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Применение аутогенной тренировки в реабилитации больных 
язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки
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Аннотация. Рассматривается дополнительное средство физической реабилитации – психотерапия. Обосновывается 
его применение при лечении больных язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки. Уделяется большое вни-
мание устранению психологических факторов как одной из причин возникновения язвенной болезни. Описываются усло-
вия проведения, методика аутогенной тренировки, а также перечисляются формулы цели, используемые во время аутотре-
нинга при лечении и профилактике язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки.
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Анотація. Мелешков В. О. Застосування аутогенного тренування в реабілітації хворих на виразкову хворобу 

шлунку та дванадцятипалої кишки. Розглянуто додатковий засіб фізичної реабілітації – психотерапія. Обґрунтовується 
його застосування при лікуванні хворих на виразкову хворобу шлунка та дванадцятипалої кишки. Приділяється велика увага 
усуненню психологічних факторів як однієї з причин виникнення виразкової хвороби. Описуються умови проведення, ме-
тодика аутогенного тренування, а також перераховуються формули мети, які використовуються під час аутотренінгу при 
лікуванні та профілактиці виразкової хвороби шлунка та дванадцятипалої кишки.

Ключові слова: психотерапія, аутотренінг, виразкова хвороба, шлунок, дванадцятипала кишка.
Abstract. Meleshkov V. Application of autogenic training in rehabilitation of patients with peptic ulcer of stomach and 

duodenum. Сonsiders the additional means of physical rehabilitation is psychotherapy. substantiates its use in the treatment of 
patients with peptic ulcer of stomach and duodenum. Great attention is focused on the elimination of psychological factors, as one of 
the causes of peptic ulcer. describes the conditions of, the method of autogenic training, and also lists the formula goal, used during 
meditating in the treatment and prevention of ulcers stomach and duodenal ulcer.

Key words: psychotherapy, auditory training, peptic ulcer disease, stomach, duodenum.

Постановка проблемы. Язвенная болезнь же-
лудка и двенадцатиперстной кишки – наиболее час-
то встречающееся заболевание внутренних органов, 
которое, по данным мировой статистики, распро-
странено примерно у 10 % взрослого населения. По 
данным Центра медицинской статистики Украины, 
заболеваемость язвенной болезнью в нашей стране 
за последние 10 лет возросла на 38,4 %. 

В последние годы достигнуты значительные ус-
пехи в диагностике и терапии язвенной болезни, мно-
гочисленные исследования существенно расширили 
наши представления об этиологии заболевания и его 
патогенетических особенностях. Однако распростра-
ненность язвенной болезни в Украине, странах ближ-
него и дальнего зарубежья по-прежнему не имеет 
тенденции к снижению, а возникающие осложнения 
зачастую угрожают жизни больного и требуют хирур-
гической коррекции [12; 13].

Поэтому остается актуальным поиск новых спо-
собов лечения и профилактики язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки, в частности 
немедикаментозных.

Связь работы с научными программами, 
планами, темами. Работа выполнялась согласно 
приоритетному направлению «Науки про життя, нові 
технології профілактики та лікування найпоширені-
ших захворювань», определенному Законом Украины 
«Про пріоритетні напрями розвитку науки і техніки», 
в рамках тематического направления 3.5.29 «Ство-
рення стандартів і технології запровадження здоро-
вого способу життя, технології підвищення якості та 
безпеки продуктів харчування» по теме «Традиційні 
та нетрадиційні методи фізичної реабілітації при за-
хворюваннях різних систем організму та пошкоджен-
нях опорно-рухового апарату в осіб різного ступеня 
тренованості». Номер государственной регистрации 
0111U000194.

Анализ последних исследований и публика-
ций. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки 

относится к классическим психосоматозам – много-
факторным по своей природе органическим заболе-
ваниям, в возникновении, течении и исходе которых, 
как предполагается, наряду с наследственной пред-
расположенностью и действием разнообразных фак-
торов внешней среды, важная роль принадлежит пси-
хосоциальным и личностным влияниям [2].

Сегодня имеется множество объяснительных ги-
потез этиопатогенетических соотношений и взаимо-
действия психических и соматических факторов при 
язвенной болезни. Так, Ю. С. Малов с соавт. приводят 
более полутора десятков теорий, утверждая, что каж-
дая из них, несомненно, имеет право на существова-
ние, так как отражает одну из граней этой сложной 
проблемы [5; 8].

Интерес к указанной проблеме связан также с 
отсутствием достаточно надежных методов лечения 
язвенных болезней, способных свести к минимуму 
возможность рецидива заболевания.

Большинство гастроэнтерологов придерживают-
ся наиболее известной и признанной физиологичес-
кой теории, предложенной H. Shay. По этой теории 
развитие язвенной болезни обусловлено нарушением 
равновесия между факторами «агрессии» и «защиты» 
слизистой оболочки желудка и 12-перстной кишки. 
В последнее время особой популярностью среди 
врачей пользуется инфекционная теория язвенной 
болезни, согласно которой органические поражения 
вызываются бактерией Helicobacter pylori (H. pylori). 
Поэтому противоязвенная терапия включает как ан-
тисекреторные препараты, так и препараты, предна-
значенные для эрадикации Н. pylori. Кроме медика-
ментозной терапии в настоящее время в стационарах, 
поликлиниках и санаториях используют различные 
средства физической реабилитации [1; 10].

Но язвенная болезнь – полиэтиологическое, 
мультифакторное заболевание. Это подтверждается 
и многообразием форм самого психосоматоза [4]. 
Все рассматриваемые варианты этиопатогенеза яз-
венной болезни отличаются эвристичностью, выяв-
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ляют много важных факторов, однако они не оказали 
существенного влияния на практическую медицину. 
Более или менее стойкие отдаленные результаты 
после традиционной терапии язвенной болезни на-
блюдаются примерно у одной трети заболевших. Поэ-
тому, чтобы достичь эффективности в лечении, необ-
ходимо комплексное применение различных средств 
медицинской реабилитации, где должным образом 
будет учитываться также роль психотерапии [9].

Цель исследования: обосновать применение 
психотерапии как дополнительного средства физи-
ческой реабилитации в восстановительном лечении 
больных язвенной болезнью желудка и двенадцати-
перстной кишки.

Для достижения поставленной цели решались 
следующие задачи:

1.	�����������������������������������������     Изучить специальную литературу по пробле-
ме психологической реабилитации больных язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки.

2.	���������������������������������������     Изучить и обосновать лечебное действие 
психотерапии, используя метод аутогенной трени-
ровки при язвенной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки.

Методы исследования: анализ и обобщение 
научно-методической литературы.

Изложение основного материала. Если же-
лание получать, быть любимым, зависеть от других 
отвергается взрослым Эго или фрустрируется вне-
шними обстоятельствами и поэтому не может быть 
удовлетворено в личных контактах, то нередко тогда 
используется регрессивный путь: желание быть лю-
бимым превращается в желание быть накормленным. 
Вытесненное стремление получать любовь и помощь 
мобилизует иннервацию желудка, которая с начала 
внеутробной жизни была тесно связана с наиболее 
элементарной формой получения чего-либо, а имен-
но с процессом получения пищи. Активация этих про-
цессов служит привычным стимулом для функциони-
рования желудка. Поскольку подобная стимуляция 
желудка не зависит от нормальных физиологических 
стимулов, таких как потребность в пище, но порожда-
ется эмоциональными конфликтами, совершенно не 
зависящими от физиологического состояния голода, 
это может стать причиной нарушения функций желуд-
ка. В таких ситуациях желудок непрерывно реагирует, 
как во время приема, так и непосредственно перед 

приемом пищи. Чем больше отвержение какого бы то 
ни было рецептивного удовлетворения, тем сильнее 
бессознательный «голод» в отношении любви и помо-
щи. Больному нужна пища скорее как символ любви и 
помощи, нежели для удовлетворения физиологичес-
кой потребности. Предполагается, что эта непрерыв-
ная хроническая эмоциональная стимуляция желудка 
сходна с временной эмоциональной стимуляцией при 
приеме пищи. В результате возникают хроническая 
гиперкинезия и повышенная секреция (рис. 1).

Пустой желудок, таким образом, постоянно под-
вергается тем же самым физиологическим стимулам, 
которые в обычных условиях воздействуют на него 
лишь периодически, когда он содержит или готовится 
принять пищу [4; 11].

Широко среди психотерапевтов используется 
метод аутогенной тренировки, которым необходимо 
владеть каждому реабилитологу.

Аутогенная тренировка – метод самостоятельно-
го вызывания у себя особого (аутогенного) состояния, 
использования этого состояния и самостоятельного 
выхода из него. «Ауто» – сам, «генос» – происхожде-
ние. Слово «аутогенная» (самородная) указывает, что 
источником положительных воздействий является 
сам занимающийся, а слово «тренировка» подчерки-
вает необходимость регулярных занятий.�������������  ������������Аутотренинг 
И. Г. Шульца до сих пор является наиболее надежным 
и действенным методом психотренинга.

Состояние мышечной релаксации и покоя, воз-
никающее во время аутогенной тренировки, сопро-
вождается ослаблением тонуса не только попереч-
нополосатой, но и гладкой мускулатуры, а также 
уменьшением эмоциональной напряженности. Во 
время релаксации наступает некоторое снижение АД, 
замедление частоты пульса (в среднем на 4–6 ударов 
в минуту); дыхание становится более медленным и 
поверхностным. Состояние релаксации характеризу-
ется легкой сонливостью, которая может переходить 
в сон [14].

Аутогенная тренировка делится на низшую и вы-
сшую. Главным направлением в занятиях низшей ау-
тогенной тренировки является постепенное овладе-
ние определенными упражнениями с целью научиться 
управлять работой внутренних органов и добиться 
психического и физического расслабления.

Низшая аутогенная тренировка является спосо-

Рис. 1. Патогенез язвенной болезни
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бом переключения организма из напряженного ра-
бочего состояния в состояние восстановительного 
покоя (одна из целей ее упражнений – сделать этот 
переход как можно более незаметным и скоротеч-
ным). Умение расслабиться многим непосильно, так 
как при современном ритме жизни человек часто не 
успевает проанализировать свое состояние и отдох-
нуть: одна перегрузка накладывается на другую, один 
стресс заменяет другой [3; 7].���������������������   �������������������� Современный человек 
похож на спортсмена, который разбегается перед 
прыжком, но спортсмен после разбега прыгает и рас-
слабляется, а наш современник «разбегается» всю 
жизнь без результирующего прыжка и, следователь-
но, без отдыха. Для многих людей гибельно отсутс-
твие разгрузки и неумение расслабиться.

Существуют проверенные способы снятия пере-
утомления и перенапряжения: разумная смена фи-
зической и умственной деятельности, неспешные 
прогулки, туристические походы. Но современному 
человеку нужна не просто разрядка, а разрядка в кон-
центрированной форме из-за хронической нехватки 
времени. В этом может оказать эффективную помощь 
аутогенная тренировка [7; 14].

Освоившие аутогенную тренировку и регуляр-
но занимающиеся ею больные язвенной болезнью 
смогут:

1.	�����������������������������������������    Успокоиться, эффективно снять физическое 
и психическое напряжение.

2.	������������������������������������������      Быстро отдохнуть. Восстановление сил в ау-
тогенном состоянии идет гораздо быстрее, чем во 
время сна, простого отдыха лежа, просмотра телепе-
редач или прослушивания музыки.

3.	������������������������������������������    Самостоятельно регулировать такие функции 
организма, как кровообращение, что очень важно для 
лечения психосоматических заболеваний.

4.	�����������������   Бороться с болью.
5.	����������������������������������������    Активизировать психические и физические 

функции, например, внимание, память, воображение, 
способность к физическим усилиям.

6.	����������������������������������������    Активизировать творческие ресурсы через 
развитие интуиции, образного мышления.

7.	���������������������������������������     Побеждать вредные привычки путем рацио-
нальной борьбы со стрессом, эмоциональной и ин-
теллектуальной активизации.

8.	�����������������������������������������     Углубленно познать себя. Древние мудрецы 
и врачи считали глубокое самопознание условием 
здоровья и развития личности [6].

Установлено, что аутогенное состояние возни-
кает само собой, если человек находится в тихом 
месте, расслабился в удобной позе, концентрирует 
внимание на чем-либо и осуществляет концентрацию 
внимания особым образом, пассивно, не стремится к 
достижению какого-либо результата.

Место для занятий аутогенной тренировкой 
должно обеспечивать комфортабельные условия. 
Не должно быть слишком холодно или жарко, душ-
но, шумно. Небольшой фоновый шум, как правило, 
не мешает занятиям; следует исключить внезапный и 
громкий шум. Затемненное помещение не обязатель-
но. Если свет из окна мешает, можно сесть спиной 
к окну. Место для занятий аутогенной тренировкой 
должно быть таким, чтобы занимающийся чувствовал 
себя в безопасности, чтобы он был уверен, что ему не 
будут мешать и не воспользуются его расслабленным 
состоянием. Совместные занятия аутотренингом с 

инструктором снижают требовательность занимаю-
щихся к внешней обстановке.

Начало нового дня пациенты с язвенной болез-
нью желудка и двенадцатиперстной кишки должны 
начинать с аутотренинга, считая его своего рода ги-
гиенической процедурой для души. Занятие аутотре-
нингом после обеда также помогает взбодриться и 
избавиться от негативных эмоций. Выбрать наиболее 
благоприятное для себя время каждый может сам. 
Чаще всего последнее упражнение выполняется пе-
ред сном. Упражнение надо делать три раза в день от 
2 до 10 минут. На полный желудок аутотренингом за-
ниматься не рекомендуется [6; 7].

Аутотренинг необходимо проводить в соответс-
твующей позе. Чаще всего используют позу «извоз-
чика». Для ее принятия надо в сидячем положении 
выпрямиться, расправить позвоночник и свободно 
осесть всем телом. При этом нельзя допускать сдав-
ливания живота и нагибаться слишком далеко вперед. 
Голова свободно свисает на грудь. Руки без напряже-
ния лежат на коленях. Они не должны соприкасаться, 
потому что это чаще всего мешает сосредоточить-
ся и отвлекает. Локти слегка согнуты, ноги немного 
раздвинуты. Голень составляет с бедром угол около 
90 градусов, то есть ноги стоят на полу вертикально. 
Глаза закрыты. Язык свободный и тяжелый, нижняя 
челюсть свободно отвисает, но рот закрыт. Эту так 
называемую позу «извозчика» или активную посадку 
можно принять где угодно, чтоб произнести необхо-
димую формулу цели.

При пассивной посадке надо, наоборот, откинуть-
ся на спинку сиденья. Дома это лучше всего проделы-
вать на удобном стуле со спинкой или в кресле. Если 
есть возможность, то можно откинуть назад голову и 
положить ее на спинку кресла. Руки свободно лежат 
на подлокотниках. Если такой возможности нет, то 
лучше принять позу «извозчика». Нельзя класть ногу 
на ногу, это отвлекает.

Можно упражняться и лежа. Самая распростра-
ненная поза при этом – лечь удобно на спину и под-
ложить что-нибудь под голову, чтобы она была слегка 
приподнята. Локти слегка согнуты, а ладони лежат на 
уровне бедер. Если кто-то испытывает в этой позе тя-
нущие боли или неудобство в области грудной клет-
ки, можно положить подушку под плечи. Ступни ног в 
расслабленном состоянии должны быть немного раз-
ведены. Если они направлены вертикально вверх, это 
свидетельствует о скрытом напряжении. Люди, стра-
дающие лордозом, могут подложить себе два свер-
нутых одеяла под колени. Не всем удается делать уп-
ражнения, лежа на спине.

Люди с искривлениями позвоночника и с сер-
дечными заболеваниями часто спят, лежа на правом 
боку. Некоторые даже успешно практикуют аутотре-
нинг, лежа на животе, если это их обычная поза засы-
пания.

Однако обычно труднее добиться результата, 
если все время тренироваться в разных положе-
ниях. Поэтому следует постоянно принимать одно 
и то же положение, в этом случае результат будет 
эффективнее. 

Приверженцы йоги тренируются в своей вер-
тикальной сидячей позе, которая имеет к тому же и 
некоторые другие преимущества и может считаться 
лучшей позой. Менее опытные – садятся на передний 
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край стула, выпрямляются и затем опускаются в сво-
бодной позе. Обе ступни находятся на полу. К позе 
необходимо привыкнуть. В соответствии с древне-
китайским учением в этом случае жизненная энер-
гия (ки, хи, прана и т. п.) протекает беспрепятственно 
(рис. 2). Кроме всего прочего, в такой позе труднее 
заснуть во время тренировки [6; 7; 14].

При язвенной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки применяют упражнение «солнечное 
сплетение». Солнечное сплетение относится к ве-
гетативной нервной системе, представляя собой ее 
крупнейший нервный узел. Чтобы обнаружить его, 
надо одной рукой нащупать нижний конец грудины, 
а другой – пупок. Посередине и находится солнечное 
сплетение, регулирующее работу органов брюшной 
полости и одновременно передающее им информа-
цию о нашем психическом состоянии. 

Субъективно при выполнении упражнения боль-
ные ощущают приятное чувство тепла в верхней час-
ти живота. Иногда теплым становится все туловище, 
а порой ощущение тепла первоначально возникает 
в области почек. Если ощущение тепла не возника-
ет даже спустя приблизительно две недели, надо 
воспользоваться образными представлениями. Не-
обходимо представить себе, например, что выдыха-
емый воздух попадает в верхнюю часть живота, что 
яркое солнце светит на туловище, что положили на 
живот теплую грелку. Большинству пациентов лег-
че добиться признаков аутогенного расслабления в 

фазе выдоха.
Упражнение противопоказано при острых вос-

палительных процессах в брюшной полости (аппен-
диците, перитоните, панкреатите), кровотечениях, 
опухолях, женщинам – во время менструаций. Стра-
дающих сахарным диабетом надо предупредить о 
том, что данное упражнение может активизировать 
деятельность поджелудочной железы [4; 14].

Аутогенная тренировка с формулой «по солнеч-
ному сплетению разливается тепло» выглядит так:

«Я абсолютно спокоен.
Моя рука очень тяжелая, очень тяжелая, тяжелая 

(2 раза).
Я абсолютно спокоен
Моя рука очень теплая, очень теплая, теплая 

(2 раза).
Я абсолютно спокоен.
Сердце бьется спокойно и ровно, спокойно и ров-

но (2 раза).
Я абсолютно спокоен и расслаблен.
Дыхание совершенно спокойное, спокойное и 

равномерное (2 раза).
Мне дышится свободно.
Я абсолютно спокоен.
По солнечному сплетению разливается тепло,
разливается тепло, разливается тепло (2 раза).
Я абсолютно спокоен.
Руки и ноги расслаблены и чувствуют приятное 

тепло (2–4 раза).

Рис. 2. Позы для выполнения аутогенной тренировки

Рис. 3. Движение рук в конце выполнения аутогенной тренировки
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Сердце и дыхание совершенно спокойны и рав-
номерны (2 раза).

По солнечному сплетению разливается тепло,
разливается тепло, разливается тепло (2 раза).
Я по-прежнему абсолютно спокоен».
Как известно, мысли, представления, а еще в 

большей степени формулы цели имеют тенденцию 
претворяться в жизнь. Поэтому те изменения, кото-
рые наступают при выполнении формулы необходи-
мо снять.

Формула снятия звучит так:
«Руки напряжены», или: «Разогнуть и согнуть 

руки»,
«Глубоко вздохнуть», «Открыть глаза».
При этом надо энергично согнуть и разогнуть 

руки. Иногда достаточно просто напрячь и расслабить 
несколько раз мышцы поочередно на обеих руках. 
Снятие действует хуже, если сначала открыть глаза, а 
потом напрячь мышцы рук и глубоко подышать. В этих 
случаях может продолжительное время чувствоваться 
тяжесть и онемение рук. Чем решительнее, энергич-
нее и тщательнее проводится снятие, тем эффектив-
нее выход из аутогенного погружения. Если пациент 
заснул во время выполнения упражнения в постели, 
то снятие не требуется (рис. 3).

У тех больных, у кого артериальное давление име-
ет тенденцию к повышению, во время выхода нужно 
концентрироваться на спокойной, умиротворенной 
силе, накопившейся за время занятия. Склонным к 
пониженному артериальному давлению надо сосре-
доточиться на бодрости, заряженности энергией, 
ощущении озноба вдоль позвоночника, пробегания 
«мурашек» вдоль тела. 

Всегда целесообразно избирать формулы цели 
совместно с инструктором. Хорошую поддержку ле-
чению могут оказать следующие формулы цели:

«Я внутренне глубоко счастлив, доволен и свобо-
ден; пищеварительный тракт работает совершенно 
нормально и незаметно».

«Я совершенно спокоен, расслаблен и свободен, 
пищеварительный тракт работает спокойно и без по-
мех» [6; 7].

Аутотренинг может применяться с большими 
шансами на успех и при функциональных расстройс-
твах желудочно-кишечного тракта, например, при из-
жоге, образовании газов, повторяющихся приступах 
боли, некоторых заболеваниях желчного пузыря, зуда 
в заднем проходе и т. п. [1; 2; 10].

Выводы:
1.	�����������������������������������������     Негативные эмоции являются более сильным 

повреждающим фактором, чем неправильное пита-
ние и микробы. С точки зрения восточной медицины, 
эмоции тревоги повреждают желудок и поджелудоч-
ную железу, гнева – печень и желчный пузырь, печа-
ли – толстый кишечник.

2.	�����������������������������������������     Аутотренинг является наиболее надежным и 
действенным методом психотренинга, который необ-
ходимо использовать в реабилитации больных с не-
осложненной язвенной болезнью желудка и двенад-
цатиперстной кишки.

3.	���������������������������������������     Состояние мышечной релаксации и покоя, 
возникающее во время аутогенной тренировки, со-
провождается ослаблением тонуса не только попе-
речнополосатой, но и гладкой мускулатуры, а также 
уменьшением эмоциональной напряженности. Уп-
ражнение «солнечное сплетение» значительно улуч-
шает кровообращения внутренних органов.

4.	���������������������������������������    Аутогенную тренировку необходимо прово-
дить в соответствующей позе. Чаще всего использу-
ют позу «извозчика». При язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки применяют упражнение 
«солнечное сплетение». Дозировка упражнения три 
раза в день от 2 до 10 минут.

Перспективным является изучение и обосно-
вание применения рефлексотерапии в комплексной 
реабилитации больных язвенной болезнью желудка и 
двенадцатиперстной кишки.

Литература:
1.	Ф ранц А. Психосоматическая медицина: Принципы и практическое применение / А. Франц. – Москва : ЭКСМО-

Пресс, 2002. – 352 с.
2.	���������������������������������������������������������������������������������������������������           Немедикаментозные методы реабилитации при заболеваниях желудочно-кишечного тракта у детей и подрос-

тков : [учеб. пособие для врачей] / [Ахмедов Т. И., Белоусов Ю. В., Скумин В. А., Федоренко H. A.]. – Харьков : Консул, 
2003. – 156 с.

3.	 Гринберг Дж. Управление стрессом / Дж. Гринберг. – Санкт-Петербург : Питер, 2004. – 496 с.
4.	 Кулаков С. А. Психосоматика / С. А. Кулаков. – Санкт-Петербург : Речь, 2010. – 320 с.
5.	 Лебон Г. Психология народов и масс / Г. Лебон. – Санкт-Петербург : Макет, 1995. – 124 с.
6.	 Линдеман Х. Аутогенная тренировка / Х. Линдеман. – Мн. : Попурри, 2002. – 192 с.
7.	 Лобзин В. С. Аутогенная тренировка / В. С. Лобзин, М. М. Решетников. – Л. : Медицина, 1986. – 280 с.
8.	 Малов Ю. С. Язвенная болезнь / Ю. С. Малов, С. В. Дударенко, С. Б. Оникиенко. – СПб : Научн.-практ. центр мед-

биолог. проблем Петростам, 1994. – 206 с
9.	 Мелешков В. О. Застосування фізіотерапевтичного лікування у фізичній реабілітації хворих виразковою хворобою 

шлунку та дванадцятипалої кишки на стаціонарному етапі реабілітації / В. О. Мелешков // Слобожанський науково-спор-
тивний вісник : [наук.-теор. журн.]. – Харків : ХДАФК, 2009. – № 1. – С. 131–135.

10.	 Пархотик И. И. Физическая реабилитация при заболеваниях органов брюшной полости / И. И. Пархотик. – Киев : 
Олимпийская литература, 2003. – 224 с.

11.	 Сандомирский М. Е. Психосоматика и телесная психотерапия : [практическое руководство] / М. Е. Сандомирс-
кий. – М. : Класс, 2005. – 592 с.

12.	 Стрюк Р. И. Внутренние болезни : [учебник] / Р. И. Стрюк, И. В. Маев. – [2-е изд., испр. и доп.]. – М. : ГЭОТАР-Ме-
диа, 2013. – 544 с.

13.	Ф адеев П. А. Язвенная болезнь / П. А. Фадеев. – Москва : Издательство : Мир и образование, 2009. – 128 с. 
14.	 Шульц И. Г. Аутогенная тренировка / И. Г. Шульц. – М. : Медицина, 1985. – 32 с.

М
е
л
е
ш
ко
в 
В
. А
. П

рименение аутогенной тренировки в реабилитации больн












































ы
х язвенной бо










-




