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Аннотация
По статистическим данным в паллиативной помощи в

России нуждаются 1,5 миллиона человек. Узнав неутешительный
диагноз, пациенты уходят в депрессию, быстрее разрушая
себя. Изучение в нейрофизиологии эмоций, творчества
и защитных механизмов мозга, говорят о возможности
неврачебного когнитивного вмешательства, направленного на
переформатирование работы мозга пациента с фиксации
на негативных мыслях и ожидании смерти на творческую,
созидательную активность.
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Аннотация

 
В статье рассматривается возможность расширения пал-

лиативной помощи за счёт включения неврачебного когни-
тивного вмешательства, направленного на переформатиро-
вание работы мозга пациента с фиксации на негативных
мыслях и ожидании смерти на творческую, созидательную
активность. Предлагаемый подход опирается на фундамен-
тальные открытия Н. П. Бехтеревой в области нейрофизио-
логии эмоций, творчества и защитных механизмов мозга,
а также на представления Т. В. Черниговской о нейропла-



 
 
 

стичности и способности мозга к перестройке на протяже-
нии всей жизни. Обосновывается положение о том, что осо-
знанное отвлечение мозга от стереотипных негативных пат-
тернов на новые, непривычные виды деятельности может
замедлять прогрессирование заболевания и улучшать
качество жизни паллиативного пациента.

Ключевые слова: паллиативная помощь, нейропластич-
ность, творческая деятельность, эмоции, защитные механиз-
мы мозга, когнитивное переформатирование, качество жиз-
ни.



 
 
 

 
Введение

 
Паллиативная помощь  — признанный во всём мире под-

ход к облегчению страданий пациентов с неизлечимыми
заболеваниями. Всемирная организация здравоохранения
определяет её как комплекс мер, направленных на преду-
преждение и облегчение физических, психологических, со-
циальных и духовных страданий пациента и его семьи. В
России паллиативная помощь регламентирована Федераль-
ным законом № 323-ФЗ и включает медицинское обезболи-
вание, психологическую поддержку, уход и социальное со-
провождение. Количество пациентов, нуждающихся в помо-
щи в России более 1,5 миллионов.

Однако, несмотря на развитие психологического сопро-
вождения в паллиативной практике, основной акцент по-
прежнему делается на медикаментозном купировании симп-
томов и работе с эмоциональным состоянием пациента мето-
дами клинической психологии. При этом остаётся недоста-
точно изученным потенциал прямого воздействия на когни-
тивные процессы пациента — перенаправление его внима-
ния, переформатирование мыслительных паттернов, вовле-
чение в новые виды деятельности, — как самостоятельного
фактора, влияющего на качество жизни и, возможно, на темп
прогрессирования заболевания.

Настоящая статья предлагает концепцию дополнительно-



 
 
 

го неврачебного вмешательства в паллиативной помощи, ос-
нованную на нейрофизиологических данных о работе мозга
при различных типах деятельности и эмоций.



 
 
 

 
1. Мозг и эмоции:

данные Н. П. Бехтеревой
 
 

1.1. Защитные механизмы мозга
 

Н. П. Бехтерева, основоположник нейрофизиологии
мышления и эмоций человека, в многолетних исследовани-
ях выявила, что мозг обладает развитыми механизмами са-
мосохранения и самозащиты. Она описала несколько форм
мозговой защиты, среди которых ключевое значение имеет
баланс сверхмедленных физиологических процессов разно-
го знака, обеспечивающий контроль над распространением
эмоций.

Бехтерева подчёркивала, что «всепоглощающий генера-
лизованный страх ведёт к тому, что мозговой базис, на ко-
тором должна была бы осуществляться наша интеллектуаль-
ная деятельность, изменяется везде — или почти везде. Зоны
мозга, группы нервных клеток не могут включаться в мысли-
тельную деятельность. Человек лишается творческой мыс-
ли».

Это положение имеет прямое отношение к паллиатив-
ному пациенту, находящемуся в состоянии хронического
стресса, тревоги и ожидания смерти. Негативные мысли, по-



 
 
 

стоянно присутствующие в сознании такого пациента, не
просто сопровождают болезнь — они активно перестраива-
ют работу мозга, подавляя те его отделы, которые могли бы
обеспечивать когнитивную и творческую активность.

Пример из практики: начиная помощь пациенту я изна-
чально договариваюсь с ним, избегать слов "больной, паци-
ент, заболевание". Весь процесс переформатирования назы-
ваю - практика.



 
 
 

 
1.2. Положительные эмоции

как антагонист отрицательных
 

В исследованиях Бехтеревой было показано, что поло-
жительные эмоции вызывают существенное увеличение ло-
кальной и пространственной синхронизации с участием
большинства зон коры, в то время как индукция отрицатель-
ных эмоций связана с топографически более диффузными
и разнонаправленными изменениями. Положительные эмо-
ции в экспериментах вызывали больший эффект, чем отри-
цательные.
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