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Рост числа пациентов с психическими расстройствами в стационарах общего профиля в условиях сокращения длительности гос-
питализации требует проведения диагностических и лечебных мероприятий в максимально сжатые сроки. Эффективным мето-
дом психотерапевтического лечения, способным охватить большое число больных за короткий срок, является групповая гипносуг-
гестивная психотерапия (ГСПТ).
Цель исследования – оценка эффективности короткого курса групповой ГСПТ у пациентов многопрофильного стационара с со-
путствующими основному заболеванию пограничными психическими расстройствами, а также определение влияния однократно-
го сеанса такой терапии на состояние больных. 
Пациенты и методы. Основную группу составили 78 больных, которым проводили ГСПТ, контрольную группу – 37 больных, ко-
торые ГСПТ не подвергались. Динамику психического состояния в процессе лечения оценивали с помощью перечня симптомов оп-
росника SCL-90-R (Simptom Check List-90-Revised); текущее состояние пациентов – с использованием опросника САН (самочувст-
вие, активность, настроение), субтеста ситуационной тревоги интегративного теста тревожности (ИТТ-ст). 
Результаты и обсуждение. У пациентов основной группы отмечена более выраженная степень редукции психических расстройств,
особенно симптомов тревоги и депрессии, по сравнению с таковой в контрольной группе. Показано, что однократный сеанс ГСПТ
положительно влияет на текущее состояние пациентов, значительно улучшая их самочувствие и уменьшая проявления тревоги.
Улучшение как соматического, так и психического состояния пациентов непосредственно перед выпиской из стационара предста-
вляется важным терапевтическим и социальным фактором, в том числе для успешности амбулаторного лечения. 
Заключение. Для уточнения уровня сохранности эффекта короткой интервенции с использованием ГСПТ необходимо проведение
катамнестического исследования. Применение ГСПТ может быть эффективно у пациентов многопрофильного стационара.
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The increase in the number of patients with mental disorders in general hospitals with the shorter patient length of stay there requires diagnos-
tic and therapeutic measures as soon as possible. Group hypnotic suggestive psychotherapy (HSPT) is an effective psychotherapeutic technique
that is capable of covering a large number of patients in a short time.
Objective: to evaluate the efficiency of short-term group HSPT in multidisciplinary hospital patients with borderline psychic disorders accom-
panying the underlying disease and to determine the impact of a single session of such therapy on the patients' condition.
Patients and methods. A study group consisted of 78 patients who received HSPT; a control group included 37 patients who did not have such
therapy. Treatment-induced changes in their mental state were evaluated using the Symptom Checklist-90-Revised questionnaire; the patients'
current state was rated with the Mood and Feelings (health, activity, and mood) questionnaire, and the situational anxiety subtest of the inte-
grative anxiety test (IAT-st).
Results and discussion. The study group showed a more pronounced reduction in mental disorders, especially the symptoms of anxiety and
depression, than that in the control group. A single HSPT session was shown to have a positive impact on the current state of patients, consid-
erably improving their well-being and reducing the manifestations of anxiety. Improving both the somatic and mental state of patients immedi-
ately before their discharge from a hospital seems to be an important therapeutic and social factor also for successful outpatient treatment.
Conclusion. It is necessary to conduct a follow-up study to clarify how long the impact of short-term intervention using HSPT can persist. The
latter can be effective in multidisciplinary hospital patients.
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Увеличение числа пациентов с невротическими и пси-

хосоматическими расстройствами в стационарах общего

профиля [1, 2] требует проведения диагностических и ле-

чебных мероприятий в максимально сжатые сроки. Одним

из подходов к решению этой проблемы является гипносуг-

гестивная психотерапия (ГСПТ). В литературе встречается

ряд публикаций, в которых оценивается эффективность ко-

ротких курсов ГСПТ (2–6 сеансов) при различной психосо-

матической и соматопсихиатрической патологии. Так, в

слепом рандомизированном плацебо-контролируемом ис-

следовании H. Jafarizadeh и соавт. [3] уже после 2 ежеднев-

ных сеансов значимо менялось качество фоновой боли и

снижался уровень тревоги, связанной с болью, у мужчин,

перенесших ожоги. T.H. Lam и соавт. [4] сообщают об эффе-

ктивности 4 еженедельных сеансов при нарушениях сна. 

G. Elkins и соавт. [5] указывают, что 5 сеансов гипноза (раз в

неделю) снижали интенсивность приливов у пациенток,

имевших в анамнезе рак груди. Такое же количество сеансов

применяла группа британских исследователей для успеш-

ного лечения синдрома раздраженного кишечника [6]. Дан-

ная патология оказалась также в фокусе внимания ученых

из Нидерландов, которые провели многоцентровое иссле-

дование и установили эффективность курса из 6 сеансов

ГСПТ в групповой или индивидуальной форме [7]. 

E. Gonzalez-Ramirez и соавт. [8] отметили положительное

влияние 6 сеансов ГСПТ при легкой и умеренно выражен-

ной депрессии. 

Существуют также публикации, посвященные эффек-

там однократного применения ГСПТ. Большинство таких

исследований связано с терапией боли. Так, в крупном ме-

таанализе С. Kendrick и соавт. [9], включавшем исследова-

ния начиная с 1982 г., оценена эффективность ГСПТ при

острой процедурной боли. Авторы указывают, что в 20 рабо-

тах применялась всего 1 сессия, которая давала значимый

положительный результат в 54% случаев. U. Halsband и 

T.G. Wolf [10] у пациентов, испытывавших страх перед стомато-
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Таблица 1. Р а с п р е д е л е н и е  п а ц и е н т о в  в  з а в и с и м о с т и  о т  о с н о в н о г о  д и а г н о з а ,  n  ( % )

Код                                  Основной диагноз                                                                                                 Основная группа         Контрольная группа

I67.4 Гипертензивная энцефалопатия 17 (21,8) 4 (10,8)
I67.2 Церебральный атеросклероз
G93.4 Энцефалопатия неуточненная

I11 Гипертензивная (гипертоническая) болезнь 10 (12,8) 5 (13,5)

J45.8 Смешанная астма 7 (8,97) 5 (13,5)
J45.1 Неаллергическая астма

L40.0 Псориаз обыкновенный 5 (6,4) 2 (5,4)
L40.5 Псориаз артропатический

G43 Мигрень без ауры 5 (6,4) 0 (0)
G44.4 Головная боль, вызванная применением лекарственных средств, 

не классифицированная в других рубриках

M51.1 Поражение межпозвоночных дисков поясничного и других 4 (5,1) 2 (5,4)
отделов с радикулопатией

M51.8 Другое уточненное поражение межпозвоночного диска

F45.3 Соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы 4 (5,1) 1 (2,7)
G90.8 Другие расстройства вегетативной (автономной) 

нервной системы

K86.1 Другие хронические панкреатиты 3 (3,85) 2 (5,4)

K29.5 Хронический гастрит неуточненный 3 (3,85) 2 (5,4)
K29.6 Другие гастриты

M05.3 Ревматоидный артрит с вовлечением других органов и систем 3 (3,85) 1 (2,7)
M05.8 Другие серопозитивные ревматоидные артриты

I49.4 Другая и неуточненная преждевременная деполяризация 3 (3,85) 1 (2,7)

K21.0 Гастроэзофагеальный рефлюкс с эзофагитом 1 (1,28) 2 (5,4)

K57.1 Дивертикулярная болезнь тонкой кишки 0 (0) 2 (5,4)
без прободения и абсцесса

G20 Болезнь Паркинсона 1 (1,28) 1 (2,7)

I25.1 Атеросклеротическая болезнь сердца 1 (1,28) 1 (2,7)

E11.7 Инсулиннезависимый сахарный диабет 1 (1,28) 1 (2,7)
с множественными осложнениями

Другие диагнозы 10 (12,8) 5 (13,5)



логическими процедурами, описали зарегистрированные

методом функциональной нейровизуализации изменения в

определенных зонах мозга после короткого сеанса гипноза.

А. Barabasz и М. Barabasz [11] сообщили об эффективном

применении при посттравматическом стрессовом расстрой-

стве однократной 5–6-часовой сессии с использованием аб-

реакции. Имеются данные об успешном проведении сеанса

гипноза в хирургической практике перед операцией в каче-

стве альтернативы премедикации [12–14], что позволяет

снизить выраженность пре- и постоперационной тревоги, а

также во многих случаях предотвратить послеоперацион-

ные осложнения. Однако в этих исследованиях не рассмат-

ривается лечебное влияние клинического гипноза в целом

на психическое и соматическое состояние больных.

Цель исследования – выявление непосредственных

эффектов однократного сеанса групповой ГСПТ у паци-

ентов многопрофильного стационара с психическими

расстройствами и эффективности короткого курса такой

терапии.

Пациенты и методы. В исследовании приняли участие

115 пациентов Университетской клиники ФГБОУ ВО «Пер-

вый Санкт-Петербургский государственный медицинский

университет им. акад. И.П. Павлова». Критерии включения:

наличие сопутствующего психического расстройства невро-

тического уровня; согласие на участие в исследовании. Ис-

ключались больные, имевшие выраженные интеллектуаль-

но-мнестические нарушения, а также злоупотреблявшие

психоактивными веществами. 

Диагностика психических расстройств осуществля-

лась на основании критериев МКБ-10. Участники исследо-

вания случайным образом были распределены в основную

(n=78) и контрольную (n=37) группы. Больным основной

группы для лечения психических расстройств проводили

ГСПТ (открытая группа). Частота сеансов – 3 раза в неде-

лю, их длительность – до 60 мин. Необходимое число сеан-

сов не регламентировалось. Перед началом сессии предла-

галось письменно сформулировать запрос на лечебное вну-

шение в позитивной форме. 

Для оценки эффективности короткого курса ГСПТ

применялся опросник SCL-90-R (Simptom Check List-90-

Revised). С целью изучения немедленных эффектов одно-

кратной ГСПТ перед каждым сеансом и после него паци-

енты основной группы заполняли опросник САН (само-

чувствие, активность, настроение) и субтест интегратив-

ного теста тревожности, оценивающий ситуационную

тревогу (ИТТ-ст). 

Структура сеанса включала краткое описание того,

что такое внушение и гипноз, совместное обсуждение ле-

чебных запросов. Следующими шагами были «наведение»

трансового состояния и внушение. Завершался сеанс ре-

ориентацией и этапом получения обратной связи от участ-

ников группы об опыте пережитого трансового состояния и

его результатах. 

В основную группу вошли 11 (14,1%) мужчин и 

67 (85,9%) женщин, средний возраст – 54,5±12,2 года.

Контрольную группу составили 9 (24,3%) мужчин и 

28 (75,7%) женщин (средний возраст – 60,86±6,3 года),

которые не получали ГСПТ. В табл. 1 приведены данные

о распределении пациентов основной и контрольной

групп в соответствии с основным соматическим или нев-

рологическим диагнозом.

Распространенность ассоциированных психических

расстройств в основной и контрольной группах приведена в

табл. 2. 

На основании оценки с помощью t-критерия для не-

зависимых выборок для возраста и U-критерия Ман-

на–Уитни для пола установлено, что по половозрастным ха-

рактеристикам группы пациентов достоверно не различа-

лись (p>0,05). По числу сеансов ГСПТ пациенты основной

группы распределились следующим образом: 29,5% паци-

ентам проведено 3 сеанса; 23,1% – 4; 21,8% – 2; 10,3% – 5;

15,3% – более 5. 
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Таблица 2. Р а с п р е д е л е н и е  п а ц и е н т о в  в  з а в и с и м о с т и  о т  д и а г н о з а  п с и х и ч е с к о г о  р а с с т р о й с т в а ,  n  ( % )

Код                                  Диагноз                                                                                                                  Основная группа         Контрольная группа

F06.6 Органическое (симптоматическое) астеническое 18 (23) 7 (18,9)
(эмоционально-лабильное) расстройство

F06.4 Органическое (симптоматическое) тревожное расстройство 13 (16,7) 2 (5,4)

F48.0 Неврастения 10 (12,8) 4 (10,8)

F43.8 Нозогенная реакция 9 (11,5) 5 (13,5)

F45+ Соматоформные расстройства 6 (7,7) 4 (10,8)
F54 Психологические и поведенческие факторы, связанные 

с нарушениями или болезнями, классифицированными 
в других рубриках 

F06.36 Органическое (симптоматическое) непсихотическое 4 (5,13) 3 (8,1)
депрессивное расстройство

F41.1 Генерализованное тревожное расстройство 4 (5,13) 4 (10,8)

F43.2 Расстройство приспособительных реакций 4 (5,13) 3 (8,1)

F06.7 Органическое (симптоматическое) легкое когнитивное расстройство 3 (3,84) 0 (0)

Другие расстройства 7 (8,9) 5 (13,5)



Сравнительная оценка расстройств по SCL-90-R до и

после лечения выполнена с использованием U-критерия

Манна–Уитни.

Статистическую обработку полученных данных про-

водили с помощью программ SPSS 25.0 и JASP 0.9.2.0. Не-

посредственные эффекты однократного сеанса гипноза в

основной группе оценивали путем сравнения показателей

опросников САН и ИТТ-ст до и после сеанса ГСПТ с ис-

пользованием критерия Уилкоксона и с расчетом величины

эффекта (95% доверительный интервал, ДИ) как ранговой

бисериальной корреляции – r (табл. 3) для двух зависимых

выборок по простой разностной формуле D.S. Kerby [15]. 

Результаты. Оценка эффектов однократного сеанса

ГСПТ. С этой целью применены два подхода к оценке: 1) ана-

лиз отчетов по опроснику САН и субтесту ИТТ-ст суммарно

по всем сеансам (n=316); 2) анализ отчетов для каждого сеан-

са в отдельности. Данные оценки на основании этих двух

подходов представлены в табл. 3, для иллюстрации второго

подхода приведены данные только по первым 6 сеансам.

Как видно, результаты комплексной оценки (n=316)

во многом совпадают с показателями по сеансам: макси-

мальные изменения были достигнуты по общему баллу

ИТТ-ст, баллам эмоционального дискомфорта и оценки

перспектив. Наименьшие изменения зарегистрированы по

шкале активности опросника САН. 

Оценка эффекта короткого курса ГСПТ. Количествен-

ные показатели выраженности психических нарушений по

опроснику SCL-90-R в основной и контрольной группах до

начала терапии значимо не различались. При сравнении ре-

зультатов опросника, полученных после консультации пси-

хотерапевта с результатами перед выпиской с помощью

критерия Уилкоксона установлено, что в основной группе

наблюдалась значимая редукция симптомов по всем шка-

лам и интегральным индексам (p<0,001) с максимумом по

шкале тревоги, депрессии и индексам GSI и PSI. (табл. 4).

Степень редукции симптомов оценивали посредством рас-

чета размера эффекта (95% ДИ) как показатель ранговой

бисериальной корреляции – r (см. табл. 4) для двух зависи-

мых выборок по простой разностной формуле [15]. В конт-

рольной группе также была получена значимая редукция

симптомов по всем шкалам, кроме шкалы фобии. Однако,

как видно из табл. 4, размер эффекта в основной группе был

больше, чем в контрольной, практически по всем шкалам и

индексам опросника, за исключением шкалы паранойи и

индекса PSI.

Также была оценена степень редукции симптомов как

разность между результатами до и после лечения с последу-

ющим ее сравнением между группами с помощью U-крите-

рия Манна–Уитни (табл. 5). Как следует из табл. 5, для всей

выборки степень редукции симптомов значимо различалась

по шкалам депрессии, тревоги и индексам GSI и PDSI. Оче-

видно, что для достижения полного эффекта 2 сеансов

ГСПТ может быть недостаточно. В связи с данной гипоте-

зой был проведен анализ эффекта после исключения из ос-

новной группы больных, которым проведено 2 сеанса пси-

хотерапии. Размер эффекта для шкал и индексов, по кото-

рым получено значимое различие уровня редукции симпто-

мов в двух группах, увеличился, а также статистически зна-

чимым стало различие редукции симптомов между группа-

ми по индексу PSI, что может указывать на большую эффе-

ктивность более 2 сеансов ГСПТ (см. табл. 5).
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Обсуждение. Результаты, полученные нами при оценке

эффекта одной сессии ГСПТ, в целом соотносятся с материа-

лами современных публикаций и дополняют их [3, 4, 7–12].

Мишенями однократного сеанса гипноза в этих исследовани-

ях являлись симптомы и синдромы пограничных психических

расстройств, которые также наиболее значимо отреагировали

на проведенную нами терапию: например, тревога, представ-

ленная в одном из исследований в виде специфического фоби-

ческого расстройства – боязни стоматологических процедур

(dental phobia) [10], а в другом – в виде посттравматического

стрессового расстройства [11]. В ряде сообщений об использо-

вании сеанса ГСПТ в хирургической практике отмечено, что

сессия позволяет снизить выраженность пре- и постопераци-

онной тревоги [12–14]. Таким образом, наши данные о макси-

мальных изменениях по общему баллу ИТТ-ст, баллам эмоци-

онального дискомфорта и оценки перспектив также позволя-

ют сделать вывод о способности сеанса ГСПТ редуцировать

тревожные проявления, улучшать самочувствие и настроение

больных. Несмотря на предполагаемую нестабильность по-

добных эффектов при однократной интервенции, их достиже-

ние может быть полезным при текущей госпитализации, к

примеру, для немедикаментозного купирования тревожного

состояния, острых нозогенных реакций на стресс, которые не-

редки у пациентов многопрофильного стационара, улучшения

переносимости процедур, повышения комплаенса и мотива-

ции на преодоление основного заболевания. Наименьшие из-

менения, отмеченные в нашем исследовании по шкале актив-

ности опросника САН, могут быть связаны с релаксацией во

время сеанса и состоянием посттрансовой вялости и пассив-

ности после выхода пациента из транса. 

Полученные данные об эффективности короткого

курса ГСПТ также могут соотноситься с результатами меж-

дународных исследований гипнотерапии длительностью до

6 сессий при различной психической патологии в общеме-

дицинской практике. Так, в последние годы внимание ис-

следователей, как уже было указано, было привлечено к

фоновой боли и тревоге, связанной с болью, у мужчин, пе-

ренесших ожоги [3], инсомнии [4], приливам у пациенток,

имевших в анамнезе рак груди [5], синдрому раздраженно-

го кишечника [6,7], легкой и умеренно выраженной де-

прессии [8]. В отличие от нашего исследования, в этих ра-

ботах короткие терапевтические курсы использовались ис-

ключительно для решения конкретной задачи (в частности,

для ослабления болевого синдрома либо страха перед пред-

стоящей операцией или лечения определенного расстрой-

ства), при этом не рассматривалось влияние клинического

гипноза на психическое состояние пациентов в целом. Од-

нако описанные в этих публикациях терапевтические эф-

фекты тесно связаны с ослаблением тревожно-депрессив-

ной симптоматики, что также обнаружено и нами при

оценке редукции симптомов по отдельным шкалам SCL-

90-R в процессе стационарного лечения. При этом сниже-

ние баллов по интегральным индексам опросника может

указывать на то, что короткий курс гипнотерапии положи-

тельно повлиял не только на отдельно взятое патологиче-

ское состояние, но и на выраженность пограничных психи-

ческих расстройств в целом. Улучшение как соматического,

так и психического состояния пациентов непосредственно
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Таблица 4. З н а ч и м о с т ь  р е д у к ц и и  с и м п т о м о в
п о  ш к а л а м  и  и н д е к с а м  о п р о с н и к а
S CL - 9 0 - R

Шкала                                          Основная              Контрольная
группа                      группа

p            r                p                r

SOM 0 0,855 0 0,773

OC 0 0,751 0,01 0,510

INT 0 0,720 0,005 0,572

DEP 0 0,881 0 0,809

ANX 0 0,904 0,011 0,527

HOS 0 0,713 0,024 0,504

PHOB 0 0,768 0,33 0,222

PAR 0,001 0,508 0,031 0,503

PSY 0 0,737 0,008 0,630

Дополнительные вопросы 0 0,769 0,009 0,513

GSI 0 0,834 0 0,731

PSI 0 0,830 0 0,838

PDSI 0 0,782 0,007 0,512

Таблица 5. З н а ч и м о с т ь  р а з л и ч и й  с т е п е н и  
р е д у к ц и и  с и м п т о м о в  п о  о п р о с н и к у
S CL - 9 0 - R  м е ж д у  о с н о в н о й  
и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п а м и

Разность по шкале                   Вся выборка             Исключены 
пациенты,

посетившие только 
2 сеанса (n=61)

p            r                p                r

ΔSOM 0,206 0,147 0,169 0,167

ΔOC 0,091 0,196 0,056 0,231

ΔINT 0,118 0,181 0,083 0,210

ΔDEP 0,006 0,318 0,003 0,356

ΔANX 0,013 0,286 0,016 0,292

ΔHOS 0,136 0,171 0,167 0,165

ΔPHOB 0,056 0,217 0,057 0,225

ΔPAR 0,915 0,012 0,768 0,035

ΔPSY 0,287 0,121 0,307 0,121

Δ Дополнительные вопросы 0,160 0,163 0,239 0,143

ΔGSI 0,016 0,278 0,007 0,325

ΔPSI 0,064 0,214 0,041 0,248

ΔPDSI 0,007 0,312 <0,001 0,403

Примечание. r – размер эффекта, выраженный как коэффициент
ранговой бисериальной корреляции для независимых выборок;
представлено число больных основной группы (n=61) после ис-
ключения пациентов, посетивших только 2 сеанса ГСПТ.



перед выпиской из стационара представляется очень важ-

ным терапевтическим и социальным фактором, в том чис-

ле для успешности амбулаторного лечения. Для уточнения

уровня сохранности эффекта короткой интервенции с ис-

пользованием ГСПТ необходимо проведение катамнести-

ческого исследования.

Заключение. На основании полученных данных мож-

но полагать, что однократный сеанс ГСПТ способен по-

ложительно влиять на текущее состояние пациентов,

улучшая их самочувствие и вызывая быстрый противотре-

вожный эффект. Применение короткого курса (3–5 сеан-

сов) ГСПТ в многопрофильном стационаре у пациентов с

разнообразной соматической и неврологической патоло-

гией целесообразно, так как этот метод позволяет умень-

шить выраженность сопутствующих основному диагнозу

пограничных психических расстройств, обеспечить ре-

дукцию тревожных и депрессивных симптомов в процессе

госпитализации. 
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