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Аутогенная тренеровка в комплексном лечении психосоматических расстройств у подростков с бронхиальной астмой.

Пекониди А.В.

Одной из центральных проблем в комплексном лечении болезней органов дыхания является использование методов коррекционного и психотерапевтического воздействия на психоэмоциональный статус болеющих детей (Чучалин А.Г., 1997). 
Обследованы 120 подростков (94 мальчика и 26 девочек), страдающих атопической бронхиальной астмой с различным течением: тяжелое течение  - у 30 человек (25%), среднетяжелое – у 21 человека (35%),  легкое течение – у 24 человек (40%). Для диагностики психосоматических расстройств использованы клинико-психопатологический метод исследования, в том числе тест тревоги Гамильтона, и психологический с многопрофильным личностным опросником (тест MMPI, сокращенный вариант для подростков (399 вопросов). После выделения значимых психосоматических расстройств все подростки разделены на две идентичные группы по 60 человек. В первой группе проводилась базовая соматическая противоастматическая терапия; во второй – на фоне соматической терапии проводилось психотерапевтическое воздействие посредством аутогенной тренировки.
Нами использовался метод AT со ступенчатым принципом освоения (Покровский Ю.Л., 1984) и широким использованием элементов эмоционально-стрессового воздействия, которые оказывали на лич​ность пациента активирующий эффект. Уже с 1-го занятия пациенты знакомятся с полной схемой AT. Упражнения осваиваются ступенчато в виде сочетания гетеросуггестии и аутосуггестии с постоянным повторением всей схемы AT, что помогает быстро формировать условно-рефлекторные связи между словесной формулой и сенсорной репродукцией соот​ветствующего состояния. Доля гетеросуггестии постоянно уменьшается, а аутосуггестии ступенчато увеличивается, в связи с чем активность пациентов от занятия к заня​тию возрастает.

Курс освоения ступенчатого эмоционально-стрес​сового варианта AT завершался подведением итогов всех занятий. Подчеркивалось, что необходимо использовать приобретенные навыки AT в повседневной жизни для снятия нервного напряжения в экстремальных условиях, программирования позитивного самочув​ствия и эмоционального состояния. При выписке больных, находившихся на стационарном лечении, мы рекомендовали продолжать за​нятия AT. 

В группе пациентов, страдающих бронхиальной астмой, на начальном этапе лечения с применением ступенчатого эмоционально-стрессового варианта АТ произошли изменения в психическом статусе пациентов в виде уменьшения выраженности астенических признаков и редукцией тревоги с гипотимией по показателям теста тревоги Гамильтона (табл.1).

Табл.1 Динамика клинических признаков у подростков с БА при проведении курса АТ.

	
	Исследуемая группа

до проведения АТ
	Исследуемая группа через 4-6 месяцев после курса АТ

	Тревога (Гамильтон)
	60 (100%)
	22 (36,67%)

	Астения
	60 (100%)
	28 (46,67%)

	Гипотимия 
	48 (80%)
	22 (36,67%)


В последующем ключевыми явились изменения личностных установок с повышением стрессоустойчивости, социальной адаптации и вторичным уровнем повышения самооценки (табл.2). 

В то время как в контрольной группе значимых изменениий по этим показателям не происходит.

Табл.2 Динамика психологических показателей у подростков с БА при проведении курса АТ.

	
	Исследуемая группа

до проведения АТ
	Исследуемая группа через 4-6 месяцев после курса АТ

	Эмоциональная нестабильность
	44 (73,34%)
	22 (36,67%)

	Эмоциональная напряженность
	38 (63,33%)
	18 (30%)

	Неустойчивость к стрессу
	54 (90%)
	46 (76,67%)

	Трудности социальной адаптации
	54 (90%)
	46 (76,67%)


Таким образом в группе подростков с атопической БА ведущими «мишенями» для психотерапевтического воздействия на уровне психопатологических расстройств выступают астенический симптомокомплекс с тревогой и гипотимией, а на уровне сопутствующих личностных расстройств – расстройства эмоционального фона (эмоциональная напряженность и нестабильность), а также показатели нарушений стрессоустойчивости и социальной адаптации. Метод АТ на основе эмоционально-стрессового варианта (Покровский Ю.Л., 1984), адаптированный к подростковому возрасту, является адекватным для коррекции выявленных клинико-психологических расстройств у подростков с атопической БА.
