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Изобретение относится к медицине, а
именно к лечению больных с избыточной
массой тела.

Известен способ комплексного лечения
ожирения, включающий многоэтапное ком-
плексное лечение с использованием на каж-
дом этапе диетотерапии, лечебной
физкультуры, медикаментозной терапии,
физиотерапии, психотерапии [1].

Психотерапевтическое воздействие на
подготовительном этапе включает обучение
приемам аутогенной тренировки с установ-
кой на овладение приемами саморегуляции
ощущений голода и жажды, активизацию
двигательной сферы, снижение уровня нер-

(57) Способ коррекции веса тела человека,
включающий психотерапевтическое воздей-
ствие с установкой на формирование отри-
цательных эмоций к злоупотреблению пищи
и рациональную психотерапию, о т л и ч а ю -
щ и й с я тем, что проводят индивидуальный
наркопсихотерапевтический сеанс, в начале
которого больному вводят 0,5 мл кетамина и
0,1 мл апоморфина с последующим гетеросуг-
гестивным потенцированием эмоционально-
отрицательных аффектов, вызванных
действием выведенных препаратов с одно-
временным предъявлением любимых высо-
кокалорийных блюд.

вно-психического напряжения; на втором
этапе - также обучением приемам саморегу-
ляции с использованием определенных фор-
мул, проведение рациональной
психотерапии в отношении режима пита-
ния, двигательной активности, на третьем
этапе - проведение рациональной, группо-
вой, семейной психотерапии

Недостатком данного способа комплек-
сного лечения ожирения является необходи-
мость длительной мобилизации
эмоционально-волевых усилий, а также не-
возможность большинством пациентов при-
держиваться ограничений в пище и в
повышенной двигательной активности в те-
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чение длительного периода времени. Это <
снижает эффективность лечения.

Известен способ лечения ожирения [2]
путем психотерапевтического воздействия в
состоянии бодрствования и погружения с 5
формированием установки на изменение
пищевого поведения. Лечение начинают с
групповой рациональной психотерапии, за-
тем на фоне психоэмоционального перенап-
ряжения осуществляют суггестивное 10
воздействие, которое направлено на созда-
ние установки измененного пищевого пове-
дения, затем проводят сеанс
индивидуальной психотерапии с рефлексо-
терапией, после чего утверждают, что обмен 15
веществ изменен и болезненное влечение к
пище снято.

Недостатком данного способа лечения
ожирения является невозможность устране-
ния мотивационной стороны гиперфагиче- 20
ского поведения и булимических установок.
Не преодолевается культурально обуслов-
ленная гиперфагия. Эмоционально-стрессо-
вая психотерапия прежних модификаций не
оставляет следов в долговременной памяти. 25

Наиболее близким и выбранным в каче-
стве прототипа является способ коррекции
веса человека [3], при котором проводят со-
четание однократного психотерапевтиче-
ского воздействия с диетотерапией в 30
течение двух месяцев, при этом сначала па-
циентов формируют в группы по признаку
идентичной внушаемости, осуществляют ра-
циональную психотерапию в состоянии бод-
рствования, затем на фоне усиливающейся 35
релаксации осуществляют гетеросуггестив-
ное воздействие с установкой на выработку
отрицательных эмоций к злоупотреблению
пищей с повышенной энергетической цен-
ностью. 40

Данный способ является неэффектив-
ным при низкой внушаемости пациентов,
при низкой их гипнабельности, при невоз-
можности достичь медитативных состояний
сознания. Двух месяцев явно недостаточно 45
для полной коррекции и стабилизации веса.
Не исключен риск рецидивов при возврате к
прежним пищевым стереотипам.

В основу изобретения поставлена зада-
ча усовершенствования способа коррекции 50
веса тела человека, в котором за счет внут-
римышечного введения лекарственных пре-
паратов и психотерапевтического
потенцирования их эффектов на фоне инди-
видуального наркопсихотерапевтического 55
сеанса, достигают эмоционально-отрица-
тельных аффектов к употреблению высоко-
калорийных продуктов, за счет чего
повышается эффективность лечения ожире-
ния,

Поставленная задача решается в спосо-
бе коррекции веса тела человека, включаю-
щем психотерапевтическое воздействие с
установкой на формирование отрицатель-
ных эмоций к злоупотреблению пищи и ра-
циональную психотерапию, согласно4

изобретению, проводят индивидуальный
наркопсихотерапевтический сеанс, во вре-
мя которого внутримышечно вводят 0,5 мл
кетамина и 0,1 мл апоморфина с последую-
щим гетеросуггестивным потенцированием
эмоционально-отрицательных аффектов,
вызванных действием введенных препара-
тов с одновременным предъявлением люби-
мых высококалорийных блюд.

Введение кетамина в минимальной дозе
0,5 мл внутримышечно и психотерапевтиче-
ского потенцирования с предъявлением пи-
щи во время наркопсихотерапевтического
сеанса вызывают у лечащегося неприятные,
отрицательные галлюцинации, связанные с
употреблением пищи. Для усиления этих пе-
реживаний больному вводят апоморфин, ко-
торый вызывает тошнотно-рвотную
реакцию и позволяет избежать ситуаций,
когда кетаминовый наркоз протекает сопро-
вождаясь экзотическими, приятными пере-
живаниями. Это позволяет изменить
мотивацию булимического поведения на
бессознательном уровне.

Заявляемый способ осуществляют сле-
дующим образом.

На первом этапе проводят рациональ-
ную терапию и терапию убеждением, кото-
рая по своей интенсивности приближается к
эмоционально-стрессовой. В ходе ее обна-
жаются истоки подсознательных процессов
в булимическом поведении, механизм воз-
действия глубинных мотивов на булимиче-
ские установки, разъясняют суть
вытеснения в подсознание истинных при-
чин повышенного аппетита. Врач говорит,
что уступкой подсознательным мотивам па-
циента будет сохранение достаточного объ-
ема пищи. Проводят обучение
белковосохраняющей рациональной систе-
ме питания.

Обязательным элементом рациональ-
ной психотерапии на данном этапе является
доведение до сознания пациента разнонап-
равленности интересов. Врач говорит об
опасности для здоровья булимического по-
ведения, о болезнях, связанных с полнотой,
о механизме вытеснения этих опасностей в
реальной жизни пациента.

Таким образом, первый этап включает в
себя эмоционально-стрессовое воздейст-
вие, трансакционный анализ, внушение на-
яву и, собственно, разъясняющую
психотерапию. Длительность первого этапа
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от 2 до 3 часов. На конечном этапе подготов-
ки пациента, врач объясняет суть "основно-
го" метода психотерапевтического
воздействия. Объясняет, что для снятия па-
тологического влечения к "вкусьненькому" у
пациента будет вызвано особое состояние,
в котором произойдет глубинное пережива-
ние и осознание отрицательных сторон и
последствий булимического поведения.

Перед индивидуальным сеансом боль-
ным рекомендуют принять пищу. Затем врач
переходит ко второму этапу - непосредст-
венного гипнопсихотерапевтического сеан-
са. На фоне начавшегося сеанса производят
внутримышечное введение кетамина в дозе
0,5 мл. Далее на фоне эмоциональной, дра-
матической по содержанию "мызыки", про-
водят психотерапевтическое внушение.
Более мягкое погружение в состояние легко-
го кетаминового наркоза позволяет сохра-
нить достаточный раппорт с пациентом,
усиливая психотерапевтическими воздейст-
виями негативные переживания и расширя-
ет свободу психотерапевта. Для усиления
этих переживаний пациенту внутримышеч-
но вводят апоморфин. В момент наиболь-
шей интенсивности негативных
переживаний и развития гиперсаливации,
тошноты, попыток вырвать, обусловленных
применением апоморфина, пациенту предъ-
являют высококалорийную "любимую" еду,
дают ощущать запах, вкус. Применение апо-
морфина позволяет сфокусировать внима-
ние больного на собственной реакции на
пищевые и атрибутивно-пищевые стимулы.
Применение апоморфина позволяет помимо
прочего увести пациентов от акцентов на
мистической стороне сеанса.

Через 30-40 минут после окончания се-
анса врач проводит индивидуальный, разъ-
ясняющий сеанс. В это время необычайно
свежи воспоминания только что пережито-
го, продолжает длиться определенный эмо-
циональный фон. Под воздействием
примененных препаратов, временно асте-
низированный пациент является податли-
вым для императивных внушений, гораздо
менее выражены сопротивление и цензура.

В это время легко устранить возникающие
акценты у пациентов на мистической сторо-
не процедуры. Обсуждение направляют на
соотнесение каждым пациентом негативных

5 галлюцинаторных переживаний со своими
жизненными, прежде всего связанными с
булимическими установками, проблемами,

. и, тем самым, на осознание и закрепление
антибулимической установки.

10 Таким образом, проведение такого лече-
ния позволяет в короткое время зафиксиро-
вать в сознании лечащегося и закрепить
антибулимическую установки. После этого
заметно облегчается задача пациента в те-

15 чение рекомендуемого врачом срока, выдер-
живать необходимый суточный калораж.

П р и м е р . Женщина 29 лет, масса 125
кг, рост 172 см.

Прошла коррекцию веса тела по предло-
20 женному способу. Пациентка пожелала по-

худеть на 50 кг. Врач рассчитал суточный
калораж и срок, за который она потеряет
заказанное число килограммов. Он составил
8 месяцев.

25 Во время погружения в состояние легко-
го кетаминового наркоза был сохранен до-
статочный контакт с пациенткой. В момент
наибольшей интенсивности негативных пе-
реживаний ей были предъявлены "любимые

30 блюда", которые вызвали тошноту, попытки
вырвать. После сеанса пациентка была под
впечатлением проведенного сеанса. В этот
период было проведено обсуждение, свя-
занное с булимическими установками.

35 За 8 месяцев после проведенного лече-
ния вес снизился на 50 кг. Значительно улуч-
шилось общее самочувствие, снизился
аппетит, улучшился сон. Уменьшилась связь
стрессов и повышения аппетита.

40
Таким образом, применение заявляемо-

го способа коррекции веса человека позво-
ляет в короткое время зафиксировать и
закрепить в сознании лечащегося антибули-

45 мические установки. Данная методика по-
зволяет уменьшить процент рецидивов и
достичь стойкой ремиссии булимического
поведения на годы.
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