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При использовании метода психофизиологической саморегуляции (эмпатотехники) для снижения интенсивности 
ангинозной боли у больных ишемической болезнью сердца и психогенной боли у пациентов с соматоформными рас-
стройствами было обнаружено, что ощущения боли у этих пациентов отражаются преимущественно в цветах 
длинноволновой части спектра (хроматические цвета). По мере уменьшения интенсивности боли происходит  транс-
формация цвета в сторону ахроматической зоны. Применение эмпатотехники способствует оптимизации психофи-
зиологического состояния больных и улучшению качества их жизни. 
К л юч е в ы е  с л о в а :  ишемическая болезнь сердца, соматоформные расстройства, психогенная и ангинозная боль, 
эмпатотехника, триггерные точки, ахроматические и хроматические цвета, биоэлектрическая активность мозга.

EPATOTECHNIC APPLICATION IN A COMPLEX OF REHABILITATION MEASURES FOR CORONARY 
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While using the method of psycho-physiological self-regulation (empatotehniki) to reduce the intensity of chest pain in patients 
with coronary heart disease and psychogenic pain in patients with somatoform disorders, it  was found that the feeling of pain 
in these patients is mainly refl ected in the colors of the long-wavelength part of the spectrum (chromatic colors). With the 
decrease in the intensity of pain, transformation is in the direction of an achromatic color zone. Application of empatotehnic 
optimizes psychophysiological state of patients and improve their quality of life.
K e y  w o r d s :  coronary heart disease, somatoform disorders, psychogenic and anginal pain, empatotehnika, trigger points, 
achromatic and chromatic colors, electrical activity of the brain.
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В настоящее время в связи с резким ухудшени-
ем экономических и экологических условий жиз-
ни и связанных с ними высокими эмоциональными 
перегрузками отмечается неуклонный рост частоты 
невротических и психосоматических заболеваний. 
Наиболее распространенными среди них являются 
соматоформные расстройства (СФР) и ишемическая 
болезнь сердца (ИБС). Актуальность исследования 
этих заболеваний определяется их высокой распро-
страненностью и недостаточной разработанностью 
проблемы в целом. Для лиц, страдающих СФР, харак-
терны хронические соматические жалобы, которые не 
подтверждаются при медицинском обследовании [1]. 
Ишемическая болезнь сердца продолжает оставаться 
одной из основных причин ограничения работоспо-
собности и высокой смертности. И те и другие заболе-
вания часто сопровождаются психоэмоциональными 
нарушениями, что приводит к значительному сни-
жению качества жизни этих больных [2]. Несмотря 
на успехи современной фармакотерапии, проблема 
лечения этих больных остается актуальной. В связи 
с этим представляется важным применение различ-
ных способов психотерапевтического воздействия, 
оказывающего влияние на процессы психофизиоло-
гической саморегуляции больных ИБС и СФР. Среди 
таких способов известны методы цветотерапии, пока 
не имеющие широкого применения. В их основу по-
ложено влияние цвета или светового потока на сет-
чатку глаза, что меняет психофизиологическое со-
стояние человека [3, 4]. Известно, что определенные 
цвета вызывают у человека стереотипные реакции. К 
примеру, красный цвет возбуждает, повышает артери-
альное давление, способствует учащению пульса, а 
синий успокаивает, снижает артериальное  давление, 
уменьшает частоту дыхания и число сердечных со-
кращений [5, 6]. По психологическому воздействию 
выделяют стимулирующие, или раздражающие, цве-
та (красный, оранжевый и желтый); уравновешиваю-
щие цвета (зеленый, желто-зеленый и сине-зеленый) 
и успокаивающие цвета (синий и фиолетовый) [7, 8].

Для улучшения психофизиологического состояния 
во многих лечебных учреждениях используется ме-
тод аутогенной тренировки, включающий в том числе 
работу с цветовыми образами, спонтанно возникаю-
щими при закрытых глазах в процессе психической и 
мышечной релаксации [9–12].

Г. А. Адашинская и соавт. [13, 14] проводили ис-
следования по цветовосприятию боли различной 
интенсивности и разного происхождения. Авторы 
полагали, что цветовой выбор у пациентов с психо-
генной, соматогенной и неврогенной болью отражает 
их отношение к боли, что связано с подсознательным 
уровнем ее восприятия, при этом было обнаружено, 
что цветовосприятие психогенной боли отличается от 
цветовосприятия соматогенной и нейрогенной боли.

Ранее нами [15–17] было обнаружено, что у па-
циентов с тревожно-фобическими расстройствами, 
страдающими психогенной болью, при сосредоточе-

нии внимания на ней с закрытыми глазами возника-
ли цветовые зрительные ощущения, которые транс-
формировались в процессе изменения интенсивности 
боли. Этот процесс был назван цветовым отражением 
боли [18, 19]. Для устранения боли применялся метод 
психофизиологической саморегуляции, названный 
нами эмпатотехникой. Этот метод заключался в том, 
что пациент в положении лежа с закрытыми глазами 
должен сосредоточить свое внимание на наиболее бо-
лезненных точках своего тела. При этом спонтанно в 
его воображении возникали цветовые образы, являю-
щиеся отражением боли. В процессе сеансов отмеча-
лась трансформация цвета от длинноволновой части 
спектра (красный, оранжевый, желтый) к средне- (зе-
леный) и коротковолновой (синий, фиолетовый), что 
совпадало с уменьшением интенсивности боли.

В настоящей работе представлены результаты ис-
следования цветового отражения боли у больных 
ИБС и СФР с целью определения возможностей при-
менения эмпатотехники для улучшения их психофи-
зиологического состояния в комплексе медицинской 
реабилитации.

Материал и методы
Исследования проводились у 45 больных ИБС (39 мужчин и 

6 женщин, средний возраст составил 53,09 ± 0,90 года), которые 
имели стабильную стенокардию напряжения: 3 человека – I ФК, 
37 человек – II ФК, 5 человек – III ФК. У 33 из них в анамнезе 
перенесенный инфаркт миокарда; 19 человек ранее подверглись ре-
васкуляризации миокарда; 9 человек страдали диабетом 2-го типа. 
Из всех обследованных 33 человека имели инвалидность II или III 
группы. В субъективном статусе преобладали жалобы на боли в об-
ласти сердца, которые сопровождались тревожностью, беспокой-
ством, нарушением сна, повышенной утомляемостью. Все больные 
получали медикаментозную терапию, в том числе β-блокаторы, 
антиагреганты, статины, иАПФ и нитраты по требованию.

В качестве группы сравнения обследованы 39 человек с СФР 
(9 мужчин и 30 женщин, средний возраст составил 40 ± 2,8 года). 
К основным жалобам больных СФР относились цефалгии, боли 
в позвоночнике, кардиалгии. Вегетативные нарушения проявля-
лись головокружениями, похолоданием конечностей, потливо-
стью. При этом наблюдалось повышение артериального давле-
ния, учащение числа сердечных сокращений, нарушение ритма 
дыхания и мышечное напряжение. Указанные симптомы прояв-
лялись, как правило, в сочетании со стрессом. Испытываемые 
боли не имели органической основы, не подтверждались меди-
цинскими обследованиями и носили психогенный характер.

До и после проведения курса эмпатотехники у всех обсле-
дуемых проводилась оценка психофизиологического состояния 
с помощью психологического тестирования, а у больных СФР 
еще и оценка функционального состояния по параметрам био-
электрической активности мозга (БЭА).

Интенсивность ангинозной и психогенной боли определя-
лась по шкале «Боль» из опросника качества жизни MOS SF-36. 
При этом интенсивность боли в баллах была обратно пропорци-
ональна величине показателя  используемой шкалы [20].

Выраженность психопатологической симптоматики иссле-
довалась с помощью опросника SCL-90-R [21].

Изучение БЭА мозга проводилось с помощью 21-канального 
электроэнцефалографа фирмы «Мицар» в состоянии спокойного 
бодрствования. Оценка БЭА осуществлялась визуально по клас-
сификации И.А. Святогор [22], математическая обработка – с 
применением пакета программного обеспечения для регистра-
ции и обработки электроэнцефалограммы WinEEG.

Для уменьшения интенсивности ангинозной боли и исследо-
вания изменения цвета зрительных ощущений была разработана 
специальная модификация эмпатотехники для больных ИБС с 
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ангинозной болью [23]. Работа осуществлялась с триггерными 
точками – ТТ (локальный участок повышенной чувствительно-
сти) на передней, боковой и задней поверхности грудной клетки. 
К возникновению ТТ и мышечного напряжения в левой поло-
вине грудной клетки приводит болевая импульсация с ишеми-
зированного миокарда [24]. От триггеров, активизирующихся в 
лестничной, малой и большой грудной и подключичной мыш-
цах, боль иррадиирует в соответствующие зоны отраженных 
болей. Например, триггеры лестничной мышцы могут вызывать 
отраженные боли в над- под- и межлопаточных областях спины, 
триггеры малой и большой грудной мышц - в прекардиальной 
области, передней поверхности плеча и локтевой поверхности 
предплечья [25]. Во время сеанса врач осуществлял мягкую так-
тильную стимуляцию ТТ в течение 2–3 с. При этом пациенты 
устанавливали связь между ощущением боли в ТТ (постсти-
мульная боль) и ее цветовым отражением.

У пациентов с СФР [16] при сосредоточении на болезненных 
ощущениях в теле, так же как и у больных ИБС, возникали цве-
товые зрительные ощущения, которые могли появляться в виде 
оттенков ахроматического цвета (от белого до черного – «а») и 
хроматических цветов: 1) красного, оранжевого и желтого из 
длинноволновой части спектра, обозначенных нами буквой «д»; 2) 
желто-зеленого, зеленого, сине-зеленого, относящихся к средне-
волновой части спектра и обозначенные «с»; 3) синего и фиолето-
вого цветов, относящихся к  коротковолновой части спектра – «к». 
Кроме того, оценивались смешанные хроматические и ахромати-
ческие цвета в разных сочетаниях («ад», «адк», «адс» и т. д.).

В процессе сеанса эмпатотехники по мере снижения интен-
сивности боли отмечалась трансформация цвета от длинновол-
новой части спектра к средне- и коротковолновой, а также по-
явление ахроматических цветов.

Каждому больному проводилось 10–15 сеансов эмпатотех-
ники продолжительностью 45 мин.

Полученные данные обрабатывали с помощью компьютер-
ной программы Statistica 6.0. При определении процентного 
числа наблюдений от общей численности группы, ошибки сред-
него и доверительного интервала применяли математико-стати-
стические таблицы [26].

Результаты и обсуждение
В начале курса эмпатотехники у больных ИБС и 

СФР была выявлена выраженная психопатологическая 
симптоматика (см. рисунок). Интенсивность ангиноз-
ной боли соответствовала 39,64 ± 2,25 балла, а пси-
хогенной – 60,5 ± 9,2 балла. В начале курса больные 
характеризовались пониженным настроением, тре-
вожностью, раздражительностью, фиксированностью 

внимания на болевых ощущениях в области сердца у 
больных ИБС и болезненных ощущениях разной ло-
кализации у больных СФР. Обследуемые пациенты 
проявляли повышенную обидчивость, ранимость и 
импульсивность в межличностных отношениях.

Исследование цветового отражения боли в ТТ у 
больных ИБС в процессе первого сеанса эмпатотехни-
ки показало достоверное (p < 0,05) появление цветовых 
зрительных ощущений только в трех вариантах: цвета 
длинноволновой «д» части спектра, ахроматические «а» 
цвета и ахроматические с длинноволновыми «ад» (см. 
таблицу). По мере спонтанной трансформации цвета, 
которая возникала у всех больных ИБС,  отмечалось 
уменьшение, а затем и исчезновение боли в ТТ.

У пациентов с СФР психогенная боль отражалась 
в цветах семи вариантов: «а», «д», «к», «ад», «дк», 
«дса», «дка» (см. таблицу).

При исследовании БЭА мозга оказалось, что у 
12% больных СФР не было выявлено отклонений, 
у 46% регистрировалось снижение интенсивности 
альфа-составляющей и усиление интенсивностей 
патологических тета- и бета-составляющих и у 42% 
отмечалось отсутствие альфа-составляющей и  доми-
нирование десинхронизированной ЭЭГ.

Таким образом, в начале курса у больных ИБС 
при наличии ангинозной боли и выраженной психо-
патологической симптоматики ощущение боли в ТТ 
связано в большей степени с хроматическими цвето-
ощущениями и в меньшей степени с ахроматическим 
цветоощущением. У пациентов с СФР психогенная 
боль отражалась в цветах длинноволновой части 
спектра и их сочетаниях со средне-, длинноволновы-
ми, ахроматическими и их сочетаниями.

В конце курса выявлено снижение (р < 0,01) интен-
сивности ангинозной (62,82 ± 3,04 балла) и психогенной 
(80,4 ± 7,2 балла) болей, а также уменьшение выражен-
ности психопатологических симптомов (см. рисунок).

Тактильная стимуляция ТТ не вызывала боли, но 
оказала влияние на характер цвета зрительных ощу-
щений (см. таблицу).

В конце последнего сеанса эмпатотехники полное 
устранение боли в ТТ сопровождалось появлением 
большого количества оттенков ахроматического цве-

Средние значения психопатологической симптоматики в начале (а) и в конце (б) курса эмпатотехники у пациентов с психогенной и ангинозной 
болью.
COM – соматизация, DEP – депрессия, ANX – тревожность, HOS – враждебность.
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та. У пациентов с СФР отсутствие психогенной боли 
сопровождалось появлением ахроматических, сред-
неволновых и коротковолновых цветов. Цветов длин-
новолновой части спектра не было выявлено в обеих 
группах обследуемых (см. таблицу).

Уменьшение интенсивности психогенной боли и 
снижение выраженности психопатологических сим-
птомов у пациентов с СФР не всегда совпадали с нор-
мализацией паттернов ЭЭГ. Так, при исходно нормаль-
ных показателях БЭА (12%) изменений обнаружено не 
было. У лиц с умеренными отклонениями БЭА в 73% 
отмечалось значимое (ρ < 0,05) усиление интенсивно-
сти альфа-составляющей на фоне снижения интенсив-
ностей тета- и бета- составляющих, в то время как у лиц 
с десинхронизированной ЭЭГ усиление интенсивности 
альфа-составляющей отмечалось только у 40% обсле-
дованных лиц. Эти данные показали, что, несмотря на 
значимое улучшение психологического состояния и 
уменьшение интенсивности психогенной боли, у паци-
ентов с СФР нормализация функционального состояния 
ЦНС по параметрам БЭА мозга наблюдалась только у 
73 и 40% лиц с исходно измененным функциональным 
состоянием ЦНС и не изменялась при исходно нормаль-
ных корково-подкорковых взаимоотношениях.

Таким образом, исследование показало, что ощу-
щение боли в ТТ на фоне выраженной психопатологи-
ческой симптоматики и ангинозной боли отражалось 
преимущественно в цветах длинноволновой части 
спектра и их сочетаний с ахроматическими цветами. 
Исчезновение боли в ТТ сопровождалось переходом 
хроматического цветоощущения в ахроматический 
спектр. У пациентов с СФР психогенная боль также 
отражалась в цветах длинноволновой части спектра 
и различных их сочетаниях со средне-, коротковолно-
выми и ахроматическими. Отсутствие психогенной 
боли оказало влияние на характер зрительных цвето-
ощущений, среди которых были обнаружены только 
средне-, коротковолновые и ахроматические цвета.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
постстимульная боль при ИБС и психогенная боль при 
СФР конвергируют со зрительными ощущениями. Наи-
более вероятно конвергенция происходит в таламиче-
ских структурах, состоящих из полисенсорных нейро-

нов (неспецифическая система таламуса) [27]. Можно 
предположить, что конвергенция болевой и зрительной 
модальностей является причиной активации антиноци-
цептивной системы мозга, что приводит к снижению 
интенсивности психогенной боли и боли в ТТ.

Заключение
Применение эмпатотехники способствовало опти-

мизации психофизиологического состояния больных 
обеих групп. Исчезновение боли в ТТ у больных ИБС 
сопровождалось появлением цвета зрительных ощу-
щений ахроматического спектра, уменьшением ин-
тенсивности и частоты приступов ангинозной боли, 
а также снижением выраженности психопатологиче-
ской симптоматики. У больных СФР к концу курса 
эмпатотехники отмечалось отсутствие психогенной 
боли, связанное с переходом цвета зрительных ощу-
щений из длинноволновой части спектра в средне-, 
коротковолновую и ахроматическую зоны, улучше-
ние эмоционального состояния и оптимизация корко-
во-подкорковых взаимоотношений.

Выявленные изменения могут быть следствием 
улучшения процессов саморегуляции и оптимизации 
адаптивных возможностей организма в целом.
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