этом побочные эффекты полностью отсутствуют — ведь речь 
идет о чистой питьевой воде.

Щелочная ионизированная вода насыщена полезными минера-
лами в ионной форме: кальций, магний, калий, фосфор, цинк и др. 
Она значительно повышает биодоступность нутрицевтиков и ком-
понентов специализированного питания, увеличивая эффективность 
их применения в оздоровительных и профилактических программах.

Кроме того, питьевая вода должна иметь высокую проникаю-
щую способность​. Молекулы воды имеют свойство объединяться 
и образовывать кластеры. От размера этих кластеров и зависит 
проникающая способность воды. Через клеточные мембраны прони-
кает жидкость, доставляя питательные вещества и удаляя продукты 
окисления. Этот процесс поддерживает оптимальный pH и концен-
трацию ионов, необходимых клетке для нормального выполнения 
всех ее функций. Если размер кластеров воды, употребляемой чело-
веком, слишком велик, то ее способность проходить через клеточ-
ную мембрану значительно снижается. Возникает дефицит питания 
и накопление продуктов жизнедеятельности, токсинов, уровень pH 
в клетке изменяется, что является ни чем иным, как нарушением 
обмена веществ. В результате возникают различные заболевания 
и преждевременное старение организма.

Щелочная ионизированная вода имеет маленький шестиуголь-
ный кластер из шести молекул H2O (рис. 3) с прочными водородны-
ми связями и малой частотой электромагнитных колебаний (54 Hz). 
Вода с такой структурой обладает наилучшими качествами для бы-
строго проникновения в клетку и высвобождения клетками. Воду 
с подобной структурой и свойствами в свое время исследователи 
обнаружили в китайской деревне долгожителей Бама, где проживает 
много людей в возрасте более 100 лет с крепким здоровьем и ясным 
сознанием.

Еще одним важным критерием качества воды является окис-
лительно-восстановительный потенциал (ОВП). В зависимости 
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Рис. 2 Эксперимент со скрепкой

Рис. 1 Цветовая шкала рН

Рис. 3. Кластеры воды

Рис. 4. Шкала ОВП
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от этого показателя вода может быть полезной или наносить вред 
организму. Ионизированная вода с отрицательным ОВП обладает на-
туральными антиоксидантными качествами и эффективно противо-
стоит окислительным процессам, нейтрализуя свободные радикалы 
и предотвращая преждевременное старение. Вода с положительным 
ОВП, соответственно, способствует окислению организма (рис. 4).

Кроме всего вышеперечисленного, вода должна восстанавливать 
энергетический баланс. Существуют природные источники, где вода 
обладает невероятными целебными свойствами и помогает многим 
людям вернуть здоровье и предотвратить преждевременное старе-
ние. Первыми свойства такой воды исследовали японские ученые, 
обнаружив, что она содержит активный водород, благодаря которо-
му вода приобретает мощные восстановительные и антиоксидант-
ные свойства, стимулирующие оздоровление организма человека. 
Сравнение содержания активного водорода показало, что щелочная 
ионизированная вода превосходит природные целебные источники 
по этому показателю и имеет еще более мощный восстановительный 
потенциал.

Поддержание в теле достаточного количества качественной 
воды необходимо для хорошего самочувствия, работоспособности, 
внешнего вида и т. д. Организм современного человека перегру-
жен токсинами из‑за вредных привычек, употребления нездоровой 
пищи и напитков, вдыхания загрязненного воздуха и т. д. Здоровье 
нарушают также стрессы, переутомление и пр. Каким‑то образом 
это нужно компенсировать и выводить из организма все лишнее 
и вредное. Организм это делает естественным образом, растворяя 
и выводя, в основном, с потом и мочой все продукты жизнедеятель-
ности и токсины. Для этого нужна вода. И если человек употребляет 
недостаточное количество воды, то «промыть» организм просто 
нечем. В итоге шлаки накапливаются в теле, в основном, в жировых 
тканях, суставах, кровеносных сосудах и т. д. Поэтому так важно да-
вать организму достаточное количество хорошей, качественной воды, 
обладающей всеми перечисленными выше свойствами.

Из всех живых существ, проживающих на Земле, только человек 
нарушает свой питьевой режим. Современный стиль жизни, беспре-
рывный поток рекламы, отсутствие элементарных знаний в области 
здоровьесбережения прививают людям вредные привычки и дела-
ют их зависимыми от всевозможных не очень полезных напитков, 
прежде всего, газированных, разлитых, как правило, в пластиковые 
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бутылки. До 90 % питьевой воды, разлитой в тот же пластик, к сожа-
лению, не является качественной. Однако люди с удовольствием пьют 
все это в большом количестве в течение дня, полагая, что тем самым 
могут удовлетворить одну из важнейших потребностей своего орга-
низма в чистой полезной воде.

Ученые из Jinan University в Китае предупреждают о возможных 
рисках, связанных с употреблением питьевой воды из пластиковых 
бутылок. В результате масштабного исследования было обнаружено, 
что пластиковая тара содержит летучие органические соединения, 
которые могут быть опасны для здоровья. В ходе экспериментов 
специалисты проанализировали шесть образцов пластиковых бу-
тылок из различных регионов мира и обнаружили присутствие 
различных химических элементов, включая потенциально токсичные. 
Исследователи связывают выделение этих веществ с процессами ста-
рения и разложения полиэтилентерефталата, материала, из которого 
изготавливаются большинство пластиковых бутылок.

Хотя токсикологический анализ подтвердил низкий уровень 
выделения летучих органических соединений, результаты вызывают 
тревогу, так как частое потребление бутилированной воды может 
привести к накоплению потенциально токсичных элементов в ор-
ганизме.

Ученые рекомендуют предпочитать питьевую воду из стеклянной 
тары для минимизации рисков.

По данным Всемирной Организации Здравоохранения, почти 
80 % всех заболеваний вызвано некачественной водой. Чай, кофе, 
алкогольные напитки, «газировка» и консервированные соки — это 
ещё не полный список жидкостей, являющихся некачественной во-
дой для биологии человека.

Регулярное употребление щелочной ионизированной воды 
с pH 8,5–9,0 — это надежная профилактика таких проблем здоровья, 
как повышенная кислотность желудочного сока и гастритоподобные 
состояния, склонность к язвенным процессам, кишечные расстрой-
ства, патология гепатобилиарной системы, нарушения углеводного 
обмена, сердечно-сосудистой системы, снижение онкологического 
иммунитета и т. д.

Щелочная ионизированная вода — «живая» вода — с уровнем 
pH 9,5 помогает быстро купировать такие симптомы, как изжо-
га, диарея, запоры, повышенная кислотность желудочного сока, 
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функциональные расстройства желудка, метеоризм и др. Также это 
эффективная помощь при синдроме похмелья.

Кислая вода с низким уровнем pH — «мертвая» вода — имеет 
выраженные дезинфицирующие свойства и предотвращает в те-
чение 30 секунд распространение стафилококков, стрептококков, 
грибов рода кандида, сальмонелл и т. п. Используется для наружной 
обработки повреждений кожи, для промывания ран и ожогов, а так-
же для компрессов и ванночек при экземе, псориазе, атопическом 
дерматите и др.

Лекарственные препараты рекомендуется запивать нейтраль-
ной фильтрованной водой. Не стоит использовать для этого щелоч-
ную ионизированную воду, поскольку щелочная ионизированная 
вода может усиливать эффект от лекарств или, наоборот, нейтра-
лизовать их.

Системы очистки и подготовки воды

Получение качественной питьевой воды в бытовых и професси-
ональных условиях — это крайне актуальная проблема в наши дни. 
В большинстве городов воду из‑под крана пить нельзя без риска 
для здоровья. Поэтому отечественные и зарубежные производители 
стараются предложить те или иные технические решения этой зада-
чи. Сегодня уже есть много систем фильтрации воды — от портатив-
ных до многоступенчатых, есть способы минерализации и структу-
рирования воды и т. д.

Большинство производителей фильтруют воду через «обратный 
осмос», что приводит к потере минералов и микроэлементов. Кроме 
того, вода из скважин также фильтруется, потому что она часто имеет 
привкусы, запахи и превышения предельно допустимой концентра-
ции химических веществ.

Важно, чтобы обработка воды, очистка и улучшение ее качеств 
происходили одномоментно и комплексно. Такие методики тоже есть 
на отечественном рынке.

С помощью Системы комплексной подготовки воды Biontech 
от компании Dr. Water (эксклюзивный дистрибьютор в России южно-
корейской компании Biontech) человек получает свежеприготовлен-
ную качественную воду, которую может пить сразу, без кипячения. 
Процесс, происходящий в Системах Biontech, очень напоминает 
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природные процессы, когда вода проходит через естественные при-
родные фильтры и очищается, идет по залежам магнитной руды 
и ионизируется, проходит через различные природные материалы 
и насыщается кальцием, магнием, натрием и другими ценными мине-
ралами, затем меняет свою структуру, становится активной и живой. 
Но далеко не везде вода в природе может набирать все эти важные 
свойства. На Земле не так много источников, которые действительно 
являются целебными. Поэтому открытие способа получения воды, 
имеющей все необходимые и оптимальные показатели для живого 
организма, так значимо и так своевременно. Ведь теперь каждый 

человек может иметь дома «ми-
низавод» по производству высо-
кокачественной, свежеприготов-
ленной, полезной воды, дающей 
энергию и здоровье.

Система комплексной подго-
товки воды Biontech дает чистую, 
вкусную, минерализованную, 
щелочную, структурированную, 
водородную воду и  воду с  ан-
тибактериальными свойствами, 
которую нельзя даже сравни-
вать с  бутилированной водой. 
Из чего производят бутилиро-
ванную воду, что в нее добавля-
ют, мы на самом деле не знаем. 

К тому же она хранится чаще всего в пластике, который сам при на-
гревании или нахождении на солнце выделяет токсины. Систе-
мы очистки и ионизации воды Biontech сертифицированы в Корее 
как медицинское оборудование по таким показателям, как восста-
новление нормального функционального состояния желудочно-ки-
шечного тракта. Такие проблемы, как изжога, метеоризм, запоры, 
нарушение пищеварения, дискомфорт в области желудка могут быть 
решены при употреблении этой воды. Сам по себе факт того, что это-
му оборудованию присвоен статус медицинского, говорит о серьез-
ных исследованиях этих приборов. В Корее очень строго относятся 
к качеству товаров, особенно в области здоровья. И мы знаем, что ко-
рейская медицина и ее оснащение — одни из лучших в мире. Мы 
очень тщательно подошли к выбору производителя оборудования 
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в Корее: посетили несколько заводов, смотрели производственные 
линии, изучили историю, качество работы и материалов, финансовую 
устойчивость компании, ее возраст и руководство, и в итоге выбрали 
завод Biontech. Эта компания почти 40 лет работает в данной области, 
является лидером на корейском рынке и представлена по всему миру. 
Она использует высококачественные материалы при изготовлении 
приборов. Вся ее продукция сертифицирована по разным показате-
лям в Корее, США, Канаде, странах Европы и Азии.

В Системах комплексной подготовки воды Biontech используется 
двухступенчатая система фильтрации. На первом этапе вода прохо-
дит через двухступенчатый очиститель, созданный из компонентов, 
производимых в Южной Корее. Полимерные фильтры обеспечивают 
первоначальную очистку от крупных взвешенных частиц, после чего 
наступает очередь мембраны ультрафильтрации с порогом про-
хождения 0,1–0,01 мкм. Она поглощает частицы железа и марганца, 
соединения тяжелых металлов, растворимые фракции и любую 
органику (в т. ч. патогенные бактерии). В дополнение вода проходит 
обработку в картридже с активным углем, эффективно устраняющим 
привкусы и неприятные запахи.

На третьем этапе вода поступает в блок, составленный из девяти 
пар титановых электродов, покрытых платиной, и насыщается иона-
ми водорода. Эти дорогостоящие металлы были выбраны не случай-
но: они значительно ускоряют течение реакции, выступая катализа-
торами, и не окисляются со временем, что гарантирует длительный 
срок службы прибора. При обогащении ионами водорода жидкость 
приобретает антиоксидантные и антисептические свойства. Концен-
трация ионами водорода — до 1500 ppm.

Благодаря мощному блоку электролиза с цифровой системой 
управления Система очистки и ионизации воды Biontech (модель 
BTM-101S) стала первым устройством на рынке, позволяющим по-
лучать воду с различным уровнем рН: от 3,5 pH до 10 рН. Слабоще-
лочная вода с pH 7,5–8 единиц идеально подходит для ежедневного 
питья взрослым и детям. Она помогает восстановить естественный 
кислотно-щелочной баланс организма и выступает как вспомога-
тельное средство для профилактики заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта.

Сильнощелочная вода 9,5–10 pH рекомендуется при простуд-
ных заболеваниях для повышения иммунитета, для восстановле-
ния после занятий спортом, значительных физических нагрузок, 
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а также при приготовлении пищи. Замачивание овощей, фруктов 
и зелени в воде с 10 pH возвращает им жизнь, как как будто их толь-
ко сорвали с грядки. Слабокислая вода с pH 5,5 («мягкая» вода) 
идеальна для умывания — она соответствует pH нашей кожи — 
5,5 — не повреждает эпидермис, способствует удалению угревой 
сыпи, активирует естественные механизмы увлажнения, повышая 
тонус и улучшая цвет кожи. Также идеально подходит для ухода 
за волосами — ополаскивание волос такой водой возвращает им 
здоровье и блеск.

Для того, чтобы качество питьевой воды оставалось стабильно 
высоким, производитель предусмотрел процедуру автоматической 
очистки системы. «Умная» электроника проводит её самостоятельно 
после каждых 10 литров отфильтрованной воды. Очистка занимает 

всего 30 секунд и не требует контроля со стороны 
пользователя.

Очень удобны и эффективны также генерато-
ры водородной воды — компактные портативные 
устройства, легко подзаряжаемые и выдающие бы-
стрый результат. Генератор водородной воды на-
сыщает жидкость свободными атомами водорода. 
Помимо этого, прибор насыщает воду полезными 
для организма микроэлементами: кальцием, магнием, 
калием; очищает ее от солей тяжелых металлов и обе-
ззараживает. В результате обычная вода превращает-
ся в полезную и безопасную для здоровья.

Водородная вода позволит улучшить общее со-
стояние здоровья, самочувствие, состояние кожи, 
а также является профилактикой целого ряда забо-
леваний. Водородную воду рекомендуется не только 
пить, но и использовать для приготовления пищи, 

ухода за кожей, проведения СПА-процедур.
Научно-доказательная база сейчас очень большая. Наибольшее 

количество научных исследований проведено в Японии. У них даже 
есть Институт воды, где изучаются лечебные свойства и особенно-
сти разной воды. Есть большое количество корейских исследований. 
Также проводились исследования в европейских медицинских уч-
реждениях. Это научные исследования государственного и между-
народного уровня, а также клинические испытания с тщательным 
документированием результатов.
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Кроме того, существуют десятки книг врачей с  описанием 
их практики применения такой воды для лечения целого спектра 
заболеваний. Это очень обширная база данных.

Вода не является сильнодействующим лекарством, что, в об-
щем‑то, хорошо. Ее воздействие имеет накопительный и долгосроч-
ный эффект. Фактически мы говорим о здоровом образе жизни, 
который несложно поддерживать. Выпить стакан хорошей воды 
утром проще, чем «садиться» на хитроумные диеты. Это не требует 
какого‑то изменения привычного образа жизни, но при этом суще-
ственно повышает шансы на полноценное здоровье.

Компания Dr. Water занимается поставкой и установкой Систем 
комплексной подготовки питьевой воды, которые позволяют зада-
вать для питьевой воды нужные параметры — от «талой» до «арте-
зианской» или «горной», чтобы быть уверенными в ее качестве.
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Resume
The article describes the technique of combined application of classical 

massage, acupuncture massage and compresses with biologically active water of 
the Epiphany spectrum.
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Стопы человека обладают невероятной плотностью нервных 
окончаний, посредством которых происходит общение с внешним 
миром. Всего их около 70 тысяч. Кроме того, исследователи насчиты-
вают на стопе более 60 биологически активных точек акупунктуры, 
посредством которых осуществляется связь с органами и системами 
организма, или с каналами «Нади», согласно учению о биоэнергети-
ческом строении человека.
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Стопа, дословно, — это 100 па или 100 биоэнергетических кно-
почек, обеспечивающих связь всей «биомашины» человека с Зем-
лей-матушкой. Земля, является мощным катализатором, устремляю-
щим свой поток энергии через стопы в каналы «Нади», где, сливаясь 
с потоком высокоорганизованной энергии РА, образует жизненную 
силу, в результате чего и функционирует человек и, собственно, 
все остальные формы жизни, с той лишь разницей, что стопы есть 
не у всех, в таких случаях их заменяют иные органы. Устанавливается 
движение своего рода от «+» к «-« или от Солнца к Земле, или от РА 
до МА, оптимальный ход которого и обеспечивает наше здоровье, 
долголетие, радость и счастье.

Но в случае искажения работы этого потока, когда образуются 
какие‑либо заторы и повреждения с ними связанные, нужно прини-
мать меры. И здесь можно предложить следующие шаги.

Первый шаг: массаж следует начинать именно со стоп, активируя 
жизненно важные точки и рецепторы, расположенные на их поверх-
ности, уделив этому процессу не менее 10 минут.

Второй шаг: необходимо надеть на стопы пациента носочки-ком-
прессы, о чем далее мы поговорим более основательно.

Итак, компрессы мы делаем на основе биологически активной 
воды, несущей на себе информационно спектр энергии воды в ночь 
с 18 на 19 января, соответствующий дню Крещенья, в течение ко-
торого вся вода в природе обладает необыкновенно мощной энер-
гетикой. Наука до сей поры не может дать логичного объяснения 
сему феномену, но факт остается фактом. Вода в это время, и правда, 
обладает уникальными целительными способностями, и все живые 
организмы под ее воздействием интенсивно очищаются и регенери-
руют на клеточном уровне, что доказано неоднократно на практике. 
Именно поэтому «крещенскую воду» с лечебной и профилактиче-
ской, оздоравливающей целью употребляют внутрь и используют 
в виде компрессов наружно.

Подробнее об этом можно узнать из публикаций основателя 
и разработчика метода защиты человека от негативных факторов 
среды обитания на основе генераторов биоэнергоинформационных 
полей живой природы (биологических активаторов), ученого биофи-
зика, кандидата технических наук Николаева Геннадия Андреевича 
[1, 2], подвинувшего науку с мертвой точки, обеспечив ей большое 
будущее, на мой взгляд!
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Итак, компрессы на стопы: смачиваем в активированной воде 
крещенского спектра чистую пару носков, надеваем их на стопы ног 
пациента и 20–25 минут не снимаем. Эта водичка через смоченную 
ею ткань носков начинает свой контакт с клетками рецепторов, 
расположенных на стопе, активированных перед этим акупунктур-
ным массажем. Происходит своего рода информационно-полевое 
декодирование клеток органов и систем, согласованных через кана-
лы посредством благостных импульсов «крещенской воды». Орга-
низм начинает максимально использовать систему саморегуляции, 
и межклеточное пространство очищается от излишка кетоновых 
тел и лактатов.

Третий шаг: после того, как мы надели на стопы пациента но-
сочки, мы продолжаем массировать икроножные мышцы, бедра, 
таз, ягодицы, постепенно снимая блоки и спазмы по ходу массажа 
снизу вверх.

Обнаружив при этом триггерные зоны, свидетельствующие о но-
вых нарушениях в организме, после мануальной коррекции через 
легкие продавливания, вибрации и пассы руками, мы можем распо-
ложить в этих зонах новый компресс, смоченный в активированной 
воде. Такой компресс можно установить уже на 30–40 минут, т. е. 
на более длительное время. Передерживать компрессы не рекомен-
дуется во избежание обратной энергетической связи. Вся процедура 
занимает, как мы с вами видим, не более часа, но результат ее потря-
сающий и многократно превосходит обычный классический массаж.

Однако есть одно важное условие для самого массажиста: его 
сознание должно быть гармоничным. Он должен быть сам проводни-
ком потока РА + МА и ощущать эту природную силу. В противном 
случае коэффициент полезного действия будет не очень большим.

Метод рекомендуется не только для работы с пациентами, но так-
же для само- и взаимопомощи в медицинской среде.
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Всесторонне раскрываются взаимосвязи тела и психики человека, при-

чины блоков и зажимов, которые в свою очередь способствуют разви-
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Resume
The interrelationships of the human body and psyche, the causes of blocks 

and clamps, which in turn contribute to the development of pathology, from 
various diseases to personal deformation, are comprehensively revealed. Body-
oriented therapy and resource trips to «places of power» are proposed as a way 
to solve the problem.
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Понятия «цель», по‑гречески «телос», и «целое», «телеиос» — 
однокоренные слова, они тесно связаны между собой. Достижение 
цели одновременно означает и завершение действия, восхождение 
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к полноте, совершенству, красоте. Цель достигается тогда, когда 
оказывается выстроенным нечто целое, совершенное, гармонич-
ное и  прекрасное. Согласно представлениям  гуманистической 
и трансперсональной психологии, личность — это и форма прояв-
ления нас в этом мире, и его неотъемлемая часть, и цель, к которой 
стоит двигаться, потому что такая цель достойна образа и подобия 
Его, вложенная в нас Им.

Вспомните, как только в вас проснулись неприятные воспоми-
нания, то что‑то внутри сжалось, скулы окаменели и в боку слева 
что‑то закололо. Есть такое? Вот это и есть память тела на непри-
ятности, которые мы уже испытали в жизни, «забыли», а они все 
еще живут в нас! Следуя принципу: «Минус — полплюса», можно 
такую реакцию использовать для пользы дела, тем более что созданы 
методы, которые помогают тем, у кого по психотипу телесные ощу-
щения играют ведущую роль, а это примерно 20 % населения, снять 
внутренние блоки и начать делать что‑то полезное для себя.

Опять про здоровье…. Про него, потому как для того, чтобы 
стать здоровым, обрести успех, для начала следует снова научиться 
тому, что мы уже когда‑то умели — «просто жить». Некое «искусство 
быть». Мы можем заново научиться полноценно жить и качественно 
отдыхать так, чтобы и жизнь, и отдых шли на пользу, можно полу-
чить гораздо больше на курорте без алкоголя и «отрыва», про кото-
рый трудно вспомнить. Как трудиться и отдыхать с пользой всегда 
и везде?

Жизнь невозможно рассматривать как заработок счастья «ак-
кордным методом». Ударно поработал, выиграл войну, получил 
миллион, победил-убедил всех, и дальше всё-всё хорошо — теперь 
будем петь и веселиться, безбедно и беззаботно. На самом деле «даль-
ше» НЕ будет, так работать для того, чтобы это самое «дальше» было 
очень хорошим, надо каждый день. И неприятности преодолевать 
тоже надо каждый день. Не бывает окончательных побед. Жизнь 
устроена именно так. К счастью/сожалению — неизвестно. Но имен-
но так. Оптимистический взгляд на жизнь всегда ориентирован 
на нее как на «ценность плюс», иначе несчастная жизнь гарантирова-
на. Все, что можно сделать для себя полезного, так это научиться при-
нимать себя и свою жизнь как движение и фиксировать то, что, если 
ты сегодня продвинулся еще на миг/миллиметр — очень хорошо!

Всеобщее равенство невозможно, как бы об этом не скорбели 
мудрецы, философы и участники ток-шоу. Невозможна всеобщая 
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одинаковость. Мы разные. Что кому выпало, с того и с тем ему начи-
нать. Нет на свете людей, у которых всё «в шоколаде». Мудрец Рабби 
Акива изрек: «Если бы на свете существовал дом, куда можно было 
пойти и оставить на гвозде свою судьбу, взяв взамен любую другую, 
то каждый вернулся бы восвояси за своей собственной, ужаснувшись 
чужим бедам и страданиям». Именно так обстоят дела.

Если вдуматься, то вырисовывается такая картинка — мы разу-
чились дружить, разучились любить, разучились радоваться жизни, 
не знаем ответа на вопрос: «Есть ли жизнь до смерти»? Проблема 
глобальная, как всемирное потепление. Люди тоскуют по прошлому 
без антидепрессантов, мобильников, Интернета, однополых браков, 
автомобильных пробок и дефолтов. Им хочется живого общения, 
настоящих чувств, бабушкиных пирогов, открыток «С Новым Го-
дом!», радости и счастья не «по поводу», а «просто так». Любые 
наши претензии к жизни могут быть сведены к простой вещи: «Мы 
разучились полноценно жить и радоваться своей жизни».

Дурные воспоминания, даже если формально забыты, остают-
ся в памяти мышц, в зажимах и блоках, которые сковывают тело 
панцирем. Пока мы съеженные/скукоженные, у нас масса сил ухо-
дит на подержание хоть какой‑то формы, нам не помогут никакие 
лидерские курсы. Основной источник зажимов — наш характер, 
запечатленный в мышечных зажимах и в привычной реакции тела 
на стресс. Именно он диктует нам стандартное поведение в стрессе 
и в кризисе. Определяет стиль поведения, осанку, умение держать 
удар, искать новые шансы в кризисе.

Слова могут лгать, тело — никогда. Выражение «по одежке встре-
чают» характеризует отношение к нам, на что мы первым делом 
наталкиваемся, когда общаемся в социуме. Не осознавая происхо-
дящего, мы сами выбираем себе роль и выглядим или как те, кого 
«обидела жизнь», как «придурок», как «наглая рожа», и от нас ничего 
иного не ждут, так что нечему удивляться, что с нами поступают 
не так, как мы этого «заслуживаем»! Наша поза является сигналом 
для окружающих, криком подсознания: «Смотрите! Я такой!», но нам 
от этого не легче.

В телесных реакциях, наши установки образуют семь сегмен-
тов, семь рядов охватывающих тело колец, идущих горизонтально. 
Их можно определить «на глазок», визуально. Зажим в виде теле-
сной защиты, ограничивает поток психоэнергетики, а наш характер, 
наши установки, связывают наши действия, устремления, потенциал, 
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таланты своеобразной «смирительной рубашкой». Именно она ме-
шает нам стать тем, кем мы должны быть. Мешает саморазвитию, 
самореализации, развитию талантов, получению новых навыков, зато 
открывает неисчерпаемый источник для депрессий, для негативного 
отношения к жизни, для неверия в себя и в свои силы, в то, что в нас 
искра Божия, что мы есть образ и подобие Его.

Это выражено в виде неподвижности лба и глаз, застывшем 
выражении лица¸ которое помогает нам «держать лицо». Невоз-
можность вдохнуть полной грудью — как можно в этом состоянии 
чувствовать себя свободным? Если даже дышать свободно не мо-
жешь? Вялый и безвольный рот, перенапряженная шея, искривление 
позвоночника, которое не дает выпрямиться, — это тоже проявле-
ние внутренней несвободы, невозможности проявить силу воли, 
безрадостное течение жизни. Список может быть еще продолжен. 
Помните, что заблокированные стрессом и проявленные на физи-
ческом уровне в виде зажатых мышц эмоции никуда не убираются, 
гештальт/действие не завершено, значит, зажим в теле надолго. Ин-
теллект пытается вас вывести из созданного им же тупика, тем же 
путем, каким его туда завел.

Спазм плох тем, что зажатая мышца не дает возможности ощу-
щать себя свободным, вдобавок она пережимает нервные волокна 
и кровеносные сосуды, что ухудшает кровоснабжение, лимфоотток 
и биохимический и энергоинформационный обмен в тканях, орга-
нах и системах. Негатив обычно проявлен в виде напряжения опре-
деленных групп мышц. При тревоге напрягаются мышцы живота, 
при печали, горе ощущается напряжение в области груди, сердца, 
горла, при злости — в спине, плечах…. Стресс «садится на шею», 
в результате его переживания сосуды пережимаются мышцами шеи. 
Длительный стресс приводит к привычному спазму, и, как результат, 
к мигрени, предрасположенности к нарушению мозгового крово-
обращения. Это физиология, а в жизни — неумение вовремя со-
средоточиться, рассеянность, забывчивость, 
ощущение регулярного и периодического 
«выключения из реальности».

Напряженная, спазмированная мышца 
для поддержания тонуса постоянно требует 
дополнительных энергозатрат, что созда-
ет ненужную нагрузку организму, которая 
поддерживается круглосуточно, в т. ч. во сне. 
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Энергозатраты на ненужную работу неимоверно велики. Отсюда 
и усталость, ощущение постоянной «разбитости», слабости, которое 
усиливается, когда вы хотите сделать для себя что‑то полезное. Нега-
тив, как говорят, «рулит» и настолько силен, что переходит из мира 
идеального — мыслей, чувств, эмоций, отношения к жизни, в мир 
физической реакции организма. Так создается «порочный круг» — 
негатив вызывает к жизни спазм, а спазм провоцирует негативное 
отношение к жизни. Человек, сидящий с видом обиженного выхухо-
ля, вряд ли сможет почувствовать себя счастливым, даже если у него 
«счастье льётся через край». Стрессы — события, которые у нас 
и в нас вызывают негатив, — не более чем наше отношение к ним, 
воздействуют и по отдельности, и вместе, и в разных сочетаниях. 
Блоки, созданные стрессом, захватывают различные области тела, 
индивидуально, так сказать, и отражают вашу биографию, историю 
неудач, поражений и потерь, которые он носит на себе и в себе. Не-
гатив всегда сопровождается мышечным напряжением.

Позитив, в  отличие от  негатива, все-
гда вызывает ощущение спокойствия, рас-
слабления, снятия какой‑то тяжести (легче 
на душе стало), счастья, ощущения освобо-
ждения от внутренних напряжений. Пере-
живание счастья и благополучия, воспоми-
нание о былом счастье способно расслабить 
мышечные напряжения, созданные пере-
житым когда‑то негативом, могут избавить 
или ослабить их «послевкусие».

Напомню вам про «боггарта» из сказки 
про Гарри Поттера. Он при встрече с человеком принимал облик само-
го актуального для него страха и пил душевные силы. Бороться с ним 
можно только путем разотождествления — вы осознаете, что этот 
страх всего лишь только ваша часть и не более того. Всего лишь эмо-
ция, которая когда‑то была актуальна, но прошло время, и всё уже 
давно в прошлом, и теперь надо вспомнить самый радостный момент 
своей жизни, произнести «заклинание»: «Проехали!», и появится Па-
тронус, который защитит от любого злодея из прошлого.

При помощи классической телесно-ориентированной терапии 
(ТОТ) можно восстановить эмоциональное равновесие, что может 
привести к разрешению невротических и личностных проблем. 
Практика ТОТ в «местах силы» помогает заполнить освободившееся 
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от перенапряжений, от сильных переживаний внутреннее простран-
ство тем, что в данное место было когда‑то заложено Им. Заполняет 
именно оно, а не тренер, который как бы не был хорош, но он всего 
лишь человек. Снятие внутреннего напряжения и заполнение его 
новыми, чистыми, полезными для духа и тела состояниями помогает 
не только восстановить психоэнергетику, но и начать создавать за-
ново себя. Создавать новое отношение к жизни, начать раскрывать 
внутренний потенциал.

Снятие внутреннего напряжения приводит к расслаблению мы-
шечного панциря, что высвобождает массу дополнительной энергии, 
которая ранее расходовалась на поддержание его тонуса, что помо-
гает процессу становления новой, пока не востребованной нами 
субличности. Освобождение от зажимов в мышцах порождает осо-
бые физические ощущения, которые могут помочь самостоятельно 
понять, какую функцию выполнял зажим для вас, какую защиту он 
осуществлял, как реакция мышц влияла на негативные состояния.

По мере снятия блоков, меняется стиль жизни, возвращается 
чувство глубины и искренности, ранее утерянное, проще вспомнить 
период раннего детства, когда единство ощущения тела еще не было 
утрачено. Старая модель поведения становится чуждой и неестест-
венной. Изменяется отношение к работе, она теперь именуется «тру-
дом». Те, кто делал свою работу механически, начинают искать новую, 
более живую работу, соответствующую внутренним потребностям 
и желаниям, а те, кто был доволен ею, обретают новую энергию, ин-
терес и способности.

Панцирь — препятствие для роста. Тот, 
кто не способен его ощутить, осознать его 
наличие, тот не способен его стряхнуть 
с себя, и поэтому у такого человека слож-
ность в выражении простейших эмоций, 
он не может вздохнуть свободно, с удо-
вольствием, не может его даже имитиро-
вать. Вместо облегчения у него выходит стон, который «песней зовёт-
ся». Процесс его создания человеком вызвал к жизни две традиции, 
образующие основу культуры и цивилизации: мистическую религию 
и механистическую науку.

Механицисты настолько хорошо защищены, что потеряли ощу-
щение собственной жизни как процесса и осознавание своей вну-
тренней природы. Они очень боятся любых возможностей взгляда 



94 Богданович В. Н.

внутрь себя, испытывают страх переживания глубокой эмоциональ-
ности, жизненности, спонтанности и стремятся создавать ригидные 
механические представления о природе, интересуясь преимуще-
ственно внешними объектами естественных наук. Делать все на «хо-
рошо» и «отлично» — вот суть подобных установок.

Мистики не столь полно поглощены проблемами собственной 
защиты, и в силу этой причины они имеют возможность, пусть ча-
стично, но соприкасаться с собственной энергией. Их способность 
к величайшим прозрениям сохранена благодаря контакту со своей 
внутренней природой, «с образом и подобием». Однако телом они 
также не занимаются, и выражение эмоций у них отчасти сковано 
внутренними нормами и рамками. Ощущение несвободы не мо-
жет не ощущаться, и неслучайно, что всегда были попытки выйти 
за пределы догм: «орден весёлых сумасшедших», «юродивые», калики 
перехожие, пилигримы, странствующие дзенские монахи. Да, это 
очень индивидуальные попытки, в традицию они не введены, но сам 
факт их существования и повсеместное распространение явления 
наталкивают на мысль, что они видели выход именно в раскрепо-
щении, но не во вседозволенности. Граница еле заметна, но она есть 
и проходит внутри.

«Места силы» помогают нащупать новый, третий путь — путь 
работы не только с телом, но и с тем, что именуется «образом и по-
добием Его».

Если мы хотим снизить остроту переживания (депрессия, обида, 
страхи), то мы можем ослабить или снять мышечные напряжения 
при помощи ТОТ. Но если мы хотим от них избавиться всерьез 
и надолго, получить в руки ключ, к самостоятельному их снятию, 
заместить негатив на умение видеть в проблемах новый шанс, то нам 
в помощь обучение процессу в «местах силы».

Ощущение зажатости, тисков мышечного панциря — это зер-
кало — наша индивидуальная реакция на тотальное одиночество, 
беспомощность, поиск авторитета, который за нас возьмет ответ-
ственность на себя, страх свободы, неумение принимать решение, 
мистические устремления вглубь и вверх, сексуальные страдания, 
импотентный бунт, покорность странным ограничениям и уста-
новкам общества. Панцирь отрезает нас от нашей же внутренней 
природы и от социальных изменений вокруг, мы видим мир сквозь 
фильтр, сквозь кривое зеркало, вставленное в глаза нашим защитным 
панцирем.
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Осознавание процессов внутри и вокруг нас содержит ключ 
к успеху. Именно оно — новый взгляд, не искаженный кривым зерка-
лом троллей, через который воспринимаются внешние и внутренние 
стимулы, связующее звено между Эго и внешним миром. Именно оно, 
усиленное информацией и энергией «места силы», позволяет нам 
более полно переживать положительные эмоции, не зацикливаться 
на отрицательных переживаниях, адекватно реагировать на изменя-
ющиеся условия внешнего мира (плакать, печалиться, когда больно, 
смеяться и радоваться, когда есть повод для радости), уметь отделять 
одно от другого и чувствовать себя хорошо в своем теле.

Постоянный контроль реакций тела, необходимость придавать 
ему определенные формы, вид, сдерживать его, ведет к неосознавае-
мой обратной реакции. Тогда и возникают необъяснимые симптомы 
хворей, боли, постоянное напряжение, скованность, слабость и ощу-
щение того, что от тебя ничего‑то в мире не зависит, а ты — «бед-
ный и самый несчастный человек в мире». Осознанное движение 
помогает освободить от зажимов тело и снять напряжение, которое 
лежит в основе болей, дискомфорта и ограничений в проявлении 
собственного Я. Так человек восстанавливает диалог с телом, разви-
вает способность использовать себя самого, не только тело, но и то, 
что находится глубже, для того чтобы жить. Он учится находить 
конструктивные способы отношения к «надо», без подавления своего 
«хочу». Основная задача — развитие самопринятия, доверия к себе 
и к жизни, налаживание контакта со своим внутренним миром.

Человек, который хорошо себя чувствует, умеет слушать и по-
нимать свое тело и фиксировать происходящие в нем процессы. 
В идеале для такого человека приятно то, что полезно, а неприятно то, 
что может нанести вред организму, например, в еде. «Мертвая» пища 
будет казаться невкусной, неприятной. Современные люди почти 
не чувствуют своего тела, не понимают его потребностей. Их потреб-
ности навязываются извне — культурными стереотипами, рекламой, 
а люди некритично принимают их за свои. Ни один человек, начиная 
курить, не испытывал особо приятного физического ощущения, 
как и со вкусом пива, абсента… Те, кто смог заглушить голос соб-
ственного тела, теперь утверждают, что им уже нравится/приятно — 
курить, алкоголизироваться. Основная цель — научиться слушать 
и слышать голос собственного тела, чувствовать свое тело и себя 
в своем теле, и, что немаловажно, ощущать энергоинформационный 
поток Жизни во всем своем бытии.
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Что же нужно делать потом, после того как панцирь снят, и в го-
лове что‑то неуловимо поменялось? Все, что делали раньше. Про-
должать делать то, что вы делали: копать картошку, работать, об-
щаться с людьми, страдать от непонимания, успешно лечить, водить 
детей в школу, рассказывать смешные и забавные истории, прони-
кать в тайны природы. Вы это и так уже делаете и думаете, что это 
неважно… Нужно — это продолжать то, что вы всегда делали 
и хотели делать: делать свою работу, дать детям расти счастливы-
ми, любить своих родных и близких… У вас в руках возможность 
из страдания выковать свое счастье, из страхов — мужество жить, 
из неуверенности — возможность быть гибким и адекватным всегда 
и во всем, уметь и не бояться переживать сильные эмоции, выра-
жать чувства.

Теперь о проблеме, которую надо перевести в задачу. Основная 
трудность заключена в том, что большинство приходит с запросом 
быть «вылеченным», а не для того, чтобы стать «здоровым». Эта 
порочная модель присутствует в сознании и подсознании и сильна 
тем, что есть какая‑то уверенность, что у кого‑то есть «палочка-вы-
ручалочка от всего и сразу», упование на магию. Места силы могут 
многое, но нужно встречное усилие и от вас!

Человек имеет базовые потребности тела и высшие потребно-
сти. Это потребность быть хорошим, принятым себе подобными, 
значимым, потребность в уважении и потребность в свободе само-
выражения. В том числе — потребность проявить себя в движении. 
Тело и психика нераздельно взаимосвязаны и оказывают постоян-
ное взаимное влияние друг на друга. Тело — зеркало отношения 
какой‑то части «Я» человека к жизни. Делая более гибким тело, мы 
делаем более гибким и «Я», и наоборот. Основной задачей является 
осознавание при исследовании реакций тела найти способ соответ-
ствия друг другу мыслей, чувств и действия.

Когда человек начинает думать одно, чувствовать другое и посту-
пать иначе, то такие действия не что иное, как отражение глубокого 
внутреннего конфликта. Осознавание помогает провести анализ того, 
что в личной истории привело к разделению, к потере внутренней 
целостности. Отчего и почему тело стало восприниматься как пред-
мет, а не как процесс. Слово процесс означает то, что мы имеем дело 
не с данностью, статикой, а с чем‑то постоянно изменяющимся. Суть 
его отражает один из принципов Дао: «Способность видеть статику 
в движении и движение в статике».
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Это надо тем, у кого существует проблема в ощущении тела, 
в принятии его как своей части, а не как придатка к мозгу. Им, чтобы 
принять данность, необходимо ощутить тело, найти выражение это-
му в движении. Для них движение — выход из тупика, чтобы решить 
проблему, им надо обратиться к телесным ощущениям, научиться 
понимать язык тела, восстанавливать целостность, контакт с собой 
или хотя бы изменить качество уже имеющегося контакта.

Снятие внутренних душевных и телесных блоков, замещение 
старой, уже ненужной информации на новую позволяет шире гля-
деть на мир, самостоятельно выбирать для себя ту «точку сборки», 
которая наиболее подходит к настоящему моменту, позволяет при-
нять стрессовую ситуацию как новый шанс, уметь властвовать собой, 
управлять эмоциями и чувствами, состояниями. За счет того, что нет 
нужды постоянно контролировать спазм мышц, организм получает 
дополнительный энергетический ресурс, который можно задейство-
вать на благо саморазвития.

Программа помогает активным участникам решить такие во-
просы как:
•	 Развитие осознавания, самоуважения и личностной автономии;
•	 Установление взаимосвязи между мыслями, чувствами и по-

ступками. Выявление наиболее конструктивных вариантов по-
ведения;

•	 Улучшение адаптивных способностей и развитие поведенческой 
гибкости;

•	 Развитие коммуникативных навыков;
•	 Доступ к внутренним ресурсам и творческим силам;
•	 Развитие навыков к принятию доверительных отношений.

Если вам тесно в обычном туристическом маршруте или вы 
неудовлетворены обычным отдыхом, и вас тянет туда, где можно 
глубоко окунуться в мир, если вы ощущаете слабый зов к чему‑то чу-
десному, внутреннее чувство того, что вам куда‑то надо, и вы уве-
рены, что это то, что вам совершенно необходимо, и вы готовы 
к изменениям, то выше был текст для размышления.

Чудеса будут являться плавно, в меру готовности к их получению. 
В странствии придется приложить усилия, а не ждать «у моря пого-
ды», когда то, что на самом деле необходимо, будет подано вместе 
с чашкой кофе в постель. Будут трудности и препятствия, но они все-
гда по плечу. И если событие наступило, значит, у вас есть все для его 
полного использования. Что нас не убивает, то только делает сильнее.
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Выводы:
1. Наше тело реагирует на стрессы, дистресс и эустресс, перегруз-

ки, ограничения не только эмоциями, чувствами, переживаниями, 
но и реакциями тела.

2. Наше тело прочно связано обратной связью с психикой.
3. При внутреннем перенапряжении контакт с телом ослабевает 

или утрачивается.
4. Налаживая, выстраивая заново контакт психики с телом, из-

меняя напряженное состояние тела, можно изменить состояние 
психики.

5. Т. н. «места силы» дают возможность выстроить качественно 
иной подход к проблеме, так как дают новое наполнение для тела 
и души.

6. Метод применения ТОТ в т. н. «местах силы» (субъект-объ-
ектного отождествления) — не панацея и не «волшебная таблетка», 
нужны собственные усилия, однако результат стоит того.

7. Мы как разработчики знаем где, знаем, как и знаем, что делать 
дальше.
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«Есть только два способа прожить жизнь.  
Первый — жить так, как будто чудес нет.  

Второй — как будто чудеса во всем».
Альберт Эйнштейн.

Для более легкого восприятия любой информации рекомендуется 
выполнять следующие упражнения. Их общее название: «Приведение 
мыслей в порядок» (по книге М. Ронгинского «Психология без сахара»).
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Упр. 1. Как можно быстрее сосчитайте в обратном порядке от 100 
до 1. Если вы задумаетесь над какой‑нибудь цифрой, то пропустите 
ее и в темпе двигайтесь дальше.

Упр. 2. Переверните книгу верх ногами и читайте вслух. Ско-
рость чтения резко снизится, т. к. мозг будет сопротивляться столь 
необычному способу чтения, но на самом деле это будет работать 
на усиление ваших умственных способностей.

Упр. 3. Назовите 20 видов пищи, нумеруя ее (1 — лимон, 2 — 
черная икра, 3 — колбаса и т. д.). Делайте это как можно быстрее, 
а то есть захочется.

Упр. 4. Теперь немного отдохните. Лягте на свою кровать, но особен-
ным образом: ноги должны находиться там, где обычно располагается 
ваша подушка, а голова там, где ноги. Иными словами, кладите ноги 
на свою любимую подушку! Помечтайте так минут 10, а потом почи-
стите зубы левой рукой (для правшей) или павой рукой (для левшей).

В книге «Семь законов успеха» Дипака Чопры говорится: «Про-
шлое — это история, будущее — это загадка, а этот самый мир — это 
дар. Вот почему он называется настоящим». Так вот, сейчас — это 
все, что у нас есть. И вместо того, чтобы полностью отдаваться своей 
жизни, такой, как она есть, многим проще проводить большую часть 
времени, жалуясь, строя пустые планы и прожекты, надеясь и меч-
тая, что когда‑нибудь все изменится… Нравится нам это или нет, но, 
все, что у нас есть в настоящий момент: работа, семья, дом, машина, 
на которой мы ездим или не ездим, еда, которую мы выбираем, — 
все это и есть наша жизнь. Однако не следует думать, что ситуация 
не меняется. Жизнь — это постоянные перемены.

Одна из самых любимых и неразрешенных тем современной 
науки: скрытые возможности человека и их неограниченность. Рас-
крыть эти возможности в себе означает улучшить «качество и коли-
чество» своей жизни. Научно-технический потенциал современного 
общества сейчас высок, как никогда за всю историю цивилизации. 
Сейчас имеются все необходимые возможности, чтобы накормить, 
одеть и оздоровить всех людей планеты, создать необходимые ус-
ловия для раскрытия их духовного и физического развития. И, 
тем не менее, этого не происходит. Наоборот, рост врожденной, хро-
нической и инфекционной патологии — это доказательство нелепой 
ошибки эволюции общества, забывшего свою историю.

Восточная мудрость гласит: «Каждый должен учиться путем сво-
его личного опыта. Не принимай ничего окончательно, пока сам себе 
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ничего не докажешь. Но если ты благоразумен, то воспользуешься 
советом и опытом людей, прошедших этот путь до тебя. На каждом 
переходе пути будет видно, что те, кому удалось пройти дальше, 
оставляли знаки — вехи, идущим за ними».

Да, природа и время делают свое дело согласно своим законам. 
Но куда хуже, если в эти законы внедряется общество. И здесь только 
мы можем изменить себя. Не стоит менять общество — меняйте свое 
окружение и свой взгляд на мир.

Для этого существует много путей. В России с конца 90‑х годов 
стали постепенно свободно заявлять о себе различные направления, 
как в психологии, так и в психотерапии:
•	 психодинамическое направление, вдохновленное психоанализом, 

как индивидуальным, так и групповым, и основанное на иссле-
довании бессознательного;

•	 когнитивно-бихевиоральные виды, основанные на обучении 
усвоению новых моделей поведения и на постепенном умень-
шении влияния патологического поведения (например, НЛП);

•	 семейная терапия, анализирующая актуальные отношения вну-
три семейной системы, а также семейных пар;

•	 гуманистически-экзистенциальные виды, подчеркивающие долю 
ответственности человека; среди них можно выделить несколько: 
гештальт- терапию, психодраму, клиент-центрированный подход, 
психотелесные методики и т. д.;

•	 трансперсональные виды, которые в основном направлены на ду-
ховную составляющую.
Это все более или менее официальные школы со своими тренин-

гами и индивидуальной работой, которые отличаются по продол-
жительности, стоимости и конечным целям. Но в последнее время 
было замечено, что даже на само слово «тренинг» люди реагируют 
не с интересом, как раньше, а, скорее, с напряжением. Мы устали 
от напряженной работы на тренингах для достижения не всегда 
четкой цели, где нужно быть почти всегда в тонусе и двигаться с той 
скоростью, с которой требуется. Важно сказать еще и то, что ре-
зультат от тренинга есть, только пока идет регулярная тренировка, 
или пока навык не доведен до автоматизма. При этом тренируемое 
качество, как правило, одно. И это очень подходит для деловых на-
выков, но для жизни автоматизм не полезен.

У нас есть опыт проведения мероприятий для специалистов в фор-
мате «Дамского клуба» совместно с Издательским Домом СТЕЛЛА 
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в течение нескольких лет. В рамках таких 
мероприятий появилась возможность об-
щаться со специалистами самых разных 
областей, с которыми можно встретиться 
лично, а не прочитать о них в интернете, 
который в настоящее время «притянул» 
на себя львиную долю человечества, став 
территорией, где люди обезличены.

Встречи в формате «Дамского клуба» представляют собой про-
извольную беседу с приглашенными специалистами на любую тему, 
которая интересна участникам, а также общение специалистов меж-
ду собой. Такие мероприятия дают возможность иначе взглянуть 
на разные стороны привычной жизни, понять, как можно действо-
вать в обыденной, казалось бы, ситуации по‑новому. Случается, 
что многое, очевидное для одного человека, совершенно не является 
таковым для другого. Соприкосновение разных точек зрения и жиз-
ненных опытов порой дает удивительные результаты.

Быстрее всего можно получить результат решения любой зада-
чи, работая в команде. Многочисленные исследования показывают, 
что люди, работая в контакте с другими людьми, избавляются от не-
желательных линий поведения, быстрее и более последовательно 
стараются оставаться собой и ощущают больше поддержки.

Поговорите о том, что вы узнаете, с сестрами, братьями, мамами, 
отцами, сотрудниками, инструкторами — с теми, с кем вы близко об-
щаетесь. Магия, которая рождается, когда двое или больше людей со-
бираются вместе, чтобы удержать общий образ, просто удивительна.

В наше время ценность человеческого общения возросла, как ни-
когда. Электронные способы коммуникации дали невероятные 
возможности, сократив время и расстояние, но людей друг от друга 
очень отдалили. А человеку, как известно, нужен человек. Несмо-
тря на то, что возможностей для общения в сети Интернет сегод-

ня очень много, также много жалоб 
на одиночество. Не хватает живого 
общения, возможности видеть собе-
седника, иметь тактильный контакт, 
находиться рядом. Мы предлагаем 
оторваться от клавиатуры и прийти 
в то место, где есть люди, с которыми 
интересно.



МУЗЫКАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ — СИСТЕМА 
ПСИХОСОМАТИЧЕСКОЙ РЕГУЛЯЦИИ 
ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА

Кружковская Илона Олеговна, психолог, г. Санкт-Петербург, Россия

Резюме
Музыкотерапия — это психотерапевтический метод, использующий му-

зыку в качестве средства коррекции и профилактики различной патологии. 
Многочисленные методики музыкотерапии предусматривают как целост-
ное и изолированное использование музыки в качестве основного и веду-
щего фактора воздействия (прослушивание музыкальных произведений, 
индивидуальное и групповое музицирование), так и дополнение музы-
кальным сопровождением других коррекционных приемов для усиления 
их воздействия и повышения эффективности. Метод музыкотерапии имеет 
большие перспективы в медицине.

Ключевые слова: музыкотерапия, медицинская профилактика, меди-
цинская реабилитация.

MUSIC THERAPY — THE SYSTEM OF PSYCHOSOMATIC 
REGULATION OF HUMAN BODY FUNCTIONS

Krugkovskaya Ilona Olegovna, psychologist, St. Petersburg, Russia

Resume
Music therapy is a psychotherapeutic method that uses music as a means of 

correction and prevention of various pathologies. Numerous methods of music 
therapy provide for both the holistic and isolated use of music as the main and 
leading influence factor (listening to musical works, individual and group music 
making), as well as the addition of musical accompaniment to other corrective 
techniques to enhance their impact and increase effectiveness. The method of 
music therapy has great prospects in medicine.

Key words: music therapy, medical prevention, medical rehabilitation.

Влияние музыки на психоэмоциональное состояние человека дав-
но стало предметом исследования ученых. И в настоящее время научно 
доказано, что музыка может укреплять иммунную систему, приводить 
к снижению заболеваемости, улучшать обмен веществ и, как следствие, 
активизировать восстановительные процессы в организме.
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Из истории вопроса

Первым начал применять музыкотерапию для лечения психиче-
ских заболеваний древний ученый и врач Авиценна.

В начале 20‑го века, в 1913 г. под руководством В. М. Бехтерева 
в России было основано «Общество для определения лечебно-вос-
питательного значения музыки и гигиены».

Первое упоминание о применении музыкальной терапии в жур-
нале Американской музыкальной ассоциации датировано 1914 годом.

«Эффект Моцарта»

Учёные, проведя многочисленные исследования и эксперименты, 
пришли к убеждению: некоторые мелодии обладают сильным терапев-
тическим эффектом. Духовная, религиозная музыка восстанавливает 
душевное равновесие, дарит чувство покоя. Если сравнивать музыку 
с лекарствами, то религиозная музыка — анальгетик в мире звуков, 
она облегчает боль. Пение весёлых песен помогает при сердечных 
недугах, способствует долголетию. Но самый большой эффект на че-
ловека оказывают мелодии Моцарта. Этот музыкальный феномен, 
до конца ещё не объяснённый, так и назвали — «эффект Моцарта».

«Плачевая культура»

В русской народной традиции причитания образуют обширную 
область «плачевой культуры», генетически соотнесённую с обряда-

ми перехода. Основным контекстом при-
читаний является похоронный обряд, ко-
торым заданы основные параметры жанра 
и, прежде всего, его поэтическая и звуковая 
символика — важнейшее свойство причи-
таний в том, что они хорошо слышны миру 
мёртвых.

Чаще всего в культуре встречаются по-
хоронные и бытовые причитания. Свадеб-
ные причитания встречаются только на тех 
территориях, где плачевая традиция осо-
бенно развита (например, на Русском Се-
вере и у финно-угорских народов — ёйги).
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В качестве иллюстрации вспомним фильм А. Рогожкина «Кукуш-
ка», вышедший в 2002 году. Название фильма имеет двоякое значе-
ние. С одной стороны, «кукушка» — прозвище финских снайперов, 
с другой — имя главной героини в переводе с саамского. Музыка 
к фильму создана на основе звуков народных инструментов саами. 
Анни, главная героиня, используя свои шаманские навыки, вытаски-
вает Вейкко буквально с того света.

Шаманство

Все культовые предметы шамана моделировали Вселенную, а по-
тому имели глубокий символический смысл. Вселенная изобра-
жалась на одежде шамана, на бубне и на многих других предметах, 
имеющих особый смысл в данной традиции.

Жизнь шамана связана с совершением специальной работы 
в мире духов — лечением болезней, «укрощением огня», вызовом 
дождя, беседами с умершими и т. п.

Шаманские действия и ритуалы (камлания) осуществляются 
во время экстатического транса, при этом, как правило, используется 
тюнгур (бубен) или барабан, или же особые танцы и заклинания.

Голоса степи и гор

Традиционные песнопения американских индейцев, имеющие 
особое значение для этих древних народов, сохраняются в первоздан-
ном виде и в наши дни. В частности, передается из поколения в поко-
ление ритуал горных духов племени 
Апачи, а также песни индейцев Бо-
ливии «Звуки Анд», исполняемые 
ныне боливийским фольклорным 
индейским ансамблем с использова-
нием таких народных инструментов, 
как дудки, флейты, гитары…

До наших дней дошло и Тувин-
ское шаманское  горловое пение. 
Обычно это сопровождается музы-
кой бубнов, хомузов и т. п. Неред-
ко можно услышать хор мужских 
и женских «горловых» голосов.
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Айваска

Аяуаска, айаваска [a.ja. ˈwa.ska]; (исп. ayahuasca; «лиана духов», 
«лиана мёртвых»; aya — дух, душа; waska — лиана) — напиток-отвар, 
галлюциноген, традиционно изготовляемый шаманами индейских 
племён бассейна Амазонки и употребляемый местными жителями 
для «общения с духами» (манинкари) в целях получения практи-
ческих знаний об окружающей природе и достижения организмом 
человека целительных способностей.

Пол Саймон написал песню «Голоса духов» про свой опыт приёма 
аяуаски в лесах Амазонки.

Вибрация звука — код?

Мантры произносят на древнем языке санскрите. Многие пред-
почитают сравнивать мантру с молитвой или заговором, а некоторые 
видят в ней мистические сочетания слов.

Но, пожалуй, под наиболее правильным определением подразу-
мевается священная древняя формула, в которой заложен сильный 
энергетический заряд. Её основная концентрация находится в вибра-
ции звука, который является мощным носителем силы духа и кодом, 
скрывающим высшее знание.

Музыкотерапия

Музыкотерапия — психотерапевтический метод, использующий 
музыку в качестве лечебного средства. Музыкотерапия активно 
используется в коррекции эмоциональных отклонений, страхов, 
двигательных и речевых расстройств, в комплексном лечении пси-
хосоматических заболеваний, отклонений в поведении, при комму-
никативных затруднениях и др.

Замечено, что определенные ноты влияют на определенные органы: 
звуковая частота, соответствующая ноте «до», влияет преимущественно 
на функции желудка и поджелудочной железы; ноте «ре» — на желчный 
пузырь и печень; ноте «ми» — на органы зрения и слуха; ноте «фа» — 
на мочеполовую систему; а также на лиц, страдающих психосоматиче-
скими расстройствами; ноте «соль» — на функции сердца; ноте «ля» — 
на легкие и почки; ноте «си» — на функцию энергообмена, согревая тело.
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Музыкальные вибрации оказывают благотворное влияние 
на весь организм, особенно на костную структуру, щитовидную 
железу, «массируют» внутренние органы, достигая глубоко лежащие 
ткани, стимулируя в них кровообращение.

Музыка повышает способность организма к высвобождению 
эндорфинов — мозговых биохимических веществ, помогающих 
справляться с болью и стрессом.

В настоящее время эксперименты по изучению музыкотерапии 
ведутся в нескольких направлениях:
•	 влияние отдельных музыкальных инструментов на живые ор-

ганизмы;
•	 влияние музыки великих гениев человечества, индивидуальное 

воздействие отдельных произведений композиторов;
•	 воздействие на организм человека традиционной народной му-

зыки.

Музыкотерапия в России

В России музыкотерапия признана официальным методом лече-
ния в 2003 году. При Музыкальной академии им. Гнесиных создано 
отделение музыкальной реабилитации. Отделение музыкотерапии 
и реабилитации успешно работает и в РАМН.

Музыкальная терапия вместе с арт-терапией (терапией средства-
ми изобразительного искусства) может стать эффективным методом 
лечения школьных неврозов и других неврологических расстройств 
у детей и подростков, что сегодня очень актуально. Рекомендуется 
музыкальная терапия и для профилактики и коррекции синдрома 
эмоционального выгорания, риск которого высок у людей помогаю-
щих профессий — медицинских и социальных работников, педагогов 
и психологов.

Особенности музыкотерапии 
как психотерапевтического метода

Музыкотерапия представляет собой метод, использующий му-
зыку в качестве средства коррекции. Многочисленные методики 
музыкотерапии предусматривают как целостное и изолированное 
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использование музыки в  каче-
стве основного и ведущего факто-
ра воздействия (прослушивание 
музыкальных произведений, ин-
дивидуальное и  групповое музи-
цирование), так и дополнение му-
зыкальным сопровождением других 

коррекционных приемов для усиления их воздействия и повышения 
эффективности.

Музыка как никакое другое искусство, может влиять на общее 
настроение, а также создавать его.

Все музыкальные произведения можно условно разделить на ак-
тивизирующие, тонизирующие и расслабляющие, успокаивающие.

Восприятие музыки тесно связано с умственными процессами, 
т. е. требует внимания, наблюдательности, сообразительности.

Музыка, воспринимаемая слуховым рецептором, воздействует 
на общее состояние организма, вызывает реакции, связанные с из-
менением кровообращения, дыхания.

Основные направления коррекционного действия музыки:
•	 эмоциональное активирование в ходе вербальной психотерапии;
•	 развитие навыков межличностного общения — коммуникатив-

ных функций и способностей;
•	 регулирующее влияние на психовегетативные процессы;
•	 развитие эстетических потребностей.

В качестве психологических механизмов коррекционного воз-
действия музыкотерапии выступают:
•	 катарсис — эмоциональная разрядка, регулирование эмоцио-

нального состояния;
•	 облегчение осознания собственных переживаний;
•	 конфронтация с жизненными проблемами;
•	 приобретение новых средств эмоциональной экспрессии.

Музыкотерапия может быть пассивной и активной.
1. Пассивная музыкотерапия существует в 3 формах:

•	 коммуникативной (совместное прослушивание музыкальных 
произведений, направленное на поддержание взаимных контак-
тов, взаимопонимания и доверия);

•	 реактивной (направленной на достижение катарсиса);
•	 регулятивной (способствующей снижению нервно-психического 

напряжения).
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В групповой психотерапии музыкотерапия как один из методов 
применяется довольно широко. Клиенты в группе прослушивают 
специально подобранные музыкальные произведения, а затем об-
суждают собственные переживания, воспоминания, фантазии (часто 
проективного характера), возникающие у них в ходе прослушивания. 
На одном занятии прослушивается три произведения или более 
или менее законченных музыкальных фрагмента (каждый по 10–15 
мин). Программы музыкальных произведений строятся на основе 
постепенного изменения настроения, динамики и темпа — с учетом 
их различной эмоциональной нагрузки.

2. Активная музыкотерапия используется при групповой психо-
коррекционной работе. Активная музыкотерапия представляет со-
бой терапевтически направленную, активную музыкальную деятель-
ность: воспроизведение, фантазирование, импровизацию с помощью 
собственного голоса или выбранных музыкальных инструментов.

Для использования активного варианта музыкотерапии нужен 
набор несложных музыкальных инструментов: колокольчики, бара-
бан, цимбалы.

Клиентам предлагаются определенные ситуации, темы, сходные 
с темами проигрывания ролей, рисунка. Клиент выбирает музыкаль-
ный инструмент и инструмент для своего партнера, и затем с помо-
щью звуков создается диалог.

В качестве примера хочется привести занятия в группе санато-
рия «Северная Ривьера» (г. Зеленогорск), которые ведет талантли-
вый музыкант Морозов В. П. Как вариант активной музыкотерапии 
там используется хоровое пение. Исполнение музыкальных произ-
ведений психотерапевтом или участниками группы (вместе или ин-
дивидуально) также имеет лечебный эффект, способствует созданию 
доверительной теплой атмосферы.

Люди, перенесшие ОНМК (инсульт), страдающие другими тяже-
лыми заболеваниями, имеют возможность пройти реабилитацию 
в т. ч. с помощью музыкотерапии.

Музыкальная терапия имеет определенные показания, напри-
мер, лечебная музыка для улучшения функции нервной системы 
используется при таких заболеваниях и синдромах, как различные 
неврозы, бессонница, депрессия, неврастения, некоторые психозы, 
шизофрения, болезнь Альцгеймера, болезнь Паркинсона, психосо-
матические нарушения.
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Лечебная музыка может успешно использоваться и при других 
проблемах, например, при ишемической болезни сердца, гипертони-
ческой болезни, астме, диабете, язвенной болезни желудка и 12‑пер-
стной кишки, гастрите, хроническом бронхите, заболеваниях моче-
половых органов, аллергии (особенно лекарственной), ожирении, 
сексуальных расстройствах.

Музыкальная терапия используется для лечения сахарного диа-
бета, так как было установлено, что между уровнем сахара в крови 
и психическим состоянием существует прямая связь. Таким образом, 
изменяя и регулируя своё психическое состояние, человек может 
изменять уровень сахара в крови (!). И в этом большую помощь 
оказывают звуки природных шумов: прибоя, пения птиц, рокота 
океанических волн, раскатов грома, шума дождя.

Обобщая вышеизложенное, можно констатировать, что в меди-
цине музыкальная терапия показана для:
•	 снятия стресса и облегчения боли у взрослых и детей;
•	 повышения резервных возможностей организма человека, на-

пример, в центрах здоровья;
•	 улучшения состояния больных бронхиальной астмой;
•	 стабилизации общего состояния взрослых пациентов с отклоне-

ниями в развитии;
•	 улучшения состояния контингента психиатрических больниц 

и клиник всех возрастных групп;
•	 включения в программы комплексного лечения пациентов реа-

билитационных центров, имеющих физические нарушения;
•	 реабилитации престарелых пациентов и лиц, нуждающихся 

в постоянном уходе;
•	 коррекции состояния лиц, страдающих психосоматическими 

расстройствами;
•	 реабилитации детей, страдающих нарушениями речи и отстаю-

щих в развитии и т. д.
Музыкотерапия, вызывающая эмоции радости, активирует фрон-

то-медиальные области левого полушария, в то время как неприятная 
или грустная музыка возбуждает аналогичные области в правом 
полушарии. Это согласуется с данными о том, что левое полушарие 
ответственно за положительные, а правое — за отрицательные эмоции.

Бывает, что любая музыка, даже изоморфная (то есть подобная 
по эмоции), вызывает раздражение, особенно в фазе острого горя. 
С конца 19 века специалисты в области музыкального искусства, 
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физиологии и психологии изучают механизмы влияния музыки 
на состояние человека и ее лечебное воздействие. Ученые пришли 
к выводу, что в работе с посттравматическим стрессовым расстрой-
ством можно использовать музыкотерапию. Однако не всегда музыка 
в посткатастрофный период во благо. Все строго индивидуально.

Музыка оказывает влияние, прежде всего, на частоту пульса 
и дыхания. Большее физиологическое влияние на кардиоваскуляр-
ную систему оказывают минорные тональности, диссонансы, низкие 
тона, в некоторых случаях — высокие звучания, популярная музыка. 
Исследования В. М. Бехтерева (1916 г.) подтвердили воздействие му-
зыки на частоту пульса и дыхания.

Сердечно-сосудистая система заметно реагирует на музыкотера-
пию, когда она доставляет удовольствие и создает приятное настро-
ение; при этом замедляется пульс, усиливаются сокращения сердца, 
нормализуется артериальное давление, расширяются кровеносные 
сосуды; при раздражающем характере музыки сердцебиение учаща-
ется и становится слабее. Под действием музыки изменяется тонус 
мышц, моторная активность (Б. Г. Ананьев, 1927).

Выводы

Музыкотерапия — это психотерапевтический метод, исполь-
зующий музыку в качестве средства коррекции. Многочисленные 
методики музыкотерапии предусматривают как целостное и изоли-
рованное использование музыки в качестве основного и ведущего 
фактора воздействия (прослушивание музыкальных произведений, 
индивидуальное и групповое музицирование), так и дополнение 
музыкальным сопровождением других коррекционных приемов 
для усиления их воздействия и повышения эффективности.

Метод музыкотерапии, несомненно, имеет большие перспекти-
вы в медицине, поэтому необходимы дальнейшие исследования его 
эффективности при использовании как изолированно, так и в ком-
плексных программах лечения и оздоровления пациентов различ-
ного профиля.



ТАНЦЕВАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ 
КАК СРЕДСТВО ОЗДОРОВЛЕНИЯ

Легкая Ирина Владимировна, педагог по танцам международного уровня, 
директор Villa Lira, г. Хевиз, Венгрия

Резюме
В статье представлен метод танцевально-двигательной терапии как спо-

соб оздоровления и восстановления здоровья — как физического, так и пси-
хического, способ релаксации, эмоционального самовыражения.

Ключевые слова: танцевально-двигательная терапия, оздоровление, 
медицинская реабилитация, арт-терапия.

DANCE THERAPY AS A MEANS OF RECOVERY

Legkaia Irina Vladimirovna, international dance teacher, Director of Villa Lira, 
Heviz, Hungary

Resume
The article presents the method of dance and movement therapy as a way of 

improving and restoring health — both physical and mental, a way of relaxation, 
emotional self-expression.
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У людей очень много возможностей для улучшения качества 
своей жизни. Главное — видеть эти возможности и научиться ими 
пользоваться. Одной из таких возможностей является танцеваль-
но-двигательная терапия.

Говоря о танце, у многих в памяти возникнет «картинка» танца 
как величайшего из искусств! Это наш великий русский балет, это 
русский народный танец… Бальные танцы, рок-н-ролл, хип-хоп — 
как часть танцевального спорта. Но есть прекрасное направление — 
социальной танец, дарующий здоровье, когда мы ставим иные цели — 
не быть великими спортсменами или мировыми звездами искусства, 
а, танцуя, получать максимум радости и удовольствия для своего 
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здоровья. Особенно это важно для медицинских работников, посто-
янно находящихся в зоне риска по роду своей деятельности.

Ссылаясь на лекции Григория Игоревича Григорьева, Заслужен-
ного врача РФ, доктора медицинских наук, профессора, психиатра, 
психотерапевта, члена Союза писателей, доктора богословия и на-
стоятеля храма в Юкках, для восстановления организма на одну 
негативную эмоцию нужно минимум семь положительных эмоций. 
Танец является одной из возможностей получить именно положи-
тельные эмоции.

Танец — это не только физическое движение, это движение 
в пространстве под музыку разных ритмов и темпов. Танцующий че-
ловек одновременно удерживает мелодию (ритм, темп), композицию 
в пространстве и координацию. И, соответственно, танец является 
мощнейшим инструментом для развития мозга человека.

Во время танца появляется также возможность выразить свои 
эмоции, что способствует эмоциональной разгрузке.

Танцевальная терапия — это один из современных и общепри-
знанных методов оздоровления и реабилитации. Здесь воедино 
сплетаются активность, движение, звуки музыки, ритм, эмоцио-
нальный подъем, коммуникабельность, чувство коллектива. Тан-
цевальная терапия является одним из направлений арт-терапии. 
В своей основе танцевальная культура имеет двигательную практику, 
которая выражается в физической нагрузке и сформировавшихся 
архетипах. Многообразная деятельность человека формировала его 
танцевальную культуру с целью его физического и духовного со-
вершенствования. Недаром танцеваль-
ная терапия стоит в одном ряду с ху-
дожественной терапией, музыкальной 
и драма-терапией. Все эти направления 
получили общее название экспрессив-
ных видов терапии, поскольку они за-
действуют художественно выражаемые 
эмоции как способы запустить исцеля-
ющий креативный процесс. В отличие 
от официальной медицины, арт-терапия 
позволяет не только избавиться от пси-
хических недугов, но и приобрести по-
ложительный эстетический опыт и ис-
пытать радость творчества!
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Танцевальная терапия — это 
психотерапевтическое использова-
ние танца и движения как процесса, 
способствующего индивидуально-
му чувственному самовыражению 
и физической интеграции. По сути, 
это форма лечения при помощи 
движения. Теория, лежащая в ее 
основе, состоит в  том, что  тело 
и разум человека взаимосвязаны. 
Танец — это своеобразный язык, 
использующий вместо слов движе-

ния тела. Танец — это способ выражения эмоций, он помогает рас-
крепоститься, выявить скрытый потенциал и обрести уверенность 
в себе. Ведь это не просто движение или композиция движений. 
Танец — это жизнь в движении, это «проживание» каждого мига 
движения. Воздействие на эмоции, изменение привычного характера 
переживаний влечет изменения в движениях, пластике, осанке, в свя-
зи с чем меняется отношение человека к себе и своему телу. С другой 
стороны, движения, изменение привычной пластики человека вызы-
вают перемены в его чувствах, эмоциях. Танец — ритмичные, выра-
зительные телодвижения, обычно выстраиваемые в определённую 
композицию и исполняемые с музыкальным сопровождением [1, 2].

Кроме того, танец демократичен. Он приглашает тело к разговору, 
дает ему возможность высказаться, помогает расширить творческий 
и личностный потенциал, избавиться от комплексов, от страха перед 
выступлением, учит расслабляться. Танец — одна из тех вещей, ко-
торые по‑настоящему могут раскрасить монотонную жизнь любого 
человека. Танец полезен для эмоционального состояния, психическо-
го и физического здоровья и самоощущения в целом.

Танец — это способ избавиться от гиподинамии и ее закономер-
ных последствий: ожирения, остеопороза и др. Танец активизирует 
работу всех внутренних органов. Людей, ведущих пассивный образ 
жизни, он заставляет двигаться, преодолевая вялость и апатию, за-
ряжает позитивной энергией. Организм получает, в хорошем смысле 
слова, настоящую встряску. При этом улучшается обмен веществ, 
нормализуется работа сердечно-сосудистой и дыхательной систем, 
повышается иммунитет, улучшается память, укрепляются все группы 
мышц [1, 2].
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Танцевальная терапия благотворно действует на весь организм 
в целом:
•	 повышается общий тонус организма и иммунитет;
•	 повышается стрессоустойчивость;
•	 нормализуется работа сердечно-сосудистой и дыхательной си-

стем;
•	 это эффективное средство для борьбы с депрессией и плохим 

настроением;
•	 происходит стимуляция выработки гормонов: дофамина, эндор-

фина, серотонина и окситоцина;
•	 способствует формированию новых нейронных связей.

Если у вас есть возможность танцевать в паре, это замечательно. 
Счастье, когда мужчина и женщина находят время друг для друга и, 
танцуя, укрепляют свои отношения. Но если нет такой возможно-
сти — танцуйте сами! В наше время открылось много танцеваль-
ных школ, где есть группы как танцующих в паре, так и группы 
соло. Не откладывайте «на потом» заботу о своем здоровье. Вос-
станавливайте свои силы прогулкой на свежем воздухе, походом 
в театр или кино, встречей с друзьями, приятными путешествиями. 
И, конечно, танцем — одним из самых эффективнейших способов 
в кратчайшие сроки восстановить свое физическое и психическое 
состояние. Желаю вам безграничной любви к своему делу, професси-
ональных успехов, благодарных пациентов и здорового долголетия! 
Танцуйте на здоровье!
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Начиная разговор о фитотерапии, стоит упомянуть, что в насто-
ящее время в России к оздоровлению с помощью трав лояльно отно-
сятся только около 10 % населения. Традиции семейного домашнего 
травничества утрачены. Даже деревенские жители не собирают ле-
карственные травы для нужд своей семьи. Отечественное медицин-
ское мнение склонно игнорировать травы как инструмент в практике 
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врача. Медицинское сообщество не знакомо с основами традицион-
ной российской фитотерапии. Большинство врачей не умеют нахо-
дить и определять лекарственные растения, не знакомы с правилами 
заготовки и сушки, искусством составления оздоровительных чаев.

Однако в других странах Европы, Америки, Азии ситуация иная. 
До 60 % европейцев и американцев регулярно используют средства 
на основе лекарственных растений. В Китае, Японии, других азиат-
ских странах население и медицинские работники доверяют фито-
терапии. Об этом говорят многочисленные публикации в профес-
сиональных медицинских журналах, что подтверждает неоценимую 
роль фитотерапии для решения как частных, так и общих вопросов 
по оздоровлению.

Тем не менее, и в нашей стране существует мощная, хоть и не-
многочисленная, школа фитотерапии с различными направлениями, 
лидерами и методиками. В этой статье нам бы хотелось привлечь 
внимание профессионалов — медиков к человеку, для которого 
делом жизни стала помощь людям средствами, которые дарит нам 
природа. Сегодня мы представим вам нашего современника, уче-
ного, кандидата биологических наук, основателя и руководителя 
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сети Здравниц травника Михаила Викторовича Гордеева. Возможно, 
что его бесценный опыт и знания заинтересуют коллег-медиков 
и помогут открыть для себя и своих пациентов удивительные воз-
можности фитотерапии.

Его пациенты говорят, что Гордеев 
«прописывает травы и радость»

После окончания биофака Башкирского государственного уни-
верситета Михаил Гордеев работал в Башкирском государственном 
природном заповеднике, потом в Институте биологии Уфимского 
научного центра РАН в лаборатории, изучающей лекарственные 
растения.

«Занимался научной работой, и в эти годы у меня возник интерес 
к практическому применению растений в быту, — рассказывает Ми-
хаил Викторович. — В то время работали известные на весь Совет-
ский союз травники, ныне ушедшие из жизни. Хочется их помянуть. 
Это Рим Билалович Ахмедов — писатель, автор великолепных книг 
о растениях и их применении при разных тяжелых заболеваниях; 
Татьяна Андреевна Климович — ленинградка, блокадница, волею 
судьбы переехавшая на постоянное жительство в Башкирию; Ва-
силий Коваль, славившийся своим искусством помогать людям 
с проблемами опорно-двигательного аппарата. Волею же моего на-
ставника, знаменитого травника Назима Гайнисламовича Шарапова, 
который вложил в меня огромное количество знаний и передал 
свои наработки, я начал помогать больным. Меня многое до сих пор 
поражает в моих учителях, а именно их немыслимая работоспособ-
ность, глубокое знание природы и человека наряду со скромностью 
и какой‑то очень тонкой уважительностью и деликатностью при об-
щении. Ведь я был тогда очень молодым человеком. Мое становление 
как травника началось с того, что я пообещал Риму Билаловичу 
Ахмедову заготовить 70 растений, которые он хотел использовать, 
но не мог в достаточном количестве заготовить. Еще в свободное 
от работы время заготавливал, сушил и сдавал травы в аптеки — это 
был хороший приработок для семьи. Уже позже появилась команда, 
единомышленники».
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И вот я начал практиковать как травник…

«Мы не только заготавливали растительное сырье, но начали 
готовить травяные сборы. Наиболее удачные составы постепенно 
«кристаллизовались», отобрались, уложились в моей голове, и мы 
приступили к фасовке готовых чаев по этим проверенным временем 
рецептам. Так и появились, можно сказать, родились мои здравницы. 
Мы их сначала называли фитоцентрами. В каждой здравнице обяза-
тельно должен быть практик, знающий травы, умеющий подобрать 
для каждого случая определенный состав. К нему приходят за со-
ветом, за помощью люди. Тут же в фитоцентре каждый специалист, 
практикующий траволечение, может подобрать для своих нужд не-
обходимые травы. Все желающие просто покупают готовые чайные 
напитки с определенным воздействием».

Краеугольный камень травника — это заготовки

«Собственное сырье для практикующего фитотерапию — это ар-
хиважно. Я — фанат Башкирии, Урала. Как человек науки прекрасно 
представляю разницу между растениями, выросшими на уральских 
почвах в суровом континентальном климате и южными растениями, 
травами из других регионов. Свойства разные. И это доказывают 
мои соратники — ученые-ботаники. Много исследований проведено, 
и результаты говорят об исключительных свойствах растений Урала. 
Конечно, плантационные растения несоизмеримо слабее по своим 
свойствам. Собственная сырьевая база — это для меня ключевой 
вопрос качества. Не могут с полной силой работать травы, собран-
ные равнодушными руками, а иногда и умными механизмами. Ведь 
приходящие за травами люди имеют особую надежду на наши сборы. 
Доброе намерение и пот от работы они ощущают каким‑то десятым 
чувством, их не обмануть.

Не каждый способен собирать травы?

«Заготовки растений — дело индивидуальное. Конечно, их надо 
знать и уметь различать. Обычно я тестирую грамотность загото-
вителей и продавцов трав, прося показать мне траву желтушника. 
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Чаще всего они показывают другое растение — гулявник, у которого 
иные свойства. Благодаря доктору медицинских наук, авторитетному 
фитотерапевту, руководившему группой экспериментальной и кли-
нической фитотерапии в лаборатории нейрофизиологии мышления 
и сознания и являвшемуся ведущим научным сотрудником инсти-
тута Мозга Человека РАН Олегу Дмитриевичу Барнаулову мы знаем, 
что желтушник демонстрирует свойства улучшать работу сердца 
и мозга. А гулявник этих свойств лишен и является просто милым 
растением, и схожесть его с желтушником только внешняя».

Поэтому в отделе заготовок у Михаила Викторовича Гордеева 
трудятся выпускники биофака, профессиональные ботаники, между 
прочим, кандидаты биологических наук. Они ездят по полям и лесам, 
ищут запасы дикоросов, обучают и контролируют заготовителей, 
которых «выращивают» годами. Чтобы человек смог обеспечить 
себе достойный заработок, необходимо время для формирования 
навыков, и, конечно, какое‑то внутреннее чувство должно присут-
ствовать — зачем ему это нужно. Труд тяжелый, сезонный. Нужны 
площади для сушки. Заготовители знают, что пересушенное сырье, 
сгнившее, собранное не вовремя, им придется использовать для ка-
ких‑то иных житейских нужд. Его не примут.

Удивительно, но тяга к знаниям о растениях у заготовителей 
лекарственных растений поражает. Сами они удивляются порой 
свойствам растений, пытаются понять, зачем, например, Гордееву 
сурепка? Пробуют, жуют, а потом на себе чувствуют, какие физио-
логические процессы пробуждает это скромное растение в человеке.

Фитотерапия на протяжении веков являлась 
и наукой, и искусством. И как в любом человеческом 

деле, были в ней яркие творцы…

«Они оставили после себя монументальные произведения по-
добно наследию восточной медицины Авиценны, наследию бурят-
ской медицины Чжуд Ши, безымянных русских авторов: лечебники 
и травники. Есть страны, в которых медицина активно использует 
фитотерапию для поддержания здоровья людей — в Европе это, 
в первую очередь, относится к Германии. Да и вообще это целый 
пласт человеческой культуры. И не только элитной, но и повседнев-
ной, бытовой — ведь каждый день вы кладете в еду перец, лавровый 
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лист, укроп, сельдерей, петрушку, пряности — и это есть фитотера-
пия. А вот наука и искусство состоят в том, чтобы облагородить еду, 
целенаправленно формируя ее способность насытить организм тем, 
чего ему не хватает».

Как рождаются травяные чайные композиции? 
Заглянем на творческую «кухню» травника Гордеева

«А вот так: приходит молоденькая замужняя женщина. Заботли-
вая, ласковая, внимательная, хозяйка хорошая. Мужа любит — семья 
хорошая, папу с мамой любит, и даже свекровь у нее замечательная. 
На здоровье не жалуется. А вот детишек нет, хотя уже пять лет 
в браке. А я таких девчушек про себя Лапушками зову. И образ мне 
в голову приходит, как будто она живет беременной — носит чадо, 
радуется, любит весь мир. И всю жизнь она в этом состоянии так 
и проживет, не родив дитя, а будто вынашивая его. А во время бере-
менности еще никто повторно не забеременел. Я об этом не слышал, 
по крайней мере. То есть это состояние такое — вечной беременно-
сти. На гормональном уровне — при анализе на пролактин — выя-
вится высокий уровень этого гормона — гормона беременных — он 
и мешает зачатию. Слава Богу, есть травы, благодаря которым мозг 
освобождается от иллюзии, пролактин возвращается к норме, и тогда 
может наступить настоящая беременность. И эти милые девчушки 
становятся благожелательными любящими мамочками. За этим 
процессом преображения очень интересно наблюдать, я радуюсь 
и за них, и за их семьи. Встретил я не одну такую Лапушку и, конечно, 
в голове возникает готовый состав для чая, который им предлагаю 
попить. Нужно учитывать, что физиология, здоровье, история у ка-
ждой из них своя, поэтому травку одной такую подложишь, другой — 
уже другую, а с третьей и по душам переговорить придется. А о чем, 
это уже тайна, которая останется между нами».

Есть целители, которые держат в тайне свои 
разработки, рецепты, составы. А Вы?

«С  самого детства я  был погружен в  Природу. Мне всегда 
было интересно наблюдать за ползущим муравьем, рассматривать 
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растения, изучать лес, как растут растения вокруг ели, березы 
или дуба. Лес всегда являл мне свою богатую и интересную жизнь. 
Волею судьбы дано мне знание о растениях, а раз дано, то талан-
ты надо применять, иначе настигнет возмездие, как в известной 
библейской притче о зарытых талантах. Я передаю знания всегда 
и везде. За годы практики сформировался методологический подход, 
позволяющий подобрать нужные лекарственные растения. Мне го-
ворят, что у меня бывают озарения. А я считаю, что это просто 
очень большой опыт. Он позволяет мне быстро ориентироваться 
в тех загадках человеческого организма, которые нам явлены в виде 
болезней. Я абсолютно убежден в неотделимости духа, души и тела. 
Лечить тяжелые заболевания только на физическом уровне — глу-
боко неправильно, на мой взгляд. Я делюсь наработанным с врачами 
и просто с людьми, интересующимися природой. Много работаю 
над совершенствованием наших сборов и чаев. Я придирчив, мелочен 
и сварлив — уверен, что состав должен работать так, как заявлено 
в этикетке. Рецептура была соблюдена, и качество сырья тоже».

Сейчас такой профессии не стало — фитотерапевт. 
А можно ли жить без фитотерапии?

«Фитотерапия настолько глубоко присутствует в нашей жизни, 
что негативно к ней относиться означало бы отказаться от салатов, 
приправ, чаев, вкусных борщей и так далее. И от моркови, и от све-
клы, и от укропа, фенхеля, тмина… Ну в общем это абсурдно — от-
рицать фитотерапию. Потому что каждый хотя бы раз в жизни 
заваривал листья смородины, каждый пил березовый сок, жевал 
хвоинки. Фитотерапия — это явление природы, это то, что не мо-
жет быть упразднено, регламентировано, запрещено. Просто, надо 
признать, что есть те, кому дано знание о растениях и любовь к ним, 
а другим нравится море бороздить, и такой человек сможет в оди-
ночку на лодочке пересечь океан. Разные мы все. Кем бы человек 
ни был, он всегда будет стремиться к хорошему, он выберет Живое. 
Вот предлагают чай, а я выберу всегда тот, что настоян на живых 
растениях, а, значит, животворит, то есть передает силу тому, кто его 
пьет. И не ошибаюсь ведь! Сердце знает.

В нашей жизни есть очень много всего и каждый может выбрать 
то, что ему по вкусу, по нраву, соответствует мировоззрению, опыту 
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и представлениям. Ну, а фитотерапия как наука и сейчас развивается 
на серьезном фундаменте, заложенном десятки веков назад. Жаль, 
что желающих познать ее каноны не так уж много. Так что дело 
не в чиновниках, а в нас самих. Умеем ли дорожить тем, что дается 
нам Природой даром?»

Познакомиться с методикой Михаила Викторовича Гордеева 
можно на его авторских курсах по травничеству, которые он читает 
на кафедре фитотерапии Восточного института РУДН. Фитотерапия 
по методу травника Гордеева существенно расширяет возможности 
специалистов в поддержке людей с разными патологиями от психо-
логических до аутоиммунных, в т. ч. и при тяжелых состояниях.

Очный 4‑дневный курс
«ОСНОВЫ ФИТООЗДОРОВЛЕНИЯ.  

ТРАВЫ И СХЕМЫ ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
САМОРЕГУЛЯЦИИ ОРГАНИЗМА»

Москва, РУДН, 27–30 марта 2025 г
Организатор: г. Москва, Российский Университет Дружбы Народов, 

Восточный Институт, кафедра фитотерапии

Автор курса: ГОРДЕЕВ МИХАИЛ ВИКТОРОВИЧ, травник, 
фитотерапевт, кандидат биологических наук.  

Разработчик авторской методики фитотерапии и уникальных 
травяных формул (www.travogor.ru), вице-президент Ассоциации 

фитотерапевтов Республики Башкортостан, президент регионального 
отделения РАНМ, председатель АНО СОЗ «Здоровье нации», 

академик Европейской Академии Естественных Наук (ЕАЕН).

Содокладчик: Гордеева Юлия Михайловна, врач-терапевт, онколог, 
специалист по лучевой диагностике, фитотерапевт.

По окончании курса выдается сертификат об обучении.

Приветствуются все желающие приобрести навыки траволечения 
от опытных специалистов!

Узнать об условиях и записаться на курс можно на сайте РУДН 
по ссылке: https://ivm.rudn.ru/fitoterapiya/osnovy_gordeev
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Книга «Курорты Венгрии глазами российских специалистов»
(под ред. М. А. Мамаевой, 2015)
содержит информацию о  возможностях лечебно-оздоровительных про-
грамм венгерских курортов с учетом показаний и противопоказаний к сана-
торно-курортному лечению, а также включает историческую справку о стра-
не, дает представление о ее культуре, национальных брендах, туристических 
программах. В основу книги положены знания, полученные специалистами 
Общества «Международное медицинское сотрудничество» при  Издатель-
ском Доме СТЕЛЛА в  рабочих поездках по  обмену опытом на  венгерские 
курорты. Материал изложен доступным, научно-популярным языком. Ре-
комендуется как  врачам и  среднему медицинскому персоналу, так и  всем, 
кто интересуется качественным санаторно-курортным лечением и оздоров-
лением.

Методическое пособие  
«Часто болеющие дети: программа обследования,  
лечения и оздоровления»
(автор М. А. Мамаева, 2019)
автор представляет материалы собственных научных исследований про-
блемы частой заболеваемости в  детском возрасте, предложен алгоритм 
обследования и лечения часто болеющих детей, даются практические реко-
мендации педиатрам первичного звена здравоохранения по работе с такой 
категорией детей в современных условиях, включая вопросы медицинской 
реабилитации и санаторно-курортного лечения.

Сборник стихов «Душа, вмещающая мир»
(автор М. А. Мамаева, 2021)
В  сборнике представлены стихи разных лет, которые автор представляет 
на суд читателей, прежде всего, своих коллег — врачей, психологов, педа-
гогов и  всех, кто  любит традиционную лирическую поэзию, наполненную 
глубоким смыслом.

Сборник стихов «Я живу среди вас»
(автор М. А. Мамаева, 2024)
В сборнике представлены стихи последних лет, которые автор обозначает как «мысли в сти-
хах», надеясь, что они созвучны большинству современников...
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Отдых, лечение, реабилитация
на термальных курортах Венгрии

Хевиз, Бюк, Шарвар, Хайдусобосло,
Харкань, Залакарош, Кехидакуштань, Тапольца 

Отдых в замках-отелях. Рыбалка и охота.
Комплекс пакетных программ, транспортное обслуживание

индивидуальные экскурсии,
событийный туризм

1061 Budapest, Jókai tér 9., T.: +36 1 374 30 20
www.1000dorog.ru, e-mail: info@1000dorog.ru

www.1000dorog.ru

MICE: 
Организация деловых встреч, конгрессов, конференций, 

поощрительных туров, корпоративных праздников и тренингов
 

VIP - туризм

Курорты Венгрии
глазами российских 

специалистов
 Под редакцией М. Мамаевой
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По вопросам издания книг, альбомов, буклетов,  
брошюр, редактирования, дизайна, верстки,  

литературного перевода (английский, немецкий) и т. д. 
справки по тел: +7‑921‑589‑15‑82;  

e-mail: stella-mm@yandex.ru
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