
деятельности при психической пассивности, хроническое умственное переутомление без достаточной психо-
энергетической разрядки вызывает расстройство нервной системы и через него заболевания внутренних орга-
нов. 

Сбалансированная смена напряжения и расслабления является решающим фактором, определяющим само-
чувствие. В нормальных условиях равновесие между процессами возбуждения и торможения достигается без 
сознательного вмешательства, через механизмы психофизической саморегуляции. Однако 1 хроническое психи-
ческое перенапряжение нарушает сложную работу этого механизма, вызывает расстройство функций скелет-
ных мышц внутренних органов и желез внутренней секреции. Здоровая мышца сокращается, когда работает и 
расслабляется, когда работа закончена. Однако в состоянии психоэмоционального положения мышцы сокра-
щаются и остаются в этом положении. Через некоторое время в них развивается спазм, и они утрачивают спо-
собность расслабляться. 

Основоположник телесно-ориентированной терапии В. Райх называл эти спазмы телесным хранилищем 
стресса и считал их универсальным эквивалентом проявления эмоций. 

В человеческом организма энергия связывается в хронических мышечных зажимах. Попадая в постоянные 
стрессогенные ситуации, ситуации дискомфорта и напряжения и не имея возможности их изменить или про-
контролировать, человек начинает контролировать себя, ограничивая свои эмоции, мысли, чувства и действия. 
Чем чаще это происходит, тем более односторонним, негибким и неспособным к изменению становится чело-
век. Он все меньше позволяет себе попадать в неизвестные ситуации, несущие, может быть, новые, творческие 
возможности, он ограничивает свое тело, организм и сознание в их естественных способностях к самоисцеле-
нию и самостоятельному выбору наилучших для человека путей. 

Цели телесно-ориентированной психоэнерготерапии отличаются от тех, которые лежат в основе физических 
занятий человека, посвятившего свою жизнь спорту. Телесно-ориентированная психоэнерготерапия ставит ак-
цент на том, что потребности, желания и чувства кодируются в разных телесных состояниях и можно обучиться 
реалистическому разрешению конфликтов в этой области. 

Классический арсенал средств телесно-ориентированной психоэнерготерапии включает как манипулятив-
ные процедуры, так и специальные упражнения. Манипулятивные процедуры состоят из массажа, контроли-
руемых надавливаний, мягких прикосновений для расслабления зажатых мускулов. Упражнения призваны по-
мочь человеку войти в контакт с его напряжениями и снять их путем соответствующих движений. При помощи 
поз и движений мы имеем возможность распознавать и управлять очень тонкими и в то же время абсолютно 
реальными изменениями внутри нашей энергетической системы. Тело человека создано для движения, которое 
так же естественно и необходимо для жизни, как и дыхание. 

Важным в психоэнерготерапевтической процедуре является использование дыхания. Дыхание - это осново-
полагающая функция организма. Посредством дыхания организм обеспечивается кислородом, необходимым 
для утилизации питательных веществ и энергообмена, и освобождается от углекислого газа -конечного продук-
та обмена веществ. Подобно другим нашим органическим функциям, таким, как сердцебиение, кровообраще-
ние, пищеварение, секреции и т. д., дыхание осуществляется непроизвольно. Однако в отличие от всех прочих, 
дыхание - это единственная жизненная функция, которая может выполняться на уровне сознательного контро-
ля. Благодаря этой двойственной природе дыхание может быть посредником между умом и телом и средством 
нашего сознательного участия в наиболее универсальных и жизненно важных функциях нашего психосомати-
ческого организма. Каждое психоэнергетическое изменение происходит одновременно на двух уровнях: на со-
матическом повышается подвижность, координация и контроль, а на психическом реорганизуются мышление и 
установки. 

Государственные служащие, работающие в ситуациях нервно-психического напряжения, должны осозна-
вать, что полная реализация резервов здоровья возможна только при создании условий, позволяющих энергии и 
нервным импульсам наиболее свободно циркулировать внутри организма. Практический опыт показывает, что 
занятия по системе телесно-ориентированной психоэнерготерапии способствует снятию нервно-психической 
напряженности, обеспечивает целостное развитие потенциала здоровья, физического, психического и духовно-
го благополучия. 
Наше государство должно нацеливать людей на сохранение собственного здоровья. Стратегия охраны и улуч-
шения здоровья населения должна быть адекватной новым социально-экономическим условиям, складываю-
щимся в стране. 

УДК 616 
СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ВОЗРАСТНУЮ ЭВОЛЮЦИЮ ХРОНИЧЕСКИХ 

АЛЛЕРГИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЕЙ 

Е.В.Войтова, Н.В. Микульчик, Н.И.Панулина 
Белорусская медицинская академия последипломного образования 

Аллергические (атопические) болезни у детей (бронхиальная астма (БА), аллергический ринит (АР), атопи-
ческий дерматит (АД)) - являются широко распространенными заболеваниями (ими страдают до 15% детского 
населения). Природа атопии комплексна, в ее развитии участвуют как генетические, так и внешнесредовые 
факторы. Патогенетическая основа этих болезней - хроническое аллергическое воспаление. Известно, что при 
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наличии атопической предрасположенности в течение первых 3-4 лет с момента старта атопии - у половины 
формируются сочетанные хронические аллергические заболевания - дерматит, астма, ринит. 

Цель исследования: определить характер клиническо-лабораторных показателей при различных сочетаниях 
атопических болезней (астма, дерматит, ринит) у детей и подростков. 

Исследования проводились на базе Республиканского центра детской аллергологии (4-я детская городская 
клиническая больница г.Минска). Нами обследовано 156 детей в возрасте от 7 до 17 лет (средний возраст детей 
- 11,3 ± 0,23 лет), страдающих сочетанными формами атопических заболеваний (дерматит, ринит, астма). Сре-
ди обследованных - 88 девочек (средний возраст - 11,6 + 0,33 года) и 68 мальчиков (средний возраст - 11,03 ± 
0,32 года). Контрольную группу составили 50 здоровых детей аналогичного возраста и пола. 

Дети, страдающие аллергическими заболеваниями были разделены на две группы: 1-ю группу составили 
дети с изолированными атопическими заболеваниями (атопическим дерматитом или астмой) - 73 ребенка (26 -
мальчики, 47 -девочки) (группа сравнения); 2-я группа - дети с различными сочетаниями аллергических забо-
леваний - 71 ребенок (37 - мальчики, 34 - девочки): с сочетанием астмы, дерматита и ринита - 27 детей, с со-
четанием дерматита и ринита - 18 детей, с сочетание астмы и дерматита - 15 детей, с сочетанием астмы и рини-
та - 11 детей. 

У всех детей изучен генеалогический анамнез, анамнез жизни, анамнез болезни, характер питания на первом 
году жизни, проведены общеклиническое и аллергологическое обследования, в том числе кожные скарифика-
ционные пробы с бытовыми, пищевыми, пыльцевыми и эпидермальными аллергенами, иммунологическими 
методами проведено количественное определение общего IgE в сыворотке крови. Статистическую обработку 
данных, полученных в результате исследований, проводили общепринятыми методами. Использовали пакет 
прикладных программ Statistica 6.0 (USA). 

В результате проведенного нами исследования установлено, что 56% детей с изолированными атопически-
ми заболеваниями имели наследственную отягощенность по атопическим болезням, Чаще (у 55%) наследст-
венность отягощена по линии матери, у 25 % - по линии отца и у 20% - по линии обоих родителей. Нами выяв-
лено, что заболевание начиналось на первом году жизни у 81% детей, у 92% из них пищевая аллергия имела 
ведущее значение как фактор обострения болезни. Развитие поливалентной сенсибилизации чаще отмечается у 
детей в возрасте старше 5 лет (у 73%). В результате лабораторных исследований установлено, что средние 
уровни общего IgE составили 353,8 +24,3 IU/ml. 

В группе детей с сочетанием двух аллергических заболеваний (БА+АД или БА+АР, или АД+АР) выявлено, 
что у 42 - 45% отмечалась наследственная отягощенность по атопии, в том числе по линии матери - у 46% и по 
линии отца - у 46%, по линии обоих родителей - у 8%. На 1-м году жизни первые проявления аллергических 
заболеваний отмечались у 86 - 89% пациентов этой группы, ведущую роль при этом играет пищевая аллергия. 
К 3-м годам у 62% отмечалось развитие поливалентной сенсибилизации. В этих группах детей с АР часто (у 
45%) сочетается с поллинозом. Средние уровни общего IgE составили 398,8 + 32,8 IU/ml 

У обследованных детей с сочетанием трех заболеваний (БА+АД+АР) выявлены следующие особенности: 
наследственная отягощенность по атопии - у 65% детей, в том числе по линии обоих родителей - 38%, начало 
заболеваний на 1-м году жизни - у 92%. У пациентов этой группы одно из заболеваний (БА или АД) чаще име-
ет средне- тяжелое или тяжелое течение. Значение только пищевых аллергенов как факторов обострения забо-
левания отмечалось у 18%, а поливалентная сенсибилизация — у 82%, которая развивалась уже на 2-3 году жиз-
ни. Средние уровни общего IgE - 1685,2 + 67,7 IU/ml 

Выводы 
1. Атопические заболевания чаще возникают у детей, имеющих генетическую предрасположенность к ал-

лергическим болезням; клинические проявления атопических болезней у детей характеризуются последова-
тельностью развития симптомов аллергии и сенсибилизации, как правило, с дебютом атопического дерматит на 
первом году жизни. 

2. С возрастом - расширяется спектр сенсибилизации: 
- у детей старше 5-6 лет преобладает поливалентная сенсибилизация, формируется «респираторный аллер-

гический синдром»; 
- в результате - формируются сочетанные формы атопических болезней (дерматит, астма, ринит). 
3. У детей с сочетанием трех атопических заболеваний (АД+БА+АР) в отличие от пациентов в группах с 

изолированными заболеваниями или с сочетание двух болезней (БА+АД или БА+АР, или АД+АР) отмечались 
наиболее высокие уровни общего IgE (выше 500 IU/ml). 
УДК 796 

ВЛИЯНИЕ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ И ЭКОТУРИЗМА НА УКРЕПЛЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА 

А.А. Волчек1, Н.В. Жилинюк2 

'Брестский государственный технический университет, canc.@bstu.by, 
2Брестский государственный университет им. А.С. Пушкина 

Бережное отношение к природе и окружающей среде является одним из привлекательных элементов туриз-
ма и путешествий. В нашей стране есть много природных заповедных уголков, таких, как Беловежская пуща, 
Августовский канал, Березинский заповедник, Браславские озёра, Нарочанский заповедник и других, привле-
кающих туристов из разных стран. 
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