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УДК 615.851.6                                              Н.В. Сорокин1, М.О. Леонтьева2 ⋅ 

 
ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ НА ФОНЕ  

СЕАНСОВ ГРУППОВОЙ ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ ПСИХОТЕРАПИИ 
 

1 Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6); 

2 Медицинский центр «Санавита» 
(Россия, Санкт-Петербург, пр. Науки, д. 8). 

 
В результате исследования проведена оценка эффективности медицинской 

реабилитации с использованием поведенческой психотерапии у пенсионеров МО 
РФ, перенесших инфаркт миокарда. 

Исследование проводилось на базе санаторно-курортного комплекса «Запад-
ный» МО РФ. Всем больным проводилась комплексная оценка состояния сердечно-
сосудистой системы с учетом результатов общеклинических, лабораторных и инст-
рументальных методов обследования. Для оценки эффективности проводимой реа-
билитации у 93 больных в возрасте 40–70 лет, перенесших ИМ и прошедших реа-
билитацию использовался опросник определения качества жизни (КЖ). Получен-
ные результаты позволили рекомендовать проведения занятий групповой поведен-
ческой психотерапией у больных ИБС после ИМ и АКШ, как метода, повышающе-
го эффективность реабилитации. 

Ключевые слова: инфаркт миокарда, поведенческая психотерапия, качество 
жизни. 

 
Введение 

Широкое внедрение хирургических методов лечения ИБС ведет к поис-
ку схем реабилитации после различных видов оперативных вмешательств [1, 
4]. Стал обязательным синдромно-патогенетический подход к разрабатывае-
мым индивидуальным программам реабилитации. 

 
                                                 

 Сорокин Николай Васильевич – канд. мед. наук, ассистент кафедры гос-
питальной терапии Воен.-мед. акад. им. С.М. Кирова (Россия, 194044, Санкт-
Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6), e-mail: nsor2464@inbox.ru; 

Леонтьева Мария Олеговна – ст. лаборант мед. центра «Санавита» (Россия, 
195220, Санкт-Петербург, пр. Науки, д. 8), e-mail: lov63@inbox.ru. 
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Исследование проблемы реабилитации больных тесно связано с про-
блемой качества жизни (КЖ). Концепция качества жизни связанного со здо-
ровьем (КЖСЗ), является фундаментальной для изучения эффективности реа-
билитационных программ [7]. Исследования последних лет доказывают зна-
чимость поисков путей разрешения этого вопроса [2, 3, 5, 9,]. Изучение КЖ 
позволяет дать количественную оценку многокомпонентных характеристик 
жизнедеятельности человека – его физического, психического и социального 
функционирования. 

Цель исследования: оценка эффективности проводимой реабилитации с 
использованием поведенческой психотерапии у пенсионеров МО РФ, пере-
несших инфаркт миокарда (ИМ). 
 

Материал и методы исследования 
Исследование проводилось на базе санаторно-курортного комплекса 

«Западный» МО РФ. Больным проводилась комплексная оценка состояния 
сердечно-сосудистой системы с учетом результатов общеклинических, лабо-
раторных и инструментальных методов обследования для оценки эффектив-
ности проводимой реабилитации. Обследовано 93 больных  в возрасте 40–70 
лет, перенесших ИМ и прошедших этапы реабилитации. Все пациенты были 
разделены на 3 группы. В зависимости от цели реабилитации (после ИМ или 
АКШ), а также в зависимости от количества этапов реабилитации: 3 этапа 
(стационар – реабилитационное отделение – санаторий) или 2 этапа (стацио-
нар – санаторий). На основании данных опросника были проанализированы 
изменения показатели КЖ по различным шкалам у пациентов после АКШ 
(группа 1a, n = 31) и больных ИМ, прошедших 2 или 3 этапа реабилитации 
(группы 1b, n = 30 и 1c, n = 32), перед началом курса (Т1), на 2-3 сеансе курса 
(Т2) и после окончания курса (Т3) поведенческой психотерапии. Исследова-
лись показатели по шкалам: Физическое функционирование (ФФ), Ролевое фи-
зическое функционирование (РФФ), Боль (Б), Общее здоровье (ОЗ), Жизнеспо-
собность (Ж), Социальное функционирование (СФ), Ролевое эмоциональное 
функционирование (РЭФ), Общее здоровье (ОЗ), Жизнеспособность (Ж), Со-
циальное функционирование (СФ), Ролевое эмоциональное функционирование 
(РЭФ), Психическое здоровье (ПЗ). 

Изменения показателей КЖ по различным шкалам были проанализиро-
ваны также у больных, которым курс поведенческой психотерапии не прово-
дился (группа 2, n = 30).  
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Результаты исследования 
В группе 1а данные шкал ФФ, РФФ и Б достоверно улучшались со вре-

менем (табл. 1). Анализ данных по шкале ОЗ показывает улучшение КЖ груп-
пы 1a больных ИБС на фоне прохождения и после окончания курса поведенче-
ской психотерапии, по сравнению с исходными данными (р<0,05). Показатели 
шкалы СФ и Ж также достоверно улучшались. Показатели шкалы РЭФ после 
окончания курса поведенческой психотерапии достоверно улучшались по 
сравнению с исходными (р<0,05). Данные шкалы ПЗ группы 1a больных после 
АКШ также улучшались на фоне прохождения курса поведенческой психоте-
рапии, при этом было выявлено достоверное улучшение показателя по этой 
шкале после окончания курса поведенческой психотерапии по сравнению с ис-
ходными данными (р<0,05).  

Таким образом, основываясь на данных полученных прежде всего по 
шкалам ОЗ и ПЗ, можно говорить об улучшении КЖ группы 1a больных после 
АКШ на фоне прохождения курса поведенческой психотерапии (табл. 1).  

 
Таблица 1  

Динамика показателей КЖ больных группы 1a (n = 31), (М ± m) 
 

Название шкалы Т 1 Т 2 Т 3 
Физическое функционирование  
(ФФ) 

46,8 ± 7,4 52,7 ± 6,2* 61,4 ± 7,1*** 

Ролевое физическое  
функционирование (РФФ) 

45,6 ± 2,3 46,3 ± 2,0 48,1 ± 1,9*** 

Боль (Б) 56,9 ± 1,8 58,3 ± 1,7* 58,9 ± 1,8** 
Общее здоровье (ОЗ) 49,2 ± 4,8 56,8 ± 5,4* 64,2 ± 5,6*** 
Жизнеспособность (Ж) 48,5 ± 5,7 55,7 ± 4,7* 61,5 ±4,6*** 
Социальное функционирование 
(СФ) 

50,6 ± 4,8 56,1 ± 5,6* 63,3 ± 5,4*** 

Ролевое эмоциональное  
функционирование (РЭФ) 

51,7 ± 4,3 61,7 ± 4,6* 69,9 ± 6,4*** 

Психическое здоровье (ПЗ) 48,4 ± 4,2 58,7 ± 4,6* 65,9 ± 4,9*** 
 

* – р < 0,05 между Т1 (перед началом курса) и Т2 (на 2-3 сеансе курса);  
** – р < 0,05 между Т1(перед началом курса) и Т3 (после окончания курса);  
*** – р < 0,05 между Т1 и Т3, Т2 и Т3 
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Данные изменения показателей КЖ по различным шкалам были проана-
лизированы у группы 1b больных с ИБС (30 мужчин в возрасте 40–70 лет, пе-
ренесших ИМ и прошедших три этапа реабилитации). Всем им проводилась 
поведенческая психотерапия. 

Результаты исследования (табл. 2) показали, что данные шкалы ФФ у 1b 
группы больных достоверно улучшались на фоне прохождения курса пове-
денческой психотерапии. После окончания курса поведенческой психотерапии 
такая положительная динамика была еще более выражена. Изменения показа-
телей шкалы РФФ и Б демонстрировали в конце курса поведенческой психоте-
рапии лишь тенденцию к улучшению. КЖ у пациентов 1b группы на фоне про-
хождения курса поведенческой психотерапии, согласно показателям шкал ОЗ, 
СФ и РЭФ, улучшалось нагляднее. Данные таблицы 2 свидетельствуют о дос-
товерном улучшении показателей после окончания курса поведенческой пси-
хотерапии по сравнению с данными перед началом курса (р < 0,05) и данны-
ми на 2-3 сеансе курса (р < 0,05). Динамика показателей шкалы Ж была также 
положительной и демонстрировала выраженное улучшение показателя после 
окончания курса поведенческой психотерапии, который достоверно отличался 
от данных перед началом курса поведенческой психотерапии (р < 0,05) и на 2-
3 сеансе курса (р < 0,05). Данные шкалы ПЗ показывают, что КЖ в группе 1b 
улучшалось на фоне прохождения курса поведенческой психотерапии. Анализ 
показал достоверные различия между показателями перед началом курса по-
веденческой психотерапии и на 2-3 сеансе, перед началом курса и после окон-
чания его, а также на 2-3 сеансе курса и после окончания его.  

КЖ больных 1b группы на фоне прохождения курса поведенческой пси-
хотерапии, согласно показателям всех шкал опросника достоверно улучша-
лось (табл. 2). 

Были проанализированы изменения показателей КЖ по различным шка-
лам у 1c группы больных с ИБС (перенесших ИМ и прошедших два этапа 
реабилитации) на фоне прохождения курса поведенческой психотерапии.  
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                                                                                                             Таблица 2  
Динамика показателей КЖ больных группы 1b (n = 30), (М ± m) 

 
Название шкалы Т 1 Т 2 Т 3 

Физическое функционирование 
(ФФ) 

58,4 ± 4,1 63,2 ± 3,5* 67,8 ± 3,4** 

Ролевое физическое  
функционирование (РФФ) 

44,6 ± 2,3 46,3 ± 2,0* 48,4 ± 1,9** 

Боль (Б) 57,6 ± 1,8 57,9 ± 1,7 59,9 ± 1,8** 
Общее здоровье (ОЗ) 56,9 ± 2,6 64,3 ± 2,4* 68,7 ± 2,4** 
Жизнеспособность (Ж) 54,8 ± 2,3 61,4 ± 2,8* 68,2 ± 2,9** 
Социальное функционирование  
(СФ) 

51,6 ± 2,3 63,1 ± 2,4* 69,7 ± 2,2** 

Ролевое эмоциональное  
функционирование (РЭФ) 

58,6 ± 2,9 68,1 ± 2,3* 77,8 ± 2,2** 

Психическое здоровье (ПЗ) 54,7 ± 2,3 64,8 ± 2,8* 71,8 ± 2,9** 
 

* – р < 0,05 между Т1 (перед началом курса) и Т2 (на 2–3 сеансе курса);   
** – р < 0,05 между Т1 и Т3, Т2 и Т3 
 
Данные шкалы ФФ, РФФ и Б группы 1c на 2-3 сеансе курса поведенче-

ской психотерапии не менялись и наблюдался отсроченный эффект – досто-
верное улучшение после окончания курса поведенческой психотерапии. Что 
касается показателя шкалы ОЗ, то после окончания курса поведенческой пси-
хотерапии он был достоверно выше по сравнению с показателем до начала 
курса и в ходе занятий курса поведенческой психотерапии (р < 0,05). Средний 
показатель шкалы Ж группы 1c почти не менялся на фоне курса поведенче-
ской психотерапии по сравнению с исходным значением. При этом были об-
наружены достоверные различия показателей шкалы Ж после окончания кур-
са поведенческой психотерапии по сравнению с исходными данными и с по-
казателем на 2-3 сеансе курса поведенческой психотерапии (р < 0,05). Дина-
мика показателей шкалы РЭФ была более выражена и демонстрировала дос-
товерное улучшение уже на 2-3 сеансе курса поведенческой психотерапии по 
сравнению с исходными данными, а также по окончании курса (р < 0,05). Та-
кое же различие было обнаружено и для показателей по шкале СФ – для дан-
ных до начала курса и после его окончания (р < 0,05), и данных на 2-3 сеансе 
курса и по его окончании (р < 0,05) . При этом средний показатель шкалы СФ 
на 2-3 сеансе курса поведенческой психотерапии незначительно ухудшался по 
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сравнению с исходным средним показателем этой шкалы. Динамика по шкале 
ПЗ была положительной на фоне прохождения курса поведенческой психоте-
рапии. Показатель ПЗ после окончания курса был достоверно выше по срав-
нению с исходным и по сравнению с данными на 2-3 сеансе курса поведенче-
ской психотерапии (р < 0,05).  

Таким образом, показатели большинства шкал, в том числе ОЗ и ПЗ, 
демонстрируют, что у больных 1c группы на фоне прохождения курса пове-
денческой психотерапии улучшается КЖ (табл. 3). 

 
Таблица 3  

Динамика показателей КЖ больных 1c группы (n = 32), (М ± m) 
 

Название шкалы Т 1 Т 2 Т 3 
Физическое функционирование 
(ФФ) 

59,9 ± 3,4 59,8 ± 3,3 64,7 ± 3,5** 

Ролевое физическое  
функционирование (РФФ) 

46,1 ± 2,3 46,3 ± 2,0 48,1 ± 1,9** 

Боль (Б) 56,8 ± 1,8 57,9 ± 1,7* 59,9 ± 1,8** 
Общее здоровье (ОЗ) 59,7 ± 2,6 60,3 ± 2,4 65,5 ± 2,6** 
Жизнеспособность (Ж) 55,8 ± 2,6 56,2 ± 2,3 61,2 ± 2,3** 
Социальное функционирова-
ние  (СФ) 

57,8 ± 2,6 57,6 ± 2,5 62,2 ± 2,6** 

Ролевое эмоциональное  
функционирование (РЭФ) 

65,7 ± 2,8 67,3 ± 2,4* 74,3 ± 2,5** 

Психическое здоровье (ПЗ) 59,9 ± 2,4 60,4 ± 2,1 65,9 ± 2,3** 
 

* – р < 0,05 между Т1 (перед началом курса) и Т2 (на 2–3 сеансе курса);  
** – р < 0,05 между Т1 и Т3, Т2 и Т3 
 
Исследование КЖ проводилось в группе 2 (контрольная) в аналогичный 

период по времени пребывания в санатории (табл. 4). 
Исследования показали, что у группы 2 показатель шкалы ФФ по окон-

чании пребывания в санатории не изменялся по сравнению с данными перед 
началом лечения и они достоверно не различались (р < 0,05). По окончании 
санаторно-курортного лечения показатель ФФ также имел тенденцию к сни-
жению по сравнению с данными в середине пребывания в санатории (р < 
0,05). Данные по шкалам РФФ и Б этой группы имели положительную дина-
мику на фоне пребывания больных в санатории, однако эти различия не были 
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достоверны. Анализ шкалы ОЗ показывает тенденции к улучшению КЖ 
больных на фоне пребывания в санатории и в конце пребывания. Показатели 
шкалы Ж группы 2 ухудшились к концу пребывания в санатории, и эти раз-
личия были достоверны. Данные по шкале СФ этой группы также улучшались 
на фоне пребывания в санатории. При этом показатель СФ в начале пребыва-
ния в санатории был достоверно ниже, чем показатель по окончании пребы-
вания. В середине пребывания отмечалось достоверное снижение показателя. 
Показатели РЭФ не изменялись от момента начала пребывания в санатории к 
моменту окончания. Показатели  шкалы ПЗ этой группы имели положитель-
ную динамику на фоне пребывания больных в санатории, при этом к концу 
пребывания в санатории были достоверно выше исходных (р < 0,05).  

 
Таблица 4 

Динамика показателей КЖ больных группы 2 (n = 30), (М ± m) 
 

Название шкалы Т 1 Т 2 Т 3 
Физическое  
функционирование (ФФ) 

48,9 ± 2,8 53,9 ± 5,7 49,8 ± 4,8*** 

Ролевое физическое  
функционирование (РФФ) 

54,6 ± 2,3 55,3 ± 2,0 57,1 ± 1,9** 

Боль (Б) 57,4 ± 1,8 59,7 ± 1,7 59,9 ± 1,8 
Общее здоровье (ОЗ) 48,7 ± 1,8 51,5 ± 3,3 53,4 ± 2,5** 
Жизнеспособность (Ж) 57,9 ± 2,7 60,6 ± 2,9* 56,7 ± 2,9*** 
Социальное  
функционирование  (СФ) 

53,2 ± 3,4 51,9 ±3,8* 56,8 ± 3,4*** 

Ролевое эмоциональное  
функционирование (РЭФ) 

48,3 ± 2,9 48,6 ± 4,9 49,0 ±4,7 

Психическое здоровье (ПЗ) 49,8 ± 1,8 50,7 ± 2,7* 53,3 ± 2,4** 
 

* – р < 0,05 между Т1 (перед началом курса) и Т2 (на 2–3 сеансе курса);  
** – р < 0,05 между Т1(перед началом курса)  и Т3 (после окончания курса);  
*** – р < 0,05 между Т1 и Т3, Т2 и Т3 
 
Таким образом, на основании показателей большинства шкал опросни-

ка можно констатировать, что КЖ группы 2 (контрольной) во время 
пребывания в санатории значительно не улучшилось, однако в целом имела 
место тенденция к улучшению (табл. 4). Учитывая, что исследование прово-
дилось всем группам больных в одинаковый период, вероятно, что на улуч-
шение КЖ данной группы в основном оказывало положительное влияние 
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пребывание в санатории и общий курс реабилитации. Однако у данной груп-
пы больных впервые во время нашего исследования отмечалось отсутствие 
значимой динамики показателей КЖ, а также их снижение по отдельным 
шкалам. 

В дальнейшем был проведен сравнительный анализ динамики КЖ 
больных всех групп между собой и с контрольной группой. Показатели КЖ 
сравнивались по каждой точке исследования по двум основным шкалам ОЗ и 
ПЗ. Показатели данных шкал опросника у группы 2 в период пребывания в 
санатории были достоверно ниже, чем показатели этих шкал у всех других 
групп со 2-3 сеанса курса поведенческой психотерапии. 

Полученные данные убедительно показывают, что добавление в систе-
му реабилитации методов поведенческой психотерапии положительно сказы-
вается на уровне общего и психического здоровья и социального функциони-
рования. Это подтверждает эффективность психологической реабилитации и 
целесообразность ее раннего проведения. При этом надо всегда учитывать 
особенности индивидуальной программы реабилитации. 

 
Выводы 

Полученные результаты позволяют рекомендовать проведение занятий 
групповой поведенческой психотерапией у больных ишемической болезнью 
сердца после перенесенного инфаркта миокарда и аорто-коронарного шунти-
рования как метода, повышающего эффективность  медицинской реабилита-
ции в условиях санаторно-курортного лечения. 
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Abstract. As a result of research it is carried out it is estimated efficiency of medi-
cal rehabilitation with use of behavioural psychotherapy at pensioners of MO Russian 
Federation which transferred the myocardial infarction. 

Research was conducted on the basis of SKK "Western". All patient carried out a 
complex assessment of a condition of cardiovascular system taking into account results of 
all-clinical, laboratory and tool methods of inspection. For an assessment 93 patients at 
the age of 40–70 years which transferred THEM and last three stages of rehabilitation. 
Use of KZh as criterion of efficiency of rehabilitation allowed to recommend carrying out 
occupations of group behavioural psychotherapy in system of medical rehabilitation of 
sick IBS after IM and AKSh. 

Keywords: myocardial infarction, behavioural psychotherapy, quality of life. 
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УДК 616.89                            Ю.А. Игнатова1, А.Г. Соловьев2, И.А. Новикова2
⋅ 

 
БИОПСИХОСОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА  

ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ 
 

1 Архангельская клиническая психиатрическая больница  
(Россия, Архангельская обл., Приморский р-н, пос. Талаги, д. 31); 

2 Северный государственный медицинский университет  
(Россия, г. Архангельск, Троицкий пр., д. 51) 

 
С целью выявления биопсихосоциальных факторов риска тревожных рас-

стройств (ТР) обследовано 205 пациентов. Группу сравнения составили 170 паци-
ентов с соматической патологией без ТР. Установлено, что к биопсихосоциальным 
факторам риска относятся: возраст 18–29 лет, отягощенная наследственность, упот-
ребление алкоголя, присутствие насилия и гиперопеки в родительских семьях, на-
личие соматической патологии, патохарактерологические тревожные личностные 
черты. Выявленные особенности биопсихосоциальных факторов риска ТР необхо-
димо учитывать при дифференцированном интегративном подходе к каждому па-
циенту, что поможет применить индивидуальную тактику в лечении ТР.   

Ключевые слова: тревожное расстройство, биопсихосоциальные факторы, 
психотравмирующие факторы, клиническая (медицинская) психология. 
 

Введение 
По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), около 

50 % мирового населении в определенный момент своей жизни страдает 
нервно-психическими расстройствами [18]. Эпидемиологические исследова-
ния показывают, что тревожные расстройства (ТР) – вторая по распространен-
ности группа психических нарушений после расстройств настроения. Их рас-
пространенность составляет от 6 до 13,6 % [1, 20]. ТР часто встречаются в 
общемедицинской практике у больных с соматическими заболеваниями: бо-
лее чем у 20 % пациентов, приходящих на врачебные консультации, наблю-
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даются клинически значимые симптомы тревоги [4]. При этом несвоевремен-
ность выявления психических расстройств оказывает неблагоприятное влия-
ние на возникновение, течение, эффективность терапии и отдаленный про-
гноз многих соматических заболеваний, в частности ишемической болезни 
сердца, артериальной гипертонии, цереброваскулярной болезни, онкологиче-
ских заболеваний и др. [9]. Так, наличие тревоги у постинфарктных больных 
повышает суммарный риск сердечно-сосудистой смертности в 3 раза [23]. 
Немногочисленные исследования свидетельствуют о повышенном риске раз-
вития ТР при сахарном диабете [16], при этом аффективные нарушения рас-
сматриваются в качестве важной составной части клинической картины забо-
левания и приводят к снижению приверженности терапии, повышая тем са-
мым риск развития декомпенсации углеводного обмена и появление ослож-
нений заболевания [13]. 

В общемедицинской сети ТР часто остаются недиагностированными в 
связи с низкой информированностью врачей, небольшим временем отведен-
ным для осмотра, и тем, что пациенты чаще связывают свои симптомы ис-
ключительно с физическим состоянием [10]. 

ТР значительно влияют на качество жизни человека, нарушая его функ-
ционирование в профессиональной, социальной и семейной сферах, а также 
вызывая постоянный психологический дискомфорт и крайне неприятные со-
матические симптомы, с учетом внутренней картины болезни [14]. Вопреки 
распространенному мнению, исключительную опасность представляют суб-
синдромальные ТР, длительное персистирование которых без терапии может 
со временем достигать уровня развернутых психопатологических рас-
стройств. Так, изучение качества жизни пациентов с субсиндромальной тре-
вогой демонстрирует, что по параметрам профессиональной и социальной ак-
тивности снижение уровня качества жизни у них сопоставимо с пациентами, 
имеющими развернутое ТР, и достоверно хуже по сравнению со здоровыми 
лицами [3].  

К сожалению, ограничение времени для приема пациентов, особенно в 
амбулаторных условиях, обычно не позволяет использовать диагностические 
инструменты (шкалы Кови, Шихана, Бека и др.), применяемые в клинических 
исследованиях и требующие специальной подготовки врача. Некоторым под-
спорьем для скрининга больных с симптомами тревоги могут служить вали-
дизированные опросники для самооценки (шкалы Тэйлора, Спилбергера, 
Цунга, госпитальная шкала тревоги и депрессии), которые заполняются паци-

 19



ентом, например, во время ожидания приема врача. Использование субъек-
тивных психометрических шкал позволяет минимизировать затраты на про-
ведение скрининга возможных психических расстройств у населения, при 
этом для интерпретации полученных результатов не требуется специальных 
знаний у врачей амбулаторных лечебно-профилактических учреждений. 

Данная проблема представляется актуальной еще и потому, что в пер-
вичной медико-санитарной сети пациенты с субклиническими уровнями тре-
воги потребляют непропорционально большую долю медицинских ресурсов 
[19]. Таким образом, дифференцированная оценка биопсихосоциальных фак-
торов ТР имеет немаловажное значение для улучшения клинической диагно-
стики ТР и интегративного подхода в лечении. 

Цель исследования – выявить биопсихосоциальные факторы риска ТР. 
 

Материал и методы 
Объект исследования: сплошная выборка, состоящая из 205 пациентов 

(основная группа, ОГ) смешанного психиатрического отделения (погранич-
ных психических расстройств) Архангельской клинической психиатрической 
больницы за 2014–2015 гг., из них мужчин в возрасте 18–59 лет было 63 (30,7 %) 
и женщин в возрасте 18–54 года – 142 (69,3 %).  

Группу сравнения (ГС) составили 170 человек, из них мужчин 18–59 
лет было 53 (31,2 %) и женщин в возрасте 18–54 года – 117 (68,8 %), не 
имеющих психических расстройств, находящихся на лечении в терапевтиче-
ском отделении Архангельской городской клинической больницы № 4.  

Все обследованные лица подписали добровольное информированное 
согласие на участие в нем. 

Для проведения исследования использовались следующие методы: 
– психопатологический (оценка психического статуса, а также сбор 

анамнестических сведений, содержащих информацию о социально-демогра-
фических характеристиках, поведенческих привычках, анамнестических дан-
ных, социально-бытовых условиях жизни и т. д.); 

– патопсихологический ‒ для оценки патохарактерологических лично-
стных особенностей пациента (Стандартизированный многофакторный метод 
исследования личности (СМИЛ), индивидуальный типологический опросник 
(ИТО));  
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– анализ документальных источников (первичная медицинская доку-
ментация, учетная форма № 066/у-02 «Статистическая карта выбывшего из 
стационара»). 

Качественные данные представили в виде процентных долей. Для опре-
деления наличия взаимосвязи между качественными переменными использо-
вали тест χ2 Пирсона. Сравнение пар средних величин выполнили с помощью 
теста Стьюдента (в случае нормального распределения) и теста Манна–Уитни 
(в случае распределения, отличающегося от нормального). Для сравнения не-
прерывных величин применяли дисперсионную модель ANOVA (при необ-
ходимости вводили значимые ковариаты). Достоверными считали отличия 
при p < 0,05. Статистический анализ данных выполнили с помощью системы 
статистического анализа и извлечения информации STATA (версия 11.0). 

 
Результаты и их анализ 

При анализе социально-демографических характеристик лиц с ТР были 
выявлены сходства и различия по ряду признаков (табл. 1). Среди обследуе-
мых в обеих группах преобладали женщины, а также представители старшей 
возрастной группы (40–59 лет). Однако статистически значимые различия 
были выявлены в возрастной подгруппе 18–29 лет по сравнению с другими, 
что позволяет рассматривать более молодой возраст как один из факторов 
риска распространения ТР.  

В группе ОГ в сравнении с ГС достоверно реже отмечалось высшее об-
разование (р ≤ 0,01) и чаще – среднее образование (р ≤ 0,05). Были обнаруже-
ны статистически значимые взаимосвязи между ТР и образованием пациен-
тов (р ≤ 0,05). Среди обследованных лиц более 2/3 проживали в городе.  

Профессиональная занятость больных ТР была различной. Основную 
часть респондентов ОГ составили работающие лица; в ГС распределение по 
данному признаку было сходным.  

Почти 1/3 пациентов из группы ОГ отметили различные психические 
нарушения у ближайших родственников (родители, бабушки, дедушки), в то 
же время, в ГС достоверно реже отмечалось отягощенная психическими рас-
стройствами наследственность (р ≤ 0,05), что позволяет говорить о весомой 
роли наследственного фактора в распространении тревоги. 
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                                                                                                                              Таблица 1 
Социально-демографические характеристики у лиц в группах, n (%) 

 
Признак ОГ ГС p < 
женский 63 (30,7) 53 (31,2)  Пол 

 мужской 142 (69,3) 117 (68,8)  
18–29 55 (26,8) 31 (18,2) 0,05 
30–39 58 (28,3) 67 (39,5) 0,05 

Возраст, лет 
 

40–59 92 (44,9) 72 (42,3)  
среднее образование 54 (25,8) 17 (10,3) 0,05 
средне-специальное 96 (46,3) 82 (48,0)  
высшее 45 (21,9) 71 (41,7) 0,01 

Образование 

незаконченное высшее 10 (5,0) 0  
село  114 (55,6) 99 (58,7)  Место проживания 
город 59 (28,8) 55 (32,4)  
работающие 8 (3,9) 10 (5,8)  
неработающие  24 (11,7) 6 (3,1)  
учащиеся 50 (24,4) 35 (20,6)  

Профессиональная 
занятость 

пенсионеры 155 (75,6) 135 (79,4)  
отягощенная  63 (30,7) 24 (14,1) 0,05 Наследственность 
не отягощенная 122 (59,5) 146 (85,9) 0,05 
отсутствует зависимость  
от алкоголя 

152 (74,1) 151 (88,8) 0,05 Отношение   
к алкоголю 

эпизодическое употребление 
алкоголя 

53 (20,0) 19 (11,2) 0,05 

гиперопека  78 (38,0) 20 (11,8) 0,05 
воспитанием занималась 
мать  

28 (13,7) 21 (12,4)  

недостаток внимания в се-
мье 

49 (23,9) 31 (18,2)  

насилие в семье  28 (13,7) 0 0,05 

Особенности  
микроклимата  
в семье 

развод родителей  85 (41,5) 20 (11,8) 0,01 

 
Установлена взаимосвязь (р ≤ 0,05) между употреблением алкоголя и 

тревогой. В группе пациентов ОГ в сравнении с группой ГС чаще отмечалось 
эпизодическое употребление алкоголя (р ≤ 0,05), что говорит об наличии у 
обследованных нарушений социально-психологической адаптации, начиная 
еще с подросткового возраста [8].  
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Анализ микроклимата в семьях пациентов ОГ и особенностей воспита-
ния показал, что чаще отмечались в сопоставлении с ГС развод родителей (р ≤ 
0,01) и насилие в семье (р ≤ 0,05). 

Нами была выявлена и оценена частота встречаемости типов акцентуа-
ций характера по данным тестов СМИЛ и ИТО (табл. 2). В группе лиц с ТР 
только 8,9 % не имели акцентуаций характера, тогда как в группе сравнения 
таких лиц было в 4 раза больше (44,1 %). 

 
Таблица 2 

Типы акцентуаций характера по данным СМИЛ и ИТО в группах пациентов, n (%) 
 

Личностная характеристика ОГ  ГС  p < 
Тревожный тип 120 (58,5) 45 (26,5) 0,01 
Эмоционально-лабильный тип 26 (12,7) 35 (20,6)  
Личностно-аномальный тип 28 (13,6) 15 (8,8) 0,05 
Психастенический тип 5 (2,4) 0  
Интровертированный тип 8 (3,9) 0  
Отсутствие акцентуаций 18 (8,9) 75 (44,1) 0,001 
                                                    Всего 205 (100,0) 170 (100,0)  

 
Самой частой ОГ была тревожная акцентуация характера. Она отмеча-

лась у более 1/2 пациентов, в то же время, в ГС такая акцентуация отмечалась 
в 2 раза реже и была у 1/4 пациентов. У таких пациентов выявлялись напря-
женность защитно-компенсаторных форм поведения, повышенная конфликт-
ность системы отношений и искаженность «Я-концепции», психогенно обу-
словленная дезадаптация с преимущественным образованием тревожно-
фобических реакций и соматизацией аффекта.  

Эмоционально-лабильный тип акцентуации отмечался в ОГ у каждого 
десятого пациента, в то же время в ГС такие черты имелись у 1/4 респонден-
тов. Личностно-аномальный тип акцентуации характера в основной группе 
встречался чаще (р ≤ 0,05). 

В ОГ у небольшого числа пациентов отмечались интровертированный и 
психастенический типы акцентуаций характера, в то же время в ГС данных 
акцентуаций не встречалось.  
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Обращал на себя внимание факт наличия психотравмирующей ситуа-
ции, послужившей дебюту ТР или спровоцировавшей очередное ухудшение 
состояния при хроническом течении ТР (табл. 3).  

Все пациенты ОГ указывали на наличие психотравмирующей ситуации, 
которая предшествовала госпитализации их в стационар. При этом более 25 % 
респондентов отмечали семейный характер стрессовой ситуации (взаимоот-
ношения с близкими, родственниками, конфликты в семье и т. д.), каждый 
пятый ‒ смерть или тяжелую болезнь родных, точно также каждый пятый 
респондент указывал на социальные причины (изменение социального стату-
са: выход на пенсию, смена работы, свадьба и т. д.), 19,5 % больных говорили о 
выявлении соматической болезни, и реже всего встречались проблемы на ра-
боте (конфликты на работе, взаимоотношения с руководителями и подчинен-
ными, взыскания и т. д.).  

 
                                                                                                               Таблица 3 

Психотравмирующие факторы в анамнезе в группах пациентов, n (%)  
 

Психотравмирующий  
фактор 

ОГ  
 

ГС  
 

p < 

Проблемы в семье 54 (26,3) 20 (11,8) 0,05 
Проблемы на работе 28 (13,7) 5 (2,9)  
Смерть или тяжелая болезнь родных 43 (20,5) 6 (3,5) 0,01 
Соматическая болезнь 40 (19,5) 22 (12,9) 0,05 
Социальные причины  40 (19,5) 0   
Отсутствие факторов 0 117 (68,9) 0,001 
                                                      Всего 205 (100,0) 170 (100,0)  

 
В ГС стрессовый фактор отмечался у чуть менее 2/3 пациентов, что бы-

ло реже, чем в ОГ (р ≤ 0,001). Среди психотравмирующих факторов наиболее 
часто отмечалось ухудшение состояния здоровья и проблемы в семье и зна-
чительно реже ‒ проблемы на работе и смерть или болезнь родных. 

Среди стрессовых факторов при ТР в ОГ достоверно чаще в сравнении 
с ГС отмечались: смерть или тяжелая болезнь родных (р ≤ 0,01), соматическая 
болезнь (р ≤ 0,05), проблемы в семье (р ≤ 0,05). Данные стрессовые факторы и 
являются факторами риска при ТР. 

ТР часто подвержены лица трудоспособного возраста, что нарушает их 
адаптацию в повседневной жизни. Зачастую ТР оказываются причинами зна-
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чительного снижения качества жизни больных, а также длительной и рециди-
вирующей нетрудоспособности. В связи с этим представляет интерес изуче-
ние контингента больных с учетом социального положения, профессиональ-
ной принадлежности с позиции сохранения их качества жизни и трудовой 
адаптации для определения фактора риска распространения ТР. 

Признается роль возраста и пола в заболеваемости ТР. В исследовании 
распространенности тревоги, проведенном в различных регионах России, об-
наружен более высокий уровень тревоги у женщин в сравнении с мужчинами 
(госпитальная шкала тревоги и депрессии, HADS), [15]. В нашей работе 
большинство пациентов ОГ составляли женщины (69,3 %), однако при стати-
стическом анализе взаимосвязей между полом и тревогой не выявлено.   

Возрастным аспектам в распространении ТР также придается немало-
важное значение. По данным ВОЗ, тревога и депрессии чаще всего развива-
ются в зрелом возрасте [25]. Кроме того, имеются сведения о наличии этно-
культурных различий в отношении возрастной предпочтительности тревож-
но-депрессивных состояний. Клиническая тревога/депрессия чаще встречает-
ся у женщин, чем у мужчин, а после 55 лет мужчины и женщины реже стра-
дают от ТР, в то время как депрессия остается распространенной проблемой 
на протяжении всей жизни [16, 21]. Тем не менее тревога, как и другие пси-
хопатологические феномены позднего возраста, нарушает возможности соци-
альной адаптации пожилых лиц [2]. В ходе нашего изучения факторов риска 
ТР были выявлены статистически значимые различия в возрастной подгруппе 
18–29 лет в сравнении с подгруппами 30–39 и 40–59 лет, что позволяет рас-
сматривать более молодой возраст как один из факторов риска ТР.  

Была обнаружена зависимость между образованием и тревогой (р ≤ 
0,05). Выявлены различия в группе среднего образования, что позволяет рас-
сматривать более низкий образовательный уровень как один из факторов 
риска ТР. Имеющиеся данные в отношении распространенности повышенно-
го уровня тревоги в городской и сельской местностях носят противоречивый 
характер. В исследованиях, проведенных в Англии, Уэльсе и Шотландии, 
указано, что распространенность повышенного уровня тревоги/депрессии 
выше в городе [24]. В российских исследованиях отмечается также более вы-
сокая распространенность клинически выраженной тревоги/депрессии среди 
городского населения [15]. В нашей работе не было обнаружено зависимости 
между наличием ТР и местом проживания пациента. 
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Весомую роль в распространении ТР играют факторы психологическо-
го климата в семьях пациентах, особенности воспитания и взаимодействия с 
родителями. Так, ситуации провоцирующие тревогу в основном связаны с на-
рушением чувства защищенности ребенка в семье. Имеется связь неэффек-
тивных типов родительского отношения и высокого уровня тревожности де-
тей, в связи с этим снижение тревожности детей невозможно без гармониза-
ции родительских установок в соответствии с возрастом и особенностями 
развития ребенка [6]. В качестве внешнего источника тревоги уверенно могут 
рассматриваться детско-родительские и внутрисемейные отношения, нару-
шение которых приводит детей к постоянным микротравмам [11]. Исследо-
вания дают многообразную картину патологий, возникающих во взрослом 
возрасте, в происхождении которых одну из главных ролей играет та или 
иная форма насилия, пережитого ребенком в детстве. Так, например, боль-
шинство исследователей сходятся в том, что результатами пережитого в дет-
стве сексуального насилия, так называемыми «отставленными эффектами 
травмы», являются нарушения «Я-концепции», чувство вины, депрессия, 
трудности в межличностных отношениях и сексуальные дисфункции [7].  

Появление эмоциональных реакций связано с рядом неблагоприятных 
событий в детстве. Семейные конфликты, недостаток любви, смерть одного 
из родителей или развод могут стать сильными психотравмирующими факто-
рами. Так, в ходе изучения эмоционального состояния детей, воспитываю-
щихся в различных типах семей, было обнаружено, что у детей из полных се-
мей выше уровень самочувствия, активности, настроения, чувство спокойст-
вия и контроль над своими действиями [12]. В нашей работы были получены 
подобные результаты: при анализе двух сравниваемых групп по признаку 
особенностей воспитания были выявлены взаимосвязи (р ≤ 0,05) между ТР и 
наличием насилия в семьях обследуемых, присутствия гиперопеки со сторо-
ны родителей, что позволяет судить о присутствии подобных элементов в ро-
дительских семьях как о факторе риска ТР.  

Известна роль соматической патологии и накопленной заболеваемости 
в распространении тревоги. При этом огромное значение имеет отношение 
пациента к своей болезни, так называемая «реакция на болезнь», которая в 
случае дезадаптивного развития может привести к дебюту ТР. Весомое зна-
чение на момент постановки диагноза соматического заболевания играет 
полноценность информации о физическом недуге; так, основная часть боль-
ных, как правило, сообщает о необходимости получения большего объема 
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информации, отмечая при этом в своем состоянии наличие тревоги, страха, 
злости, ощущение несправедливости в появлении болезни. Следует отметить, 
что тревожный компонент реагирования на болезнь занимает ведущее поло-
жение [5, 22].  

В ходе нашего исследования также были получены данные о том, что 
наличие соматической болезни воспринималось обследуемыми в качестве 
стрессового фактора и служило толчком к распространению и усилению тре-
воги. При анализе двух сравниваемых групп по признаку психотравмирую-
щей ситуации были выявлены взаимосвязи между тревогой и ситуацией, по-
влекшей за собой распространение заболевания, и обнаружены значимые раз-
личия в группах наличия стрессового фактора и состояния физического здо-
ровья (наличие соматических расстройств) (р ≤ 0,05). Исходя из этого, можно 
судить о том, что воздействие стрессового фактора и наличие физических бо-
лезней – факторы риска ТР. 

 
Заключение 

Таким образом, к биопсихосоциальным факторам риска ТР можно от-
нести: возраст 18–29 лет, отягощенную наследственность, употребление ал-
коголя, присутствие насилия и гиперопеки в родительских семьях, наличие 
соматической патологии, патохарактерологические тревожные личностные 
черты. Выявленные особенности биопсихосоциальных факторов риска необ-
ходимо учитывать врачам-психиатрам и психотерапевтам при дифференци-
рованном интегративном подходе к каждому пациенту, что поможет приме-
нить индивидуальную тактику в лечении ТР.  
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Abstract. The main medical and social aspects of anxiety disorders (AD) at work-

ing age are considered. 205 patients with TP were examined to identify biopsychosocial 
risk factors for anxiety disorders. The comparison group was 170 people without AD. It 
has been established that biopsychosocial risk factors include: age 18–29 years, weighed 
heredity, alcohol use, presence of violence and hyperope in parental families, the presence 
of somatic pathology, pathocharacteriological anxiety personality traits. The revealed pe-
culiarities of biopsychosocial risk factors for AD should be taken into account in a differ-
entiated integrative approach to each patient, which will help to apply individual tactics in 
the treatment of AD. 

Keywords: anxiety disorder, biopsychosocial factor, psychotraumatic factor, 
clinical (medical) psychology. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ТРАНКВИЛОНООТРОПНОЙ  
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Проведено изучение эффективности и безопасности применения препарата 
фенибут в комплексной терапии невротических расстройств, сопровождающихся 
головной болью. Проведено восьминедельное исследование с участием 61 пациента 
от 18 до 65 лет с подтверждённым диагнозом: невроз, сопровождающийся головной 
болью (F 48.9). Пациенты были разделены на 2 группы: основная группа (n = 60), 
которым был назначен фенибут, и контрольная группа (n = 15), которым проводи-
лась только реконструктивная психотерапия. Обследование проводилось до начала 
и через 2 месяца лечения. Эффективность терапии оценивалась с помощью методи-
ки диагностики уровня невротизации Л.И. Вассермана. Выраженность тревожно-
депрессивных расстройств оценивали с помощью госпитальной шкалы оценки тре-
воги и депрессии HADS. Для оценки влияния головной боли на повседневную ак-
тивность применялся опросник HIT–6. Оценка терапевтической эффективности, пе-
реносимости и безопасности фенибута с учётом жалоб и осмотра, с помощью шка-
лы общего клинического впечатления CGI. Установлено, что фенибут в комплекс-
ной терапии достоверно уменьшает уровень невротизации и тревоги, приводит к 
регрессу головной боли (p < 0,05). 

Ключевые слова: тревожно-депрессивные расстройства, уровень невротиза-
ции и тревоги, головная боль. 
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Введение 
Высокая распространенность неврозов, низкая эффективность прово-

димой терапии, недостаточное понимание патогенетических механизмов нев-
розов и постоянное растущее количество пациентов с различными невротиче-
скими, неврозоподобными и психосоматические расстройствами подчёрки-
вают особую медико-социальную значимость изучаемой проблемы [1]. 

Глобализация неврозов в мире объясняется развитием хронического 
стресса, обусловленного относительным несоответствием темпов научно-
технического прогресса и совершенствованием психофизиологической адап-
тации [2]. 

Невроз – это психогенное заболевание, обусловленное конституцио-
нальными личностными особенностями и внешними факторами среды. 

С одной стороны, невроз является потенциально обратимым расстрой-
ством, с другой – конфликтогенным нарушением, который ухудшает соци-
альную адаптацию человека. В отечественной психиатрии и неврологии при-
нято выделять три клинические формы невроза: неврастению, невроз навяз-
чивых состояний, истерию. Известной триадой неврастенического расстрой-
ства является: головная боль, нарушение сна и снижение умственной и физи-
ческой работоспособности [3]. В зависимости от формы имеются свои осо-
бенности клинических проявлений невротических расстройств. Следует под-
черкнуть, что в структуре неврастении доминирующим соматическим прояв-
лением является головная боль (около 90 % случаев), что, безусловно, повы-
шает уровень невротизации по механизму «порочного» круга. В основе ней-
рофизиологических нарушений невроза лежит дефицит ингибиторных ГАМК 
(гамма-аминомасляная кислота) бензодиазепиновых систем лимбико-
ретикулярного аппарата. Нельзя не отметить тот факт, что, согласно совре-
менным представлениям, невроз рассматривают как результат морфо-
функциональных субклеточных нарушений, где ведущую роль играет де-
фектность рецепторных и нейротрансмитерных систем, ферментов, мембран-
ных каналов и регуляторных белков [4, 6]. Современное представление о ме-
ханизмах патогенеза неврозов заключается в функциональном нарушении ин-
тегративных систем мозга, в первую очередь коркового представительства 
больших полушарий мозга, лимбико-ретикулярного комплекса и особенно 
гиппокампа. 

Некоторые специалисты в настоящее время рассматривают медикамен-
тозное лечение невротических расстройств как фактор медико-биологичес-
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кого вмешательства. Однако мы считаем, что фармакотерапия способствует и 
содействует психотерапевтическому лечебному процессу, что, в свою оче-
редь, улучшает контакт и приверженность к лечению пациента. Медикамен-
тозная терапия особенно важна и востребована при оказании первичной ме-
дико-санитарной медицинской помощи, в условиях амбулаторно-поликлини-
ческого звена, что позволяет на догоспитальном этапе уменьшить симптомы 
невроза, тем самым устранить «барьеры» на пути эффективного психотера-
певтического общения, увеличивая степень свободы при изучении пациента-
ми скрытых психологических конфликтов. На фоне фармакотерапии мы 
уменьшаем тягостные невротические проявления, что создаёт благоприятную 
почву для психокоррекции и социальной адаптации. 

На сегодня большой интерес вызывает возможность использования но-
вых ноотропных лекарственных средств так называемых «транквилоноотро-
пов», обладающих широким спектром психофармакотерапевтической кор-
рекции с тимолептическим анксиолитическим и антиастеническим эффекта-
ми [3, 6]. 

«Транквилоноотропы» широко применяются как в педиатрической 
практике, так и у людей пожилого и старческого возраста, что наряду с поло-
жительным влиянием на когнитивную сферу (память, внимания и другие по-
знавательные функции), а также хорошей переносимостью делает их препа-
ратами первой линии выбора в лечение неврозов. 

Преимущество среди средств этой группы следует отдавать фенибуту в 
связи минимальной токсичностью, хорошим профилем переносимости и пси-
хокоррекции [5]. Фенибут, представляющий собой гамма-амино-бета-
фенилмасляной кислоты гидрохлорид, оказывает быстрое (первые часы) пря-
мое воздействие на ГАМК-рецепторы, что облегчает ГАМК-опосредованную 
нейрональную трансмиссию в центральной нервной системе (ЦНС) [7]. Фе-
нибут улучшает функциональное состояние головного мозга за счет нормали-
зации метаболизма тканей и влияния на церебральное кровообращение, ока-
зывает комбинированное транквилизирующее, противосудорожное, антиас-
теническое, вегетостабилизирующее, антиагрегантное и антиоксидантное 
действие. Положительное влияние на обменные процессы в головном мозге 
приводит к снижению раздражительности, исчезновению или снижению 
страха, тревоги, ощущения внутренней напряжённости, нормализует процес-
сы сна (улучшает глубину сна). 
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Доказано, что ноотропный и ангиотропный эффекты фенибута досто-
верно превышают действие «типичных» ноотропов, что в конечном итоге 
стабилизирует вегето-сосудистые реакции, снижает частоту и интенсивность 
головной боли, уменьшает выраженность головокружений различного генеза. 
Благодаря всем вышеуказанным эффектам, препарат используется при асте-
но-невротических состояниях, диссомническом расстройстве, всех видах нев-
роза, перед диагностическими обследованиями и хирургическими вмеша-
тельствами для снятия тревоги и страха. При этом препарат обладает низкой 
токсичностью, не оказывает влияния на холино- и адренорецепторы. 

Таким образом, синтезированный нашим отечественным учёным В.В. Пе-
рекалиным в Институте экспериментальной медицины АМН СССР новый 
«транквилоноотроп» – фенибут является гармоничным средством с «удач-
ной» комбинацией ноотропного и противотревожного эффектов, что даёт 
возможность достигать достоверного нейро- и стресспротективного действия. 
По своей эффективности и профилю безопасности фенибут может широко 
использоваться при лечении тревожно-невротических нарушений и в ком-
плексной терапии соматоневротических расстройств.  

Цель исследования – изучение эффективности и безопасности примене-
ния препарата фенибут в комплексной терапии невротических расстройств, 
сопровождающихся головной болью. 

 
Материал и методы исследования 

Исследования проводились на базе медицинского центра АО «Адми-
ралтейские верфи» и центра психологической коррекции и адаптации Инсти-
тута психоанализа на базе Университета при Межпарламентской Ассамблее 
ЕВРАЗЭС». В исследование были включены 60 пациентов с подтверждённым 
диагнозом «невроз с цефалгическим синдромом», среди них 40 женщин и 20 
мужчин в возрасте от 18 до 65 лет. Все пациенты перед началом лечения под-
писывали информированное согласие на участие в исследовании. Всем паци-
ентам проводилось клинико-психопатологическое обследование по общепри-
нятой методике, основанной на критериях отнесения пациентов к невротиче-
ским расстройствам в соответствии с МКБ-10 пересмотра. Они заполняли 
дневник регистрации эпизодов головной боли, где определялась интенсив-
ность головной боли по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), частота и дли-
тельность боли и количество принимаемых обезболивающих препаратов. К 
критериям исключения были отнесены пациенты с неврозоподобным и пси-
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хотическими расстройствами, вторичными цефалгиями. Также критериями 
исключения были медицинские противопоказания для использования фени-
бута, указанные в инструкции. Для исключения симптоматического происхо-
ждения головной боли использовались следующие методы исследования: 
ядерная магнитно-резонансная томография головного мозга и магнитно-
резонансная ангиография сосудов головного мозга, ультразвуковая допплеро-
графия и дуплексное исследование сосудов головы и шеи. 

Для оценки уровня невротизации использовалась методика диагностики 
уровня невротизации Л.И. Вассермана. Выраженность тревожно-депрессив-
ных расстройств оценивали с помощью госпитальной шкалы оценки тревоги 
и депрессии HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). Для оценки влия-
ния головной боли на повседневную активность (качество жизни) применялся 
короткий опросник HIT–6. Оценка терапевтической эффективности, перено-
симости и безопасности фенибута осуществлялась с помощью шкалы общего 
клинического впечатления CGI (Clinical global impression scale). Оценка безо-
пасности терапии включала также учёт частоты и выраженности побочных 
эффектов в ходе осмотра и сбора жалоб пациента, а также учёт параклиниче-
ских лабораторных методов обследований. 

Все пациенты были рандомизированы на 2 группы: основная группа (60 
человек), которые получали фенибут в дозе 0,25 мг 3 раза в день, после приё-
ма пищи на протяжении 8 недель, и реконструктивную психотерапию. В кон-
трольную группу вошли 15 пациентов, которым проводилась личностно-
ориентированная психотерапия. Обследование проводилось до начала и через 
2 месяца терапии. 

Математико-статистический анализ полученных данных проводился с 
использованием прикладных программы STATISTICA 6.0 SPSS for Windows – 
12 версия в соответствии с рекомендациями по обработке результатов меди-
ко-биологических исследований. Для обработки матрицы данных использо-
вались параметрические и непараметрические методы статистики с использо-
ванием критериев Стьюдента. При сравнении вариационных рядов учитыва-
лись достоверные различия не ниже 95 % (р < 0,05). 

  
Результаты исследования 

Сравнительный клинический анализ особенностей течения заболевания 
у пациентов до лечения в обеих исследуемых группах не выявил статистиче-
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ски значимых различий как по частоте, так и по длительности и интенсивно-
сти головной боли (табл. 1). 

 
                                                                                             Таблица 1 

Сравнительная характеристика головной боли в испытуемых группах, 
 (М + m) 

 
Параметры оценки 
эффективности 
и безопасности 

Основная группа Группа контроля 

Частота эпизодов цефалгии 
в месяц 

12,3 + 0,1 11,9 + 0,1 

Длительность цефалгии / 
час 

40,2 + 0,2 41,1 + 0,3 

Интенсивность боли по 
ВАШ в баллах 

6,7 + 0,1 7,2 + 0,1 

 
Результаты исследований пациентов с неврозом, сопровождающимся 

головной болью, после проведённой комплексной терапии, включавшей при-
ём фенибута (в основной группе), выявили достоверное уменьшение приёма 
анальгетиков и частоты возникновения цефалгии, а также интенсивности го-
ловной боли (р<0,05). При этом длительность головной боли в группах до и 
после лечения достоверно не различалась (табл. 2). 

 
                                                                                                 Таблица 2 

Анализ дневника регистрации эпизодов головной боли в исследуемых  
группах, (М + m) 

 
Основная группа Группа контроля Параметры оценки  

эффективности  
и безопасности до лечения через 60 

дней 
до лечения через 60 

дней 
Частота эпизодов цефалгии 
в месяц 

12,3 + 0,1 4,2 + 0,06* 11,9 + 0,1 9,9 + 0,8 

Длительность цефалгии / 
час 

40,2 + 0,3 38,3 + 0,3 41,1 + 0,3 38,4 + 0,2 

Интенсивность боли  
по ВАШ в баллах 

6,7 + 0,05 4,1 + 0,05* 7,2 + 0,04 6,4 + 0,05 

Количество используемых 
обезболивающих  
препаратов 

6,7 + 0,05 2,3 + 0,04* 7,2 + 0,04 5,9 + 0,06 

 
* – достоверность различий до и после лечения в группах р < 0,05 
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Наряду с этим в основной группе лечения отмечалось значимая редук-
ция уровня невротизации у доминирующего числа наших пациентов. 

При анкетировании тревожно-депрессивных расстройств по шкале 
HADS в работе был показан значимый регресс выраженности уровня тревоги 
у пациентов, использовавших в комплексной терапии фенибут. В контроль-
ной группе достоверного уменьшения тревоги не выявлено. Однако уровень 
депрессивного нарушения в основной группе по вышеуказанной анкете зна-
чительно не снизился. 

Значимое по своей валидности увеличение частоты головных болей и 
уменьшение повседневной активности у пациентов в нашем исследовании с 
помощью индекса HIT–6 в основной группе составило в среднем 67,3 балла, в 
контрольной выборке – 66,2 балла, что указывает на тяжёлое невротическое 
расстройство. Достоверное улучшение качества жизни со снижением эпизо-
дов цефалгий после проведённого курса лечения было выявлено у пациентов, 
принимающих фенибут. 

Тяжесть общего состояния пациентов с неврозом до начала лечения в 
группе получавших фенибут оценивалась по шкале общего клинического 
впечатления (CGI), при этом у 45 (75 %) пациентов проявлялась как «значи-
тельно выраженная», у 13 (21 %) – как «умеренно выраженная», у 2 (3 %) па-
циентов – «легкая». Через 60 дней лечения тяжесть общего состояния оцени-
валась как «значительно выраженная» всего у 6 (10 %) пациентов, а у 15 (25 %) 
больных – как «умеренно выраженная» и у 39 (65 %) – как «легкая». Анализ 
среднегрупповых показателей степени тяжести до и после лечения показал 
статистически значимое уменьшение общего балла, что говорит о существен-
ной положительной динамике тяжести общего состояния у пациентов с нев-
розом. 

По результатам оценки общего улучшения в основной группе лечения 
«очень значительное улучшение» было отмечено у 20 (33 %) пациентов, 
«значительное улучшение» – у 35 (58 %) больных, «минимальное улучше-
ние» – у 5 (8 %) пациентов и «отсутствие улучшения» – лишь у 1 (2 %) боль-
ного, среднегрупповой показатель общего улучшения состояния составил 
2,17 балла. 

В нашем исследовании пациенты хорошо переносили фенибут при 
приеме внутрь. Тем не менее 1 пациент был исключён из исследования вслед-
ствие длительного пропуска лекарственного средства, что противоречило ус-
ловиям исследований. У 3 (5 %) пациентов наблюдались боли в эпигастраль-
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ной зоне. В среднем гастралгия возникла через 7,6 дней после приема фени-
бута у пациентов и прошла после приема ингибиторов протонной помпы в 
дозе 20 мг в сутки в течение 3 дней и не возобновлялась более при его отме-
не. Таким образом, появление указанного побочного эффекта фенибута не 
потребовало выключения пациента из исследований и отмены препараты. 

У пациентов выявленные побочные эффекты оценивались как «незна-
чительно влияющие на функционирование пациентов» по шкале CGI, и сред-
негрупповой показатель составил 2,23 балла, что говорит о хорошей перено-
симости и безопасности применяемого препарата. 

 
Заключение 

Результаты проведенного исследования показали, что фенибут в ком-
плексной терапии невротических нарушений совместно с реконструктивной 
психотерапией повышает ее лечебную эффективность, на что указывает зна-
чимое снижение уровня тревоги и невротизации. Низкий уровень невротиза-
ции свидетельствует об эмоциональной устойчивости и социальной адапта-
ции пациентов, депрессивный характер нарушений в основной группе значи-
тельно не снизился. Данный факт может указывать на преобладание противо-
тревожной активности транквилоноотропной терапии. 

Значительное улучшение самочувствия после лечения фенибутом отме-
чено у 58 % пациентов. Фенибут достоверно уменьшает количество прини-
маемых обезболивающих препаратов, а также частоту и интенсивность го-
ловных болей, что, безусловно, улучшает качество жизни пациентов с невро-
зом. Комплексное лечение с пероральным приёмом фенибута в суточной дозе 
0,75 показало хорошую переносимость. Проведённый клинико-психопатоло-
гический анализ препарата свидетельствует о целесообразности добавления 
его в рамках совместной терапии пациентам с невротическим расстройством, 
и особенно сопровождающимся головной болью напряжения. Для оценки 
влияния головной боли на повседневную активность и качество жизни в ус-
ловиях амбулаторного приёма целесообразно применять короткий опросник 
HIT–6, а для анализа интенсивности боли – шкалу ВАШ. 

Таким образом, учитывая достоверную терапевтическую эффектив-
ность, хороший профиль переносимости и безопасности, фенибут может быть 
рекомендован для использования в практике врача-интерниста как средство 
комплексной терапии невротических расстройств с головной болью. 
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Abstract. Research objective – studying of efficiency and safety of application of 

a preparation is fenibut in complex therapy of neurotic frustration, followed by a head-
ache. Eight-week research with participation 61 patients from 18 to 65 years with the con-
firmed diagnosis is conducted: the neurosis which is followed by a headache. Patients 
were divided into 2 groups: the main group (n = 60) which it was appointed feninut, and 
control group (n = 15) by which only the reconstructive psychotherapy was carried out. 
Examination was conducted before and in 2 months of treatment. Efficiency of therapy 
was estimated by means of a technique of diagnostics of level of a nevrotization of L.I. 
Wasserman. Expressiveness it is disturbing-depressive frustration estimated by means of 
a hospital scale of an assessment of alarm and a depression of HADS. HIT questionnaire – 
6 was applied to an assessment of influence of a headache on daily activity. Assessment 
of therapeutic efficiency, shipping and safety of a fenibut taking into account complaints 
and survey, by means of a scale of the general clinical impression of CGI. It is established 
that feninut in complex therapy authentically reduces the level of a nevrotization and 
alarm, leads to regress of a headache (p < 0,005). 

Keywords: disturbing and depressive frustration, level of a nevrotization and 
alarm, headache. 
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Введение 

Одним из направлений исследований современной психологии катаст-
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 Ашанина Елена Николаевна – д-р психол. наук проф., каф. безопасности 

жизнедеятельности, экстрем. и радиац. медицины Всерос. центра экстрен. и радиац. 
медицины им. А.М. Никифорова МЧС России (Россия, 194044, Санкт-Петербург, 
ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), email: elen.ashanina2015@ yandex.ru; 

Сеник Михаил Николаевич – аспирант каф. социологии С.-Петерб. гос. тех-
нол. ин-та (техн. ун-та) (Россия, 190013, Санкт-Петербург, Московский пр., д. 26), 
e-mail: senikm@ya.ru 

 44



В последние годы на фоне развития нейробиологии все больший инте-
рес среди исследователей вызывают технологии аудиовизуальных воздейст-
вий (АВВ) или аудиовизуальной стимуляции (АВС). В основе этих способов 
нейрокоррекции в независимости от модальности сигналов лежат принципы 
ритмической организации стимулов, при которой воздействия даже малой 
интенсивности способны вызывать значительный психоэмоциональный и 
психофизиологический эффект, выражающийся в изменении электрофизио-
логических, психологических, поведенческих и клинических показателей.   

По всей видимости, физиологический эффект применения данных ме-
тодов основан на совпадении ритмики стимуляции с частотами эндогенных 
колебательных нейродинамических процессов в центральной нервной систе-
ме. Возможно, совпадение частотно-временной организации стимулов с час-
тотно-временной структурой паттернов нейронной активности приводит к ре-
зонансным явлениям, и, следовательно, к синхронизации ранее нескоррели-
рованных источников спонтанной ритмики головного мозга.  

Нейронные колебания (волновая активность мозга) стала известна ис-
следователям ещё в 1924 г. [29]. Нейронные колебания и их внутренняя син-
хронизация связаны со многими когнитивными функциями человека, такими 
как передача информации, восприятие, двигательное управление и память 
[27]. В 2015 г. совместным исследованием американских и австралийских 
ученых было установлено, что продолжающаяся волновая активность в коре 
головного мозга может вызывать устойчивую мышечную активность, а кон-
троль мышечной силы происходит, предположительно, за счёт избирательной 
фильтрации волновой активности [31]. Идея использовать нейронные колеба-
ния в качестве управляющих сигналов увлекает ученых настолько, что разви-
лось целое направление научного творчества по разработке так называемого 
brain–computer interface (BCI), то есть специализированного интерфейса, по-
зволяющего управлять компьютером с помощью волновой активности мозга 
[34].  

Аудио-визуальное воздействие, рассматриваемое нами в данной статье, 
опирается на способность мозга естественным образом синхронизировать 
частоты своих мозговых волн с ритмом периодических внешних стимулов, 
чаще всего слуховых, визуальных или тактильных, что может быть использо-
вано для достижения определённого терапевтического эффекта, соответст-
вующего определённой нейронной активности [28].  
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Музыкотерапия 
Наиболее простым и доступным методом сенсорной стимуляции явля-

ется музыкотерапия [28, 41]. 
В исследованиях 2016 г. О.И. Ефимовым, В.Л. Ефимовой, В.П. Рожко-

вым отмечается, что действие музыки в значительной мере определяется сти-
лем музыкального произведения и исходным функциональным состоянием 
ЦНС, сообщается, что при использовании нейроакустических тренировок на 
основе методов Tomatis, InTime, Auditory integration therapy, Berard наблюда-
ется положительный клинический эффект, выражающийся в улучшении по-
нимания ребёнком речи, улучшении качества его самостоятельной речи и 
улучшении способности к обучению [8]. Сущность этих методов заключается 
в длительном и многократном прослушивании музыки различных стилей, на-
пример, произведений Моцарта, григорианских песнопений, перкуссионной 
музыки, преобразованной с помощью специальной фильтрации и модуляции, 
и предъявляемой совместно через наушники воздушной и костной проводи-
мости.  

В 2011 г. Джейн Хорникель (Hornickel J.), Бхарат Чандрасекаран 
(Chandrasekaran B.), Стив Зекер (Zecker S.) и Нина Краус (Kraus N.) выдвину-
ли предположение, что такие нейроакустические тренинги сигналами слож-
ной частотной и временной структуры индуцируют нейропластические изме-
нения в целом ряде диэнцефальных и мезэнцефальных структур мозга, обес-
печивая лучшую синхронизацию нейронной активности [32]. 

Анализируя в 2014 г. данные о механизмах музыкальных воздействий 
за несколько десятилетий, исследователи Габриэла Мусаккия (Musacchia G.), 
Эдвард Лардж (Large E.W.) и Чарльз Шрёдер (Schroeder C.E.) обратили вни-
мание на сходство организации нейронных и музыкальных ритмов, отмечая 
совпадение частот музыкальных ритмов и нижних частот нейрональных ос-
цилляций таламокортикальных цепей, а также подобие иерархической орга-
низации нейронной активности и ритмических компонентов музыки [35]. 
Особенности частотно-временной структуры музыкальных сигналов, которая 
подобна частотно-временной структуре импульсных потоков нейронов, и 
анатомическая обусловленность эффективной обработки музыкально-
организованных звуков указывают на то, что в основе механизмов терапевти-
ческого влияния музыки лежат процессы синхронизации между афферент-
ными влияниями и эндогенными нейродинамическими процессами. 
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Работа того же года Илияса Бергстрома (Ilias Bergstrom), Софии Сейн-
фельд (Sofia Seinfeld), Хорхе Паласиоса (Jorge Arroyo-Palacios), Мэла Слейте-
ра (Mel Slater) и Марии Санчес-Вивес (Maria V.Sanchez-Vives) показывает, 
что эффективность музыкотерапии значительно возрастает при сочетании с 
дыхательной практикой, а именно – когда испытуемые получали возмож-
ность регулировать процессы возбуждения (торможения) нервной системы, а 
также частоту сердечных сокращений (ЧСС) [26].  

Многие современные исследователи, например, О.С. Глазачев, сходятся 
на том, что увеличение эффективности сенсорной стимуляции может быть 
получено при увеличении разнообразия модальности стимулов, то есть при 
полимодальном воздействии [3, 15, 20]. Такая полимодальная стимуляция 
была применена на базе ФГБНУ «НИИ физиологии и фундаментальной ме-
дицины» с использованием аудиовизуальной вибротактильной системы 
(АВВС) «Сенсориум» Суховершиным А.В. в 2015 г. Результатом применения 
стало значительное снижение тревоги, возбудимости нервной системы и пси-
хоэмоционального напряжения, а также снижение уровня реактивной тре-
вожности испытуемых [20]. Интересным является также тот факт, что в дан-
ном исследовании был использован более широкий диапазон частот ритмиче-
ской стимуляции. Как правило, частотный диапазон подобных воздействий 
находится в пределах 4–16 Гц, то есть совпадает с частотами основных ос-
цилляторов биоэлектрической активности мозга, попадая в диапазоны тета-, 
альфа- и бета-ритмов, а в исследовании Суховершина А.В. использовался 
диапазон частот от 2 до 110 Гц, захватывая таким образом области дельта- и 
гамма-активности. 

Говоря о путях повышения эффективности аудио-визуального воздей-
ствия, следует также отметить, что музыкотерапия могла бы быть значитель-
но эффективнее, если бы мы знали и учитывали особенности реагирования 
структур мозга, в частности, лимбической и мезолимбической систем, у раз-
личных индивидуумов на различные музыкальные произведения. То есть в 
идеале методы сенсорных воздействий должны быть адаптированы к теку-
щим индивидуальным особенностям организма. Эта задача может быть ре-
шена методами адаптивной саморегуляции на основе биологической обрат-
ной связи (БОС). 
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АВВ и принцип биологической обратной связи 
Методам адаптивной саморегуляции на основе биологической обратной 

связи в литературе уделено значительное внимание, например, в работе 2015 г. 
проф. Л.С. Шпилени отмечается особое значение методов БОС в деле психо-
логической реабилитации военнослужащих [24].   

Важным условием метода биологической обратной связи является кон-
цепция произвольного (когнитивного) управления теми функциями организ-
ма, информацию о состоянии которых человек получает по организуемому 
каналу обратной связи, в связи с чем эти методы именуются методами био-
управления. В условиях мониторинга параметров различных физиологиче-
ских функций у пациента вырабатывается навык волевым усилием изменять 
те или иные неудовлетворительные физиологические показатели и, по воз-
можности, приводить их к удовлетворительным значениям. Последние иссле-
дования группы американских ученых (2018 г.) показывают, что самоощуще-
ние человека строится на интегрировании мультисенсорных сигналов на теле, 
в пространстве, окружающем тело, и изнутри тела, причем использование ау-
дио-визуального воздействия значительно улучшает саморегуляцию человека 
[37].  

В ходе эксперимента, поставленном доктором биологических наук Фе-
дотчевым А.И. в 2015 г., изучались результаты нелекарственного обезболива-
ния с использованием методов биологической обратной связи. После воздей-
ствии транскутанной электронейростимуляцией испытуемые отмечали сни-
жение боли в 2 раза и улучшение самочувствия. Существенный эффект сти-
муляции проявился и в объективных электрофизиологических показателях. 
Так, отмечен рост мощности альфа-ритма ЭЭГ и изменение характера дыха-
ния, которое стало реже, но с достоверно возросшей амплитудой. Для устра-
нения стресс-вызванных расстройств Федотчев использовал технологию 
адаптивного биоуправления функциями с обратной связью по электроэнце-
фалограмме. Добавленный дополнительный контур увеличил общее количе-
ство успешных проб с увеличением выраженности альфа-диапазона ЭЭГ до 
86,9 ± 5,1 %. При этом для достижения стойкого улучшения понадобилось 
достоверно меньшее количество лечебных процедур, чем при традиционном 
методе ЭЭГ биоуправления [23]. 

Интересным представляется опыт проведенного исследования на базе 
центра компетенций развития ребенка «Содействие» Института медико-
биологических исследований Северного (Арктического) федерального уни-
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верситета им. М.В. Ломоносова (г. Архангельск). В исследовании принимали 
участие 24 ребенка 9–12 лет с СДВГ с преобладанием дефицита внимания. 
Проводился курс занятий по ЭЭГ-биоуправлению с помощью психофизиоло-
гического коррекционного комплекса «Реакор», включающего в себя элемен-
ты аудио-визуального воздействии и биологической обратной связи. По ре-
зультатам исследования было показано, что психофизиологическая коррек-
ция, проведенная циклом сеансов функционального ЭЭГ-биоуправления по 
бета/тета-ритму, способствует нормализации энергетического метаболизма 
головного мозга у гиперактивных детей с дефицитом внимания, и прежде 
всего во фронтальных областях, где находится система управления поведени-
ем [16]. 

 
Биоакустическая коррекция 

Оригинальным способом проблему адаптивной саморегуляции решает 
метод биоакустической коррекции (БАК), разработанный на базе ФГБНУ 
«Институт экспериментальной медицины» (Санкт-Петербург), преобразова-
ние текущей ЭЭГ в акустический образ, в котором отображаются параметры 
текущей биоэлектрической активности мозга [10].  

В 2014 г. при применении метода БАК исследователями было выявлено 
повышение уровня серотонина с одновременным ростом тета-активности ле-
вого затылочного отведения [11]. 

Также метод биоакустической коррекции применялся для улучшения 
показателей кратковременной памяти. В 2016 г. при обследовании 76 испы-
туемых установлено, что при раздельном прослушивании акустических сти-
мулов методом БАК, синхронизированных с ЭЭГ правой и левой височных 
областей, наблюдается избирательное улучшение образной и вербальной 
кратковременной памяти, что, возможно, обусловлено избирательным вос-
становлением деятельности соответствующих структур мозга [12]. 

В 2011 г. Доктором медицинских наук Смекалкиной Л.В. были обсле-
дованы 56 военнослужащих с посттравматическим расстройством, прошед-
ших реабилитацию с использованием метода БАК на основе аппаратного 
комплекса «Синхро-С». По результатам исследования установлено, что при-
менение метода БАК вызывает гармонизацию ЭЭГ, нормализацию состояния 
психики и повышение ее адаптивных возможностей [19]. 

Косухин Е.С. в 2016 г. при проведении комплексной медицинской реа-
билитации больных бронхиальной астмой с применением метода БАК уста-
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новил, что применение биоакустической коррекции  оказало положительное 
воздействие на вегетативное регулирование деятельности дыхательной сис-
темы, способствовало уменьшению улучшению показателей ФВД, коррекции 
воспалительных проявлений, улучшению психоэмоционального состояния и, 
как следствие, уменьшению частоты обострений БА и потребности в препа-
ратах скорой помощи, в результате чего повысилась толерантность к физиче-
ской нагрузке [13]. 

В 2016 г. коллектив ученых на базе Военно-медицинской академии 
имени С.М. Кирова Минобороны России под руководством доктора меди-
цинских наук профессора Щеголькова А.М. провел ряд исследований по ус-
пешному применению метода биоакустической коррекции в комплексной ме-
дицинской реабилитации больных, перенесших инфаркт миокарда, пневмо-
нию, реакции стресса, в том числе боевого, страдающих гипертонической бо-
лезнью [25]. 

 
Реабилитация специалистов опасных профессий методом АВВ 
Вышеуказанные случаи применения методов АВС и БОС в сфере реа-

билитации специалистов опасных профессий не единичны.  
Так, например, в 2012 г. проф. Е. Н. Ашаниной и Д. В. Кулаковым было 

показано, что совместное применение АВВ (с использованием Программно-
аппаратного комплекса «Мираж») и БОС обеспечивает выраженное восста-
новление психоэмоционального статуса, интеллектуальных функций, нейро-
физиологических характеристик ЦНС, физической работоспособности и 
функциональных резервов организма и других проявлений дезадаптивных 
нервно-психических состояний у сотрудников ГПС МЧС России. 

В частности, по изменению психоэмоционального состояния сотрудни-
ков ГПС МЧС России можно привести данные, отраженные в табл. 1.  
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                                                                                              Таблица 1 
Показатели психоэмоционального состояния сотрудников  

ГПС МЧС России до и после коррекции с психотехнологий АВВ 
 

Статистические показатели   
Основная группа 

Показатели 
психосоматического  

статуса До 
коррекции 

После 
коррекции 

р < 

Самочувствие   2,03 ± 0,20 3,50 ± 0,40 0,01 
Активность 2,15 ± 0,23 2,82 ± 0,38 0,05 
Настроение 2,40 ± 0,25 3,90 ± 0,27 0,01 
Реактивная тревожность 20,30 ± 3,51 12,10 ± 2,55 0,01 
Суммарное отклонение 20,15 ± 2,52 13,20 ± 2,86 0,05 
Вегетативный коэффициент 1,25 ± 0,16 0,90 ± 0,15 0,05 
Эмоциональный стресс 9,10 ± 0,50 7,41 ± 0,50 0,05 
Психическое утомление 9,90 ± 0,44 8,72 ± 0,59 – 
Психическое напряжение 7,60 ± 0,60 6,14 ± 0,60 – 
Тревога 9,12 ± 0,62 8,10 ± 0,55 – 
Работоспособность 2,30 ± 0,25 4,52 ± 0,34 0,05 

Общее количество достоверных различий 8 / 72,7 % 
 
В табл. 2 для сравнения приводятся данные по контрольной группе. 
 

                                                                                                    Таблица 2 
Показатели психоэмоционального состояния в контрольной группе 

до и после коррекции без применения АВВ  
 

Статистические показатели   
Контрольная группа 

Показатели 
психосоматического  

статуса До  
коррекции  

После  
коррекции 

р < 

Самочувствие   2,24 ± 0.35 2,95 ± 0,37 0,05 
Активность 2,26 ± 0.38 2,93 ± 0,36 0,05 
Настроение 2,47 ± 0.37 3,88 ± 0,32 0,05 
Реактивная тревожность 21,56 ± 2.54 13,56 ± 3,80 – 
Суммарное отклонение 19,20 ± 2.56 15,92 ± 3,56 – 
Вегетативный коэффициент 1,20 ± 0.24 1,01 ± 0,32 – 
Эмоциональный стресс 8,80 ± 0.51 7,70 ± 0,56 – 
Психическое утомление 9,35 ± 0.57 8,25 ± 0,68 – 
Психическое напряжение 8,14 ± 0.64 7,28 ± 0,67 – 
Тревога 9,57 ± 0.77 7,39 ± 1,05 – 
Работоспособность 2,38 ± 0.32 3,70 ± 0,26 0,05 
Общее количество достоверных различий 4 / 36,4 % 
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Полученные данные позволили отметить, что наиболее выраженные по-
зитивные изменения психоэмоционального состояния отмечены в основной 
группе, где в результате применения энергосенсорных дыхательных техноло-
гий отмечена нормализация 72,7 % показателей. Тогда как в контрольной 
группе сотрудников ГПС эти показатели соответственно составили 36,4 % 
[1]. 

Физиологическое воздействие аудиовизуальной стимуляции (раздраже-
ние рецепторов органов зрения и слуха), осуществляющееся за счет нейрогу-
моральной активации коры головного мозга, было подтверждено Р. Р. Фатта-
ховой в 2017 г. при исследовании воздействия АВС на повышение стрессо-
устойчивости сотрудников ОВД. Фаттаховой  было отмечено, что АВС ока-
зывает непосредственное влияние на проявление эмоций за счет повышения 
уровня серотонина [21]. 

В 2015-2016 гг. группой исследователей под руководством А.Н. Карка-
виной при совместном использовании антистрессовой психофизиологической 
аудио-визуальной вибротактильной системы «Sensorium» и гидрохромотера-
пии для ветеранов боевых действий с посттравматическим стрессовым рас-
стройством отмечалась положительная динамика клинических симптомов [9]. 

 
Психологическая коррекция методом АВВ в сфере спорта 

Успешное применение аудио-визуальное воздействие находит также в 
сфере подготовки спортсменов, как у нас в России, так и за рубежом. 

В 2017 г. А. Ф. Гайнуллина и её коллеги оценивали функциональное со-
стояние ЦНС юных боксеров с использованием хронорефлексометрической 
методики Т.Д. Лоскутовой в модификации М. П. Мороз с помощью устройст-
ва психофизиологического тестирования «Психофизиолог» (ООО Медиком 
МТД, г. Таганрог). Под воздействием аудиовизуальной стимуляции в экспе-
риментальной группе было отмечено увеличение количества юных спортсме-
нов с «нормальным» уровнем функционирования ЦНС на 14 %, в контроль-
ной группе их количество уменьшилось на 14,1°%. В экспериментальной 
группе произошло уменьшение количества юных боксеров со «сниженным» 
уровнем работоспособности ЦНС на 41,7 %, в контрольной группе – на 5,6 % 
[2].  

В 2017 г. Лейтон Джонс (Leighton Jones), Николас Тиллер (Nicholas 
B.Tiller) и Костас Карагеоргис (Costas I.Karageorghis) из британского универ-
ситета Шеффилда Халлама провели исследование 13 бегунов мужского пола, 
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которые в перерывах между высокоинтенсивными упражнениями прослуши-
вали позитивную музыку, что положительно влияло на скорость кардиорес-
пираторного восстановления [33].  

Указанные положения получили свое подтверждение и в исследованиях 
М.С. Головина [4, 5, 6]. 

Так, в 2014 г. им было установлено, что после 20–22 сеансов АВС у 
студентов спортивных вузов наблюдалось снижение напряжения в регуля-
торных системах и психофизиологическом статусе. Курс АВС способствовал 
усилению адаптационного потенциала, увеличению нейрогуморальных влия-
ний и устранению энергодефицитных состояний, формированию более эко-
номной работы сердца в состоянии покоя и при ортостатической пробе. 

После курса тренингов АВС исследователи наблюдали улучшение по-
казателей социально-психологической адаптации, улучшение психофизиоло-
гических параметров: повышение механической памяти, скорости переклю-
чения внимания, увеличение жизнестойкости и снижение уровня тревожно-
сти [6].  

В 2015 г. при изучении психофизиологического статуса (когнитивные, 
психоэмоциональные и нейродинамические показатели), спектральной мощ-
ности основных ритмов ЭЭГ мозга и вариабельности ритма сердца у спорт-
сменов 18–23 лет, занимающихся легкой атлетикой, до и после курса АВС 
(экспериментальная группа) в сравнении со спортсменами, не получавшими 
АВС (контроль), было показано, что после тренингов АВС в эксперименталь-
ной группе происходит улучшение психоэмоциональных показателей (сни-
жается уровень тревожности, нейротизма, повышается мотивация к достиже-
нию успеха и уровень жизнестойкости), когнитивных и нейродинамических 
показателей (повышается объем механической памяти, скорость переключе-
ния внимания, увеличивается скорость простой зрительно-моторной реакции, 
снижается диапазон разброса реакций опережения и запаздывания в реакциях 
на движущийся объект). Установлено повышение мощности ритма высоко-
частотного α2 поддиапазона ЭЭГ, повышение активности парасимпатической 
нервной системы, усиление влияния автономного контура регуляции, форми-
рование более экономной работы сердца в состоянии покоя в эксперимен-
тальной группе, по сравнению с контролем [4].  

В 2016 г. М.С. Головиным было установлено увеличение количества 
корреляционных связей между биохимическими, гормональными изменения-
ми и физической работоспособностью после АВС, что указывает на усиление 
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интеграции процессов на межсистемных уровнях. А именно: было изучено 
влияние курса тренингов аудиовизуальной стимуляции на физическое разви-
тие, функциональное состояние сердечно-сосудистой системы, биохимиче-
ские показатели крови и гормональный статус спортсменов-легкоатлетов. 
После курса тренингов выявлено повышение физической работоспособности, 
адаптивных возможностей системы кровообращения, увеличение в плазме 
крови содержания общего белка, альбуминов, глюкозы и общей антиокси-
дантной активности и снижение уровня триглицеридов, фермента липазы, 
общего билирубина, концентрации кальция и фосфора. Концентрации гормо-
нов кортизола, тиреотропина, трийодтиронина и тироксина также снижались. 
В контрольной группе при отсутствии функциональных изменений сердечной 
деятельности и физической работоспособности отмечали повышение концен-
трации креатинина, мочевой кислоты и тенденцию к повышению липопро-
теинов низкой плотности и общей антиоксидантной активности. Концентра-
ции кальция и фосфора снижались. Существенное влияние на улучшение 
функционального состояния организма спортсменов оказывает повышение 
активности анаболических процессов и снижение уровня катаболических ре-
акций после аудиовизуальной стимуляции по сравнению с контролем [5].  

В 2016 г. Кузнецова В.А. установила, что применение метода биоаку-
стической коррекции психических состояний способствует оптимизации 
предстартовых состояний велосипедистов, улучшению качества их психоло-
гической подготовленности к соревнованию, служит основой для обучения 
навыкам саморегуляции и самоконтроля в текущей профессиональной дея-
тельности [14].  

 
Общий терапевтический эффект АВВ 

Кроме того, аудиовизуальное воздействие может иметь значительный 
положительный эффект для улучшения взаимодействия и взаимопонимания 
между различными индивидуумами внутри одного коллектива. Исследовани-
ем под руководством Лу Вана (Lu Wan) и Сюзанны Диккер (Suzanne Dikker) в 
2017 г. была показана синхронизация активности мозга старшеклассников и 
улучшение их взаимодействия после внешней стимуляции [42].   

Профессор Джеймс Ошман (James L. Oschman) в 15-й главе своей книги 
«Энергетическая медицина: научная основа» (Energy Medicine. The Scientific 
Basis), написанной в 2016 г., отмечает эффективность применения ритмиче-
ской сенсорной стимуляции для немедикаментозной коррекции функцио-
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нального состояния [38], а годом позже Джеймс Эванс (James R. Evans) отме-
чает повышение уровня умственной и физической работоспособности, ком-
пенсации стрессиндуцированных расстройств в результате применения такой 
стимуляции [30].  

В 2016 г. на базе клиники военно-морской терапии Военно-медицинс-
кой академии им. С.М. Кирова и Всероссийского центра экстренной и радиа-
ционной медицины им А.М. Никифорова МЧС России было проведено кли-
нико-лабораторное обследование 70 больных (мужчин) в возрасте от 35 до 45 
лет, у 40 из которых имелась ИБС (I20 по МКБ-10) в коморбидности с ГБ II 
стадии (I10 по МКБ-10), протекающей на фоне расстройств тревожно-
депрессивного спектра, проходивших комплексную терапию с использовани-
ем аудио-визуальной стимуляции путем активации/деактивации звуковых и 
музыкальных эффектов при изменении в реальном времени цветовых гамм 
движущихся объектов и реальных изображений на экране компьютера.  По 
результатам исследования было показано, что подобная стимуляция в боль-
шей степени способствует снижению уровня тревожно-депрессивных нару-
шений, провоспалительных цитокинов, повышает уровень продукции β-
эндорфина и цитокинов противовоспалительного спектра и тем самым под-
держивает стабильный терапевтический эффект на постгоспитальном уровне 
по сравнению с комплексной терапией психотропными препаратами. Приме-
нение АВС в комплексе основных терапевтических мероприятий улучшает 
психологические, психофизиологические, вегетативные и иммунные показа-
тели у больных с полиморбидной сердечно-сосудистой патологией, проте-
кающей на фоне расстройств тревожно-депрессивного спектра, позволяет 
снизить медикаментозную нагрузку на организм больного и поддерживает 
стабильный терапевтический эффект на постгоспитальном этапе [17].  

В 2015 г. при использовании для генерации световых импульсов свето-
звуковой приставки «Лингвостим» с многоцветными RedGreenBlue-
светодиодами, а для генерации изолированных бинауральных ритмов – про-
граммного обеспечения Audacity на персональном компьютере были зафик-
сированы положительные изменения на ЭЭГ,  активация зрительной коры и 
продуцирование образов, способствующих формированию спокойного уми-
ротворенного состояния [7]. 
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Влияние АВВ на функциональную связанность мозга 
Отдельным направлением исследований в этой области является влия-

ние сенсорной стимуляции на функциональную связанность мозга. 
Влияние бинауральных ритмов на функциональную связанность мозга 

было также показано в 2014 г. исследованиями китайских учёных Сян Гао, 
Хунбао Цао, Донг Мин, Хунчжи Ци, Сюэмин Ван, Сяолу Ван, Рунге Чен, Пэн 
Чжоу (Xiang Gao, Hongbao Cao, Dong Ming, Hongzhi Qi, Xuemin Wang, Xiaolu 
Wang, Runge Chen, Peng Zhou) на примере пятиминутной стимуляции мозга 
13 испытуемых четырьмя различными частотами: дельта-диапазон (1 Гц), те-
та-диапазон (5 Гц), альфа-диапазон (10 Гц) и бета-диапазон (20 Гц) [43].  

Примером значимости эндогенной синхронизации является полученное 
Седовым А.С. в ходе исследований в 2014 г. подтверждение того, что актива-
ция внимания и сознательно прогнозируемые произвольные движения сопро-
вождаются синхронизированными разрядами нейронов неспецифического и 
моторного таламуса [18]. В работе группы немецких ученых в 2013 г. процес-
сы синхронизации нейронной активности рассматриваются в качестве одного 
из важных механизмов таламо-кортикальной интеграции. Не менее значимой 
для мозга оказывается синхронизация эндогенной нейронной активности с 
внешними раздражителями [36].   

При проведении аудио-визуальной стимуляции явления когерентности 
между полушариями головного мозга были выявлены также исследованиями 
Михала Теплана (Teplan M.), Анны Краковской (Krakovskа A.) и Сворада 
Штольца (Štolc S.) из Словакии, проводившимися в 2011 г., причём значи-
тельная когерентность была выявлена между лобными частями мозга в диа-
пазоне альфа-ритма [40].  

Исследования учёных из Ирана Тирдада Сейфи Ала (Tirdad Seifi Ala), 
Мохаммада Ахмад-Пажуха (Мohammad Ali Ahmadi-Pajouh) и Али Мотье На-
срабади (Ali Motie Nasrabadi), проведённые на 15 добровольцах и опублико-
ванные в 2018 г. показывают, что бинауральные ритмы положительно влияют 
на когерентность полушарий и улучшают общую работу мозга при стимуля-
ции в течение 6 минут, однако при 3-минутном воздействии указанный эф-
фект теряется [39]. Таким образом, для достижения положительного терапев-
тического воздействия необходима стимуляция длительностью минимум 5-6 
минут. 
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Выводы 
Можно сделать вывод, что интерес к технике аудио-визуального воз-

действия у мирового научного сообщества возрастает, новые научные данные 
о работе головного мозга позволяют использовать сенсорную стимуляцию 
более эффективно, сфера применения АВВ расширяется, в том числе за счет 
использования метода аудио-визуального воздействия для экстренной акти-
вации психологического состояния, поддержания психологической надёжно-
сти и психологической реабилитации специалистов опасных профессий. 
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В статье представлены актуальные концепции психофизической саморегуля-
ции, ее основные методы, приемы и физиологические механизмы, на которых они 
базируются. Проанализированы основы произвольной и непроизвольной психофи-
зической саморегуляции, в частности целесообразность подбора техник саморегу-
ляции на основе физиологических реакций.  

Ключевые слова: психофизическая саморегуляция, психическое программи-
рование, нервно-мышечная релаксация, аутогенная тренировка, идеомоторная тре-
нировка, сенсорная репродукция образов, самовоздействие, самокоррекция. 

 
Актуальность проблемы 

На психику современного человека воздействует большое число раз-
личных стрессовых факторов, ввиду чего у многих людей возникает иска-
женное восприятие объективной реальности, например преувеличение зна-
чимости рядовых проблем и чрезмерно эмоциональное их восприятие [7]. Это 
ведет к росту эмоционального напряжения, эмоциональному истощению, 
снижению эмоционального интеллекта, что в конечном итоге негативно ска-
зывается на способности людей к полноценной коммуникации, может приво-
дить к развитию депрессивных состояний и общему снижению самочувствия.  

Уменьшение физической нагрузки и значительная психическая нагруз-
ка на человека в силу стремительного роста научно-технического прогресса, 
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кардинально меняющихся за очень короткие сроки социально-экономических 
условий, огромного потока часто отрицательной информа-ции, необходимо-
сти самореализации в жестких конкурентных условиях, возрастающего темпа 
жизни – все это создает выраженный психический стресс, в условиях которо-
го мы существуем. Для того чтобы сохранить психическое здоровье, не гово-
ря уже о самоактуализации, необходимо учиться контролировать и направ-
лять в нужное русло свое психическое состояние в сложных условиях [13]. 

Данная ситуация обусловливает необходимость поиска для современ-
ного человека путей и методов использования энергии стресса в созидатель-
ных целях, которые возможно применять на регулярной основе без сущест-
венных временных затрат. Можно говорить об использовании с этой целью 
научно обоснованных методик психофизической саморегуляции. Смысл пси-
хофизической саморегуляции – обучение человека управлять своей психиче-
ской деятельностью в сложных для него периодах жизни посредством актив-
ной регуляции непроизвольных психофизиологических функций (дыхания, 
сердечной деятельности, мышечной активности и пр.). Особую актуальность 
сегодня приобретает проблема практического применения этих методов. 

 
Основные концепции психофизической саморегуляции, 

ее основные методы, приемы и физиологические механизмы 
 
Исследование психофизиологических функциональных состояний – как 

«объекта» процесса психофизической саморегуляции осуществляется с 1970-
х гг. Психофизиологические функциональные состояния рассматриваются 
как системная реакция, которая обеспечивает необходимый объем ресурсов 
для деятельности человека и компенсации возникающих в процессе этой дея-
тельности затруднений. Именно изменение характера ресурсного обеспече-
ния деятельности человека, возможность дополнения ресурсов при их исто-
щении (в первую очередь психических) являются сегодня одним из базовых 
прикладных направлений исследований. Психофизическая саморегуляция в 
рамках данного направления научных исследований рассматривается как 
один из путей оптимизации ресурсного обеспечения деятельности человека 
[5].  

В рамках изучения методов психофизической саморегуляции накоплен 
достаточно большой массив эмпирических данных о разных типах психофи-
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зиологических состояний, а также разработаны критерии и методики их диаг-
ностики и коррекции.  

Сегодня выявлены типичные состояния, характеризующиеся истощени-
ем психофизиологических ресурсов жизнедеятельности, например утомление, 
монотония и напряженность [12, 13, 19]. Наиболее важным направлением ис-
следования психофизиологических состояний, имеющим практическое зна-
чение, является направление исследования путей саморегуляции таких со-
стояний, в том числе и психофизической саморегуляции. Основная цель про-
цесса саморегуляции – это гармонизация взаимоотношений с окружающим 
миром. Эта цель достижима через активизацию механизмов произвольной и 
непроизвольной саморегуляции различного уровня, в первую очередь через 
обучение приемам и способам произвольной саморегуляции (дыхательная 
гимнастика, мышечная реаксация, аутогенные тренировки, аутотреннинг, 
программирующая роль слова, самовнушение и т. д.) [5].  

На современном этапе подход к саморегуляции психофизиологических 
состояний как к определенному виду психической деятельности дает воз-
можность сделать вывод о том, что успешность саморегуляции определяется 
индивидуальным стилем и набором методов саморегуляции. В практике вы-
работка индивидуального стиля психофизической саморегуляции является 
результатом взаимодействия двух ключевых механизмов [6]:  

1. на психодинамическом уровне – это механизм экстра-интраверсии, 
обеспечивающий эмоциональную и поведенческую вариативность; 

2. на физиологическом уровне – это верное определение и использова-
ние особенностей типа вегетативной регуляции (эрготрофотропного), кото-
рый отвечает за энергетическое обеспечение процессов психической деятель-
ности человека. 

В исследованиях в области непроизвольной (неосознаваемой, происхо-
дящей помимо воли) психофизической саморегуляции выделяется несколько 
основных стилей. Так, например, у людей с гармоничным стилем психофизи-
ческой саморегуляции (например, у экстравертов, которые оптимистично 
воспринимают окружающую реальность) оба эти механизма действуют как 
единая система, у таких личностей достаточно психических ресурсов, чтобы 
даже в стрессовых для физического и психического состояния условиях ак-
тивно и плодотворно взаимодействовать с окружающим миром [1, 13].  

Несколько иная тактика формируется у людей с так называемым эко-
номным стилем психофизической саморегуляции (как правило, это интровер-
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ты с недостаточным обеспечением психических процессов). Эти личности, 
имея недостаточный объем ресурсов для обеспечения психической деятель-
ности, осторожны, в стрессовых ситуациях не растрачивают эмоции. При ра-
боте в условиях, требующих существенного психического и/или физического 
напряжения, такие люди быстро начинают испытывать утомление, депрессию 
и психическое истощение. В то же время, в психически и физически ком-
фортных условиях экономный стиль психофизической саморегуляции может 
являться оптимальным [9].  

У личностей – интровертов с эрготропным (реализуется преимущест-
венно симпатическим отделом ВНС) реагированием наблюдается наиболее 
специфический стиль психофизической саморегуляции. Будучи не активными 
в поведении и имея значительные резервы, они накапливают ресурсы и в 
сравнительно напряженных условиях могут активно задействовать аккумули-
рованные ресурсы, не ухудшая при этом своего состояния. Такой стиль пси-
хофизической саморегуляции называют накопительным, и он также близок к 
оптимальному [1, 20].  

Особые трудности испытывают экстраверты с трофотропным (реализу-
ется парасимпатическим отделом ВНС) реагированием – это представители 
так называемого затратного стиля психофизической саморегуляции. Обладая 
сравнительно низкими психическими ресурсами, в поведении, особенно в 
экстремальных ситуациях, они затрачивают большой объем психической и 
физической энергии, что делает стиль психофизической саморегуляции не-
эффективным [10].  

Несмотря на то что приведенные выше стили психофизической саморе-
гуляции являются непроизвольными, знание индивидуального стиля позволя-
ет более эффективно применять методы и приемы психофизической саморе-
гуляции на осознаваемом уровне – то есть осуществлять произвольную пси-
хофизическую саморегуляцию, набор приемов которой целесообразно подби-
рать, исходя из индивидуального стиля непроизвольной психофизической са-
морегуляции, а также разрабатывать индивидуально ориентированные систе-
мы обучения методам психофизической саморегуляции. 

Специфика исследования и применения различных приемов и методов 
психофизической саморегуляции состоит в том, что способность к ее осуще-
ствлению – это одно из ведущих качеств организма, позволяющее осуществ-
лять мобилизацию его резервных возможностей [16].  
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Физиологический смысл психофизической саморегуляции состоит в 
снижении негативного влияния стрессовых воздействий на организм человека 
и мобилизации его ресурсов в сложных условиях. Снижение влияния внеш-
них воздействий на организм происходит через систему саморегуляции фи-
зиологических функций, в частности при помощи нервных и гуморальных 
механизмов регуляции, обеспечивающую поддержку жизнедеятельности ор-
ганизма [18].  

Гуморальная регуляция – это один из наиболее рано возникших в эво-
люции механизмов регуляции жизнедеятельности организма, осуществляю-
щийся через жидкие среды (лимфу, кровь, тканевую (межклеточную) жид-
кость, слюну) с помощью гормонов, которые выделяют клетки, органы, ткани 
[11].  

У высших животных, включая и человека, процессы гуморальной регу-
ляции подчинены нервной регуляции. Нервная и гуморальная регуляция со-
вместно составляют единую систему нейрогуморальной регуляции. Благода-
ря такой системе, продукты обмена веществ воздействуют не только на эф-
фекторные органы, но также и на хеморецепторы (окончания нервов) и нерв-
ные центры, вызывая различные реакции, направленные на поддержание го-
меостаза [14].  

Например, если при усиленной физической работе в крови человека 
увеличивается концентрация углекислого газа, то сопровождающее его сни-
жение уровня кислорода приводит к возбуждению дыхательного центра, со-
путствующему усилению дыхания и выведению излишков углекислого газа.  

Гуморальная передача нервных импульсов особыми химическими ве-
ществами, так называемыми медиаторами, производится в центральной и пе-
риферической нервной системе. В гуморальной регуляции также велика роль 
продуктов промежуточного обмена. Например, гуморальная регуляция же-
лудка производится специализированными пищеварительными гормонами 
желудка и двенадцатиперстной кишки. Так, гормон гастрин возбуждает же-
лудочную секрецию и усиливает сокращение стенок желудка в ответ на попа-
дание пищи, требующей более длительного переваривания.  

Важным свойством любого живого организма, в том числе и организма 
человека, влияющим на эффективность процессов регуляции, является реак-
тивность. Реактивность – это способность организма отвечать на раздражите-
ли внешней и внутренней среды изменениями обмена веществ. При актива-
ции систем, ответственных за адаптацию (приспособление) организма к 
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внешним условиям, возникает компенсация и нивелирование внешних и 
внутренних воздействий на организм, то есть возвращение организма к со-
стоянию гомеостаза [16]. 

Этим объясним тот факт, что человеческий организм в измененных со-
стояниях сознания, при сильном физическом и/или психическом стрессе, 
осуществляет непроизвольную психофизическую саморегуляцию. Именно на 
основе способности к непроизвольной психофизической саморегуляции целе-
сообразно строить обучение произвольной саморегуляции с целью ее созна-
тельного применения в различных стрессовых ситуациях.   

Существующие системы методов и приемов психофизической саморе-
гуляции включают в себя комплексы разнообразных психофизических уп-
ражнений, позволяющих регулировать самостоятельно собственное функ-
циональное состояние. 

На современном этапе изучение механизмов психофизической саморе-
гуляции и состояний сознания, обусловливающих ее, проводится как теоре-
тически – в психофизиологии, нейрофизиологии, психоэндокринологии, так и 
в прикладном аспекте исследований – в медицине, педагогике, психологии 
спорта.  

Достаточное число современных исследований в сфере психофизиоло-
гии дает возможность предположить общую структуру влияния психофизи-
ческой саморегуляции на функциональное состояние организма. В частности, 
в практических исследованиях на электроэнцефалограмме испытуемых при 
выполнении ими различных упражнений по психофизической саморегуляции 
наблюдаются преобладание альфа-ритма и возникновение синхронизации, 
снижение амплитуды «потенциалов готовности», рост работоспособности 
при выполнении локальной работы [8].  

Также в процессе психофизической саморегуляции наблюдается рост 
содержания эритроцитов при статических позах за счет интенсификации ды-
хания и увеличения кислородного обмена. Рост числа эритроцитов позволяет 
более эффективно осуществлять необходимую работу в стрессовой ситуации 
вследствие более эффективного снабжения организма кислородом [9]. В со-
временных исследованиях также выявлены возможности произвольной регу-
ляции вегетативных функций организма, тонуса мышц благодаря биологиче-
ской обратной связи [9]. 

Большой интерес для современных исследований представляет пробле-
ма психофизической саморегуляции в рамках ситуаций, когда испытуемый 
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переживает болевые ощущения. При описании таких ситуаций указывают на 
работу особых клеток нервной системы – модулирующих нейронов, которые 
не вызывают болевые реакции, но при этом регулируют активность иных 
нейронов (по типу контактов «синапс на синапсе»). Модулирующие нейроны 
осуществляют косвенно и регуляцию болевой чувствительности.  

Нейронные механизмы развития отдельных видов функциональных со-
стояний включают электрохимические реакции с участием нейромедиаторов. 
Результаты взаимодействия этих систем сказываются на физиологических 
свойствах нейронов и по итогу – на характере функционального состояния. 
Это обусловливает возможность влиять при помощи приемов саморегуляции 
в том числе и на болевые ощущения, испытываемые человеком.  

Выявленные эффекты работы нейронных механизмов развития функ-
циональных состояний стали стимулом для изучения различных систем уп-
ражнений, которые входят в методики психофизической саморегуляции. 
Главный смысл занятий упражнениями заключается в создании комфортного 
для человека, положительного психоэмоционального состояния и достиже-
нии влияния такого состояния на физиологические ощущения [15].  

Комплексы упражнений по управлению психофизиологическими со-
стояниями включают воздействие через движение тела на эмоциональное со-
стояние человека.  

Например, комплекс упражнений на развитие координации позволяет 
усилить концентрацию внимания и тем самым повысить эффективность рабо-
ты в стрессовой ситуации.   

В качестве основных упражнений, которые входят в состав комплекса 
по развитию координации, можно привести вращение рук, соединенных ла-
донями, в сагиттальной плоскости вперед и назад, в положении стоя враще-
ние рук в сагиттальной плоскости с отставанием, вращение рук, при котором 
одна рука вращается назад, а вторая – вперед, поднятие и опускание ног лежа, 
в сагиттальной плоскости [11].  

Комплекс упражнений на глубокое дыхание предназначен для форми-
рования навыков диафрагмального  дыхания. Комплекс упражнений в рамках 
психофизической саморегуляции, как правило, содержит от 2 до 5 различных 
упражнений. Выполнение упражнений на дыхание позволяет попутно осуще-
ствить расслабление различных групп мышц (за счет монотонной, медленной, 
расслабленной работы), а также повысить уровень снабжения клеток орга-
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низма кислородом, что повышает работоспособность, в том числе и работо-
способность мозга [3].  

Идеомоторные упражнения, выполняемые в ходе психофизической са-
морегуляции, предназначены для увеличения подвижности мышц и суставов 
за счет снятия возникшего мышечного напряжения. Мышечное напряжение 
сопровождает большинство стрессов, это обусловлено особенностями общего 
адаптационного синдрома – как стандартной физиологической реакции орга-
низма на стресс [3].  

Современная модель общего адаптационного синдрома выглядит сле-
дующим образом [7]:  

1. Стадия тревоги, или стадия напряжения. Происходит усиленный вы-
брос адреналина в кровь, что позволяет мобилизовать углеводные и жировые 
ресурсы для энергетических целей и повышает уровень инсулина в крови, 
кортикальные клетки выделяют в кровь секрет, перерабатывающий имею-
щиеся запасы аскорбиновой кислоты, жиров и холестерина. Снижается рабо-
та щитовидной и половых желез, растет количество лейкоцитов, происходит 
подавление анаболических процессов, снижение образования РНК и синтеза 
белковых веществ, а также иные реакции, мобилизирующие имеющиеся в ор-
ганизме ресурсы; 

2. Стадия резистентности. Происходит накопление в корковом слое 
надпочечников предшественников стероидных гормонов, увеличение выбро-
са гормональных продуктов в кровяное русло, снижение уровня инсулина в 
крови, обеспечивающее рост метаболических эффектов кортикостероидов. 
Неспецифическая сопротивляемость снижается, но растет устойчивость орга-
низма непосредственно к тому фактору, который вызвал стресс. Если стрес-
совый фактор оказался слишком сильным, то может возникнуть третья стадия – 
стадия истощения;  

3. Стадия истощения. Сопровождается явлениями повреждения, явле-
ния распада. 

Идеомоторные упражнения, как и дыхательные, в рамках осуществле-
ния психофизической саморегуляции позволяют на первых двух стадиях об-
щего адаптационного синдрома увеличить эффективность адаптации орга-
низма. В частности, за счет роста интенсивности обменных процессов при 
помощи использования упражнений психофизической саморегуляции можно 
усилить синтез РНК и белков на первой стадии, что позволит повысить эф-
фективность адаптации организма к стрессу. 
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Идеомоторные упражнения осуществляют физическое движение с за-
поминанием на физиологическом уровне телесных ощущений, вызванных 
определенным движением, и производят выполненное ранее физическое 
движение мысленно, без непосредственного физического движения с преуве-
личенной амплитудой. 

Релаксационные упражнения позволяют в рамках стрессовых ситуаций 
осуществить расслабление мышц, снизив их общий тонус и напряжение, и 
тем самым уменьшить интенсивность эмоциональной реакции на стрессовую 
или сложную ситуацию. 

Практическая реализация психофизической саморегуляции происходит, 
в частности, за счет суммарного эффекта от выполняемых комплексов уп-
ражнений. Также в большинстве методик используется регулирующая и про-
граммирующая роль слова (формулы самовнушения и самоубеждения). Со-
став и структура приемов психофизической саморегуляции может подбирать-
ся индивидуально, исходя из стиля произвольной саморегуляции, уровня воз-
будимости центральной нервной системы, особенностей психики, уровня по-
вседневного и непериодического стресса [8].  

Человек может влиять на свое психофизиологическое состояние сред-
ствами психофизической саморегуляции, используя четыре группы  методов 
[8]: нервно-мышечная релаксация; аутогенная тренировка; идеомоторная тре-
нировка; сенсорная репродукция образов. 

Наиболее разработаны два первых метода, которые применяются наи-
более часто.  

Техника нервно-мышечной релаксации впервые предложена Э. Дже-
кобсоном (1938) и легла в основу метода прогрессирующей релаксации. Со-
гласно теоретической базе этого метода, каждому типу эмоционального реа-
гирования соответствует напряжение конкретной группы мышц [21]. 

Например, депрессивные состояния сопровождаются напряжениями 
дыхательных мышц, при страхе наблюдаются спазмы артикуляционной мус-
кулатуры и фонации, что влечет нарушение речи. Существует также и обрат-
ная зависимость: мышечная релаксация может провоцировать изменение 
психического состояния. 

Эти данные легли в основу развития метода техники нервно-мышечной 
релаксации. Терапевтическое обоснование заключалось в том, что произволь-
ное расслабление мышц сопровождается уменьшением нервно-эмоциональ-
ного напряжения и оказывает седативный эффект. В комплексе это дает воз-
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можность улучшить общие условия работы нервной системы и работу орга-
низма в целом. От метода нервно-мышечной релаксации впоследствии отде-
лился метод аутогенной тренировки.  

Согласно классификации д-ра И. Шульца [21], используемой и в на-
стоящее время, аутогенная тренировка разделяется на «низшую» ступень, 
включающую упражнения на релаксацию и самовнушение, и «высшую», на-
правленную на введение пациента в трансовые состояния разной глубины и 
интенсивности. Доктор Шульц разработал схему нейтрализации невротиче-
ских переживаний с помощью аутогенной тренировки. С этой целью, а также 
для коррекции различных психосоматических расстройств и с целью мобили-
зации ресурсов организма и снятия нервного напряжения и негативных эмо-
циональных состояний у здоровых лиц, она используется и сейчас. На первом 
этапе обученный методике пациент при помощи упражнений «первой ступе-
ни» программирует становление у себя релаксационного состояния. Трени-
ровка по релаксации всех групп мышц включает несколько упражнений, ко-
торые нужно выполнять в той очередности, в которой они изложены. Также 
огромную роль играет правильное дыхание, направленное на релаксацию и 
самопрограммирующие словесные формулы: «Мне дышится свободно. Я аб-
солютно спокоен. Исчезает внутреннее напряжение. Руки тяжелеют. Тепло 
разливается по телу» и др. [21]. 

Филимоненко Ю.И. [20] отмечает, что становление релаксационного 
состояния обусловлено естественной программой восстановления организма 
при наличии утомления и напряженности и осуществляется произвольно пу-
тем формирования внеситуативного образа в сознании, замещением образа 
актуальной жизненной ситуации образом тактильно-кинестетических релак-
сационных ощущений. 

В частности, можно программировать условие изменения состояния, 
скорость его изменения, длительность сохранения, специфику психомоторно-
го проявления.  

При правильном выполнении первой ступени аутогенной тренировки 
пациент приходит в состояние, среднее между бодрствованием и сном, когда 
формулы самовнушения, которые и произносятся на этом этапе, наиболее 
эффективны при условии сохранения сосредоточенности внимания. 

Второй этап применения аутогенной тренировки представляет собой 
программирование психического состояния в будущих тревожных либо кон-
фликтных жизненных ситуациях. В методике И. Шульца упражнения второй, 
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или «высшей», ступени направлены на формирование способности ярко 
представлять свой образ в конкретной психотравмирующей ситуации на фоне 
релаксационных тактильно-кинестетических ощущений. Некоторые исследо-
ватели, например В.С. Лобзин и М.М. Решетников [13], связывают действие 
аутогенной тренировки с ослаблением активности лимбической и гипотала-
мической областей головного мозга. 

Достаточно интересным способом реализации психофизической само-
регуляции является использование комплексов идеомоторных упражнений. 
Поскольку любое мысленное движение сопровождается соответствующими 
микродвижениями мышц, существует возможность совершенствования навы-
ков выполнения отдельных двигательных действий без их реального выпол-
нения. Идеомоторная тренировка, по своей сути, представляет собой мыслен-
ное проигрывание предстоящей физической активности. Идеомоторная тре-
нировка требует от занимающегося достаточно серьезного и внимательного 
отношения, а также высокой концентрации, что в конечном итоге не только 
позволяет совершенствовать двигательные навыки, но и дает возможность 
повысить уровень координации [3].  

В начале идеомоторной тренировки необходимо расслабить мышцы, 
использовать диафрагмальное дыхание и погрузиться в спокойное состояние. 
В рамках этого при подборе комплекса упражнений для психофизической са-
морегуляции целесообразно совмещать идеомоторную тренировку с аутоген-
ной тренировкой, а также с упражнениями на релаксацию [9].  

Идеомоторная тренировка позволяет снизить воздействие фактора но-
визны, что даст возможность быстро овладеть новыми навыками, сформиро-
вать образ предстоящих двигательных действий и повысить уровень психоло-
гической готовности.  

Достаточно эффективным является метод сенсорной репродукции обра-
зов. Этот метод заключается в расслаблении мышц и снижении эмоциональ-
ной напряженности психических состояний с помощью представления обра-
зов целостных ситуаций и предметов, ассоциирующихся с отдыхом и покоем. 
Сенсорная репродукция образов применима и в комплексе с другими упраж-
нениями на психофизическую регуляцию, и как самостоятельная методика. С 
этим методом сходна и техника визуализации – представления спокойных си-
туаций, в которых человеку ранее было комфортно. На уровне физиологии не 
является важным, что именно представляет человек в рамках применения ме-
тода сенсорной репродукции. В рамках самого процесса представления кар-
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тин и ситуаций, вызывающих позитивные эмоции, человек направляет свою 
мыслительную активность на воссоздание образов, что способствует усиле-
нию мыслительной активности, концентрации внимания (поскольку требует-
ся целенаправленно воссоздать конкретный заданный образ) [10]. 

Особую актуальность исследование психофизической саморегуляции 
сегодня приобретает в контексте исследования природы и диагностики пси-
хосоматических растройств. На определенном этапе формирования психосо-
матической медицины возникло представление о специфических  психосома-
тических расстройствах и начала развиваться соответствующая система диаг-
ностики. 

К числу психосоматических расстройств были отнесены расстройства, 
называемые «святой семеркой» – это астма, язвенный колит, язва желудка, 
эссенциальная гипертония, нейродермит, гипертиреоз, аллергические реак-
ции, ревматоидный полиартрит [7, 9]. 

Признано, что существенное (а в ряде случаев решающее) влияние на 
их развитие могут оказывать именно психические факторы. Психосоматиче-
ские нарушения начали комплексно диагностировать, а результаты подвер-
гать статистической обработке. 

При оценке клинической картины психосоматических расстройств  с 
середины ХХ в. просматривалась связь с вегетативной и вестибулярной пато-
логиями, в частности об этом можно судить по симптомам в виде головокру-
жения, побледнения кожных покровов или дурноты, которые указывают на 
вовлечение в психосоматику вегетативной нервной системы (ВНС). Просле-
живается также обратная связь – развитие перечисленных симптомов, харак-
теризующих вовлечение ВНС, ведет к нарушению ее работы, причем и сег-
ментарного, и надсегментарного отделов. Нарушения работы ВНС при альго-
дисменореи часто вызывают и вестибулярные проявления, например в виде 
вестибулярно-вегетативных кризов или рефлекторных обмороков. На практи-
ке при терапии психосоматических расстройств эта взаимосвязь вегетативной 
и вестибулярной дисфункций при психосоматике имеет особое значение [1]. 

Частота встречаемости взаимосвязи вегетативной и вестибулярной 
дисфункции при психосоматике может быть обусловлена несколькими фак-
торами. В первую очередь распространенностью собственно вегетативной па-
тологии среди населения. В частности, по итогам эпидемиологических иссле-
дований приблизительно 40–80 % людей страдают вегетативными расстрой-
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ствами разной степени тяжести, которые клинически проявляются как вегета-
тивная дисфункция [6]. 

По данным эпидемиологов, около 60 % детей и подростков страдают 
психосоматическими нарушениями разной степени, проявляющимися клини-
чески как вегетативная дисфункция. Следует отметить, что вегетативная 
нервная система принимает участие в адаптации и патогенезе многих сомати-
ческих расстройств и оценка ее состояния и работы в связи с этим играет зна-
чимую роль в терапии многих психосоматических патологий [8]. Именно 
сознательное опосредованное влияние на вегетативную нервную систему яв-
ляется одной из главных точек приложения психофизической саморегуляции. 
Это дает большие перспективы изучения ее положительного влияния при 
психосоматических расстройствах. 

Многие научные исследования дают теоретическое обоснование при-
менения элементов психофизической саморегуляции в психотерапии с целью 
коррекции психосоматических расстройств 

Новые перспективы для теоретического и практического развития пси-
хофизической саморегуляции дает концепция «схемы тела», предложенная П. 
Шильдером [7].  

Понятие психологической «схемы тела» введено с целью описания 
представлений человека о физической сущности своего «Я», о собственном 
теле – особой телесно-психологической «карты». «Схема тела» в данной кон-
цепции не является незыблемой, статичной или пассивной. Напротив, «схема 
тела» динамична и весьма субъективна, так как формируется человеком в хо-
де активной мыслительной деятельности.  

Схема тела, по П. Шильдеру, конструируется самим человеком из от-
дельных фрагментов, в качестве которых выступают проявления телесного 
осознания себя в разных жизненных ситуациях. Пересечение представлений о 
своем внутреннем мире (своем собственном теле) и о внешнем мире (кон-
кретных жизненных ситуациях) создает «ключ», которым мысленные пред-
ставления о внешних событиях оживляют «память тела» (в современной тер-
минологии – паттерны эмоционального реагирования) [8].  

Например, «ключом сердца» может быть представление угрожающей 
ситуации, «ключом желудочно-кишечного тракта» – представление о несве-
жей, недоброкачественной пище. Отсюда возникают непроизвольные, стерео-
типные представления о негативных фактах и ситуациях (навязчивые мысли, 
страхи), которые с помощью разных «ключей» негативно воздействуют на 
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разные органы, повреждая их. То есть причиной психосоматических наруше-
ний, по данной теории, могут быть ошибки в телесно-психологической «кар-
те». При этом изменчивость, гибкость «схемы тела» дает возможность пере-
делки этой схемы, ее исправления (это нашло отражение в психокоррекцион-
ном приеме Фельденкрайза) [7]. 

В современной нейропсихологии схема тела представляется как слож-
ная, иерархически организованная система, включающая пространственно-
временное восприятие, психологическую «линию времени» (восприятие вре-
мени и своего возраста), а также познавательные (когнитивные) процессы, 
главным образом стратегию мышления и когнитивный стиль человеческой 
личности, актуализирующийся в ходе соприкосновения телесного и внешнего 
пространства.  

Работа со схемой тела, по П. Шильдеру, выступает важным элементом 
психокоррекции особого типа – телесно-ориентированной [8]. Целенаправ-
ленная и планомерная работа психоаналитика со схемой тела, наблюдение 
ощущений тела и осознание различных его частей во взаимосвязи, согласно 
концепции схемы тела, позволяют исправить несоответствия физиологиче-
ского и психологического уровней телесности, представляемого телесного 
образа и в конечном итоге скорректировать психоэмоциональное расстрой-
ство.  

Помимо нейрофизиологического уровня (проекции тела), в создании 
схемы тела принимает участие и психологический уровень. На нейрофизио-
логическую схему телесного образа наслаивается набор основных телесных 
ощущений, которые связаны напрямую со стереотипами эмоций. Эта проек-
ция «Я-образа» тела, именуемая также «интернальное тело», открывает воз-
можность управления психикой через воздействие на тело [9]. Этим собст-
венно и занимается психофизическая саморегуляция. 

Со схемой тела нейрофизиологически связаны первичные (проекцион-
ные) зоны коры головного мозга (прецентральная извилина лобной доли и 
постцентральная извилина теменной доли) и вторичные зоны, выполняющие 
интегративные функции (нижняя теменная извилина).  

В современном представлении схема тела возникает на основе функ-
ционального объединения разных отделов мозга, которые отвечают как за 
сенсорно-дискриминационные процессы, так и за когнитивно-оценочные, мо-
тивационные и эмоциональные. Такая структура, описываемая понятием 
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«нейроматрицы», объединяет само тело, эмоции, разум и является объектом 
приложения методов психофизической саморегуляции.  

Основной целью психофизической саморегуляции является управление 
эмоциями в сложных ситуациях. Приемы релаксации и самовнушения пози-
тивных и конструктивных установок в ситуациях психического стресса по-
зволяют не подавлять негативные эмоции, а трансформировать энергию эмо-
ционального напряжения в позитивное русло.  

В работах Ф.М. Александера [1], созданных в 40–60-е гг. прошлого ве-
ка, показана роль, которую играют переживания травмирующей ситуации, 
негативные эмоции в развитии психосоматических расстройств. При этом 
был сделан вывод о том, что к развитию специфических психосоматических 
расстройств приводят как собственно негативные эмоции, так и процесс их 
подавления (оказывающий бо́льшее влияние). 

Спектр вытесняемых эмоций индивидуален, его специфичность детер-
минируется личностными особенностями человека. Ф.М. Александером [1] 
была обнаружена психосоматическая специфичность различных эмоций. Он 
установил, что вызываемые психосоматические нарушения проявляются в тех 
системах организма, к которым переживаемые эмоции имеют «родство». На-
пример, подавляемое постоянно чувство гнева приводит к формированию 
сердечно-сосудистых расстройств, ощущение зависимости – к язвенной бо-
лезни, подавляемые сексуальные желания – к бронхиальной астме [1].  

Ф.М. Александером [1] было показано, что специфичность психосома-
тических нарушений напрямую обусловлена психологической специфично-
стью – индивидуальным стереотипом реагирования человека, его собственно-
го «набора эмоций» и с психофизиологической специфичностью – избира-
тельностью воздействия подавляемых эмоций на определенный орган или 
систему организма. Повреждающее воздействие вытесняемых эмоций связа-
но с тем, что эти эмоции связаны с «вегетативным сопровождением» (дея-
тельностью мозга в процессе переживания) эмоций [1].  

Для объяснения механизмов возникновения психосоматических рас-
стройств с точки зрения физиологии Ф.М. Александером [1] были использо-
ваны разработанные У. Кэнноном и Э. Гелльгорном представления о функци-
ях нервной системы, контролирующей деятельность организма, – в частности 
о нарушении тонуса нервной системы, раздельно для симпатического и пара-
симпатического отдела.  
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По мнению Ф.М. Александера [1], эмоционально-опосредованное по-
вышение симпатического тонуса лежит в основе появления гипертонической 
болезни, болезни эндокринных органов (диабет, гипертиреоз, артрит). Сход-
ной точки зрения на процесс формирования болезней суставов придерживал-
ся также и В. Райх [8].  

Повышение парасимпатического тонуса, по мнению Александера, явля-
ется причиной язвенной болезни и бронхиальной астмы. Подобные длитель-
ные расстройства, вызванные вегетативным сопровождением негативных 
эмоций, не имеющих разрядки, названы Александером «вегетативным невро-
зом» [1].  

Возникновение различных психосоматических расстройств, по Ф.М. Алек-
сандеру [1], объясняется, таким образом, взаимодействием трех основных 
факторов – психологических, социальных, физиологических. В качестве пси-
хологических факторов им названы специфические личностные особенности, 
внутренние конфликты, определяющие набор негативных эмоций в эмоцио-
генных ситуациях. Физиологический фактор определяет «слабое звено» в ор-
ганизме, на которое воздействуют эти негативные эмоции, – это повышенная 
уязвимость конкретных органов. Социальный фактор играет роль «пускового 
момента», обусловливая неблагоприятные воздействия жизненной среды [8, 
10]. Работы Ф.М. Александера [1] актуальны и в настоящее время, в частно-
сти тот факт, что психосоматические расстройства вызваны комплексом фак-
торов, сегодня не оспаривается. В рамках этого возникает новое направление 
в области исследования психофизической саморегуляции – направление в об-
ласти предупреждения и коррекции психосоматических расстройств.  

Психофизическая саморегуляция применительно к лечению психосома-
тических расстройств позволяет через различного рода релаксационные уп-
ражнения оказывать воздействие на центральную и периферическую нервные 
системы – за счет расслабления мышц и нормализации дыхания. В свою оче-
редь, нормализация работы нервной системы благоприятно сказывается на 
функционировании органов и систем, что способствует лечению психосома-
тических расстройств. Многие авторские методики психофизической саморе-
гуляции направлены на обучение управления эмоциями и самовнушение по-
зитивных установок. Это позволяет опосредованно снизить или нивелировать 
негативное влияние социальных и психологических факторов, провоцирую-
щих психосоматические расстройства. 

 81



Сегодня можно выявить такое важное прикладное направление иссле-
дований психофизической саморегуляции, как разработка авторских методик 
саморегуляции. Это позволяет прогнозировать формирование в ближайшие 
годы новых средств и приемов саморегуляции. На современном этапе иссле-
дуются существующие авторские методики психофизической саморегуляции 
различного рода.  

Достаточно известной и оригинальной является методика М.С. Шойфе-
та [7], который в рамках психофизической саморегуляции использует методы 
гипноза. Согласно методике М.С. Шойфета, каждый человек имеет возмож-
ность осуществлять самовнушение – внушение себе ряда необходимых в кон-
кретной ситуации эмоций, тем самым воздействуя на свое физическое со-
стояние [7].  

Используя программирование психических состояний, Хасай Алиев 
создал систему Ключа [2]. Метод Ключ отличается от мировых аналогов лег-
костью освоения при обучении, если не подходит один прием, подбирают 
другой и эффективностью в экстремальных условиях (помогает в сложных 
ситуациях сохранять ясность головы и действовать уверенно), снимает нерв-
ные зажимы, повышает устойчивость к стрессу и др. [2]. Также его можно 
использовать в различных обучающих системах (спорт, боевые искусства и 
др.) Ключ – минимальное действие, вызывающее гармонизацию психических 
и физиологических процессов.    

Наиболее доступным действием, вызывающим такое межуровневое со-
гласование, является, например, управляемое идеомоторное движение [3].  

Достаточно часто применяется сегодня методика психофизической са-
морегуляции, созданная А.В. Алексеевым [3] и названная им «психорегули-
рующей тренировкой», которая от аутогенной тренировки отличается тем, 
что в ней не используется внушение как таковое, что предусмотрено в мето-
дике М.С. Шойфета, и существует не только успокаивающая часть (упражне-
ния), но и активизирующая. В методику А.В. Алексеева [3] включены неко-
торые элементы из представленных ранее методик Э. Джекобсона и Л. Пер-
сиваля – методик аутогенных тренировок. Психологической основой методи-
ки А.В. Алексеева [3] является бесстрастная концентрация внимания на кон-
кретных образах и ощущениях, которые вызывают необходимые эмоции для 
конкретной жизненной ситуации.  

Рыбников В.Ю. [19], разрабатывая проблемы прогнозирования области 
надежности профессиональной деятельности специалистов экстремального 
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профиля и коррекции у них дезадаптивных нервно-психических состояний 
обосновал методику программируемой психологической саморегуляции, 
сущность которой основывается на составлении так называемых индивиду-
альных «формул внушения» и многократном их повторении, т. е. произволь-
ной саморегуляции. 

 
Метод эмоционально-эстетической стрессовой психотерапии,  
метод духовно ориентированной психотерапии патологических  

зависимостей, их психофизиологическая феноменология 
 и методика проведения  

 
Метод эмоционально-эстетической стрессовой психотерапии и сфор-

мировавшийся на его основе метод духовно ориентированной психотерапии 
патологических зависимостей, разработанный доктором медицинских наук 
профессором Григорием Игоревичем Григорьевым, содержат элементы пси-
хофизической саморегуляции [4]. Этот метод и применяющиеся в нем прие-
мы психофизической саморегуляции мы наиболее детально изучили и ус-
пешно применяли при лечении наших пациентов. В основе психофизической 
саморегуляции, которой профессор Г.И. Григорьев обучает своих пациентов, 
лежит концепция психологического «ключа» эмоциональной памяти (система 
«манков» К.С. Станиславского) [4]. 

По методу Г.И. Григорьева [4], пациент, используя метод психофизиче-
ской саморегуляции, изначально воздействует именно на свою нервную сис-
тему – через принятие окружающего мира и примирение с ним, что способст-
вует снижению негативного влияния различных факторов. 

Одно групповое занятие длится около трех часов. Начинается сеанс с 
терапевтической беседы. В ней психотерапевт затрагивает многие медицин-
ские вопросы. Медицинская часть беседы содержит понятие о резервных 
возможностях человека и включении их в момент психического стресса. То 
есть врач говорит об огромном положительном значении преодоления труд-
ностей в жизни человека при правильном психологическом настрое. Многие 
пациенты не знают о возможном позитивном влиянии на организм стрессов, 
трудностей, перегрузок, которые включают резервные возможности человека 
и способствуют выработке эндорфинов, эндогенных опиатов и других гормо-
нов, оказывающих положительное воздействие на активность организма и 
эмоциональный фон. И такая информация далека от того, что волнует при-
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шедших на лечебный сеанс. Чтобы заинтересовать пациентов, убедить их, 
вдохновить на правильное преодоление трудностей и стрессов через актива-
цию скрытых ресурсов организма нужно владеть практикой и теорией убеж-
дения. Во время проведения психотерапевтической беседы ведущий объясня-
ет пациентам, что мы должны сами создавать и культивировать позитивные 
мысли, ведь они определяют нашу жизнь [4]. 

Беседа врача строится в традициях рациональной психотерапии. Тера-
певтическая беседа как лечебный метод представляет собой разъяснение и 
убеждение, т. е. воздействие на сознание личности через обращение к ее соб-
ственному критическому суждению. В результате слушатель путем сравнения 
и логического упорядочения информации приходит к новым для себя выво-
дам путем свободного волеизъявления [4].  

Формирование доверия к врачу и вера в эффективность метода через 
объяснения и убеждения часто трактуются как внушение, что в корне невер-
но, так как в данном случае слово ведущего не подавляет волю пациента, а 
напротив, пробуждает, укрепляет и активизирует ее. Врач пытается пробу-
дить больного. Слушание слова психолога – фаза активного состояния, вни-
мательного и критического. При этом психотерапевт воспринимается не 
столько как искушенный и всезнающий целитель, сколько как умудренный 
большим жизненным опытом высокоавторитетный друг и помощник [4]. 

На сеансах психотерапии создается очень радостная светлая атмосфера, 
накал положительных эмоций за счет заражения позитивными эмоциями от 
психотерапевта, бессознательной идентификации и подражания. Также это 
можно объяснить, исходя из определения эмоций как субъективного оценоч-
ного отношения к существующим или возможным ситуациям, субъективным 
увеличением вероятности удовлетворения потребностей и изменения жиз-
ненной ситуации у пациентов, поверивших в действенность методики и от-
части научившихся преодолевать стрессовые ситуации и добиваться постав-
ленных внутренних и внешних целей. Вместе с тем психотерапия радостью, 
положительными эмоциями является действенным средством перевоспита-
ния, психокоррекции личности. По гипотезе формирования личности через 
пережитые психические состояния Н.Д. Левитова [12], повторно пережитое, 
ранее не типичное для личности (в данном случае эмоционально-радостное) 
психическое состояние способно изменить личность. Это происходит потому, 
что личность по Н.Д. Левитову [12] характеризуется не только системой от-
ношений, но и набором типичных психических состояний.  
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Г.И. Григорьев [4] пишет: «Как эффективный дополнительный психо-
терапевтический метод, закрепляющий воздействие стрессопсихотерапии на 
этапе реабилитации больных после лечения по методу Довженко, мы исполь-
зовали психофизическую саморегуляцию с элементами дыхательной гимна-
стики (дозированные задержки дыхания на выдохе) по методу Бутейко и мы-
шечную релаксацию по Джекобсону. При этом задержки дыхания создавали 
благоприятный фон для мышечной релаксации, что способствовало наиболее 
полной мысленной концентрации во время проведения группового занятия 
аутогенной тренировки для формирования “ключа” психофизической саморе-
гуляции. Конечной целью этих занятий являлось на основе психотехники, 
близкой к тренингу эмоциональности актеров – “система манков”, в течение 
нескольких занятий продолжительностью по 2–3 часа сформировать способ-
ность сознательного, произвольного “выманивания” ярких положительных 
воспоминаний и эмоций в эмоционально-стрессовых конфликтных ситуациях 
и при психосоматических кризах. 

“Манок” – это специальный свисток, которым охотник подманивает 
дичь, с его помощью обучали актеров вызывать те или иные психоэмоцио-
нальные состояния путем ярких личностно-значимых воспоминаний и пере-
живаний). Это и была основа “ключа” саморегуляции эмоционального со-
стояния. “Ключ” – это мысленный мгновенный крик человека о помощи. С 
помощью данного самовнушения алкоголики, находящиеся в ремиссии, и их 
родственники зачастую адаптировались к социогенному и соматическому 
дискомфорту, не прибегая к помощи спиртных напитков и медикаментов» [4].  

Последний период психофизической саморегуляции сопровождается 
нарочито замедленным успокоением. После терапевтической беседы начина-
ется сеанс расслабления. Под руководством врача пациенты выполняют уп-
ражнения дыхательной гимнастики, завершающим этапом которых является 
задержка дыхания до одной минуты. Затем проходит нервно-мышечная ре-
лаксация по Джекобсону. Психотерапевт произносит спокойным голосом 
фразы, соответствующие упражнениям аутогенной тренировки. Вот фрагмент 
фраз, произносимых врачом во время сеанса релаксации: «Восстанавливается 
ваша центральная нервная система. Сердце работает ровно, ритмично, авто-
матически… Все органы и системы органов включились в режим самовосста-
новления…». Впоследствии пациенты могут произносить эти формулы само-
стоятельно [4]. 
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Когда пациенты входят в состояние релаксации, идет групповое занятие 
аутогенной тренировкой с элементами сенсорной репродукции образов для 
формирования «ключа» психофизической саморегуляции. Сенсорная репро-
дукция образов заключается в том, что пациент вызывает у себя самые свет-
лые, самые положительные воспоминания. Впоследствии в момент стресса 
пациент, произнося определенную словесную формулу, вызывает у себя в 
эмоциональной памяти образ состояния, достигнутого на аутогенной трени-
ровке и сеансе расслабления, и произносит любые формулы, направленные на 
позитивное самовнушение. Например: «Я спокоен и уверен в своих знаниях. 
Я смогу успешно сдать этот экзамен» [4]. 

В момент самой глубокой релаксации формула, близкая к словесной 
формуле аутогенной тренировки, подается гетерогенно проникновенным го-
лосом психотерапевта, закрепляется, переходит в стереотип, интериоризует-
ся, становится «ключом» для личного пользования. Причем уже в самой фор-
муле «ключа» заложена программа «выманивания» своего эмоционального 
состояния, бывшего на сеансе: «Всякий раз, стоит вам досчитать до пяти и 
представить, что вы находитесь на сеансе, вы войдете в состояние, в котором 
находитесь сейчас. В этом состоянии будут немедленно реализовываться лю-
бые самовнушения, направленные только на вашу саморегуляцию, независи-
мо от времени, места и положения вашего тела». Сама формула «ключа» по-
вторяется дважды для закрепления. Затем занимающиеся постепенно выходят 
из состояния расслабления [4]. 

Прохождение психотерапии по методу Григорьева Г.И. [4] с элемента-
ми психофизической саморегуляции способствует улучшению настроения, 
увеличению стрессоустойчивости, снижению уровня депрессии и тревожно-
сти. 
 

Заключение 
Современные концепции психофизической саморегуляции, ее основные 

методы, техники и приемы базируются на физиологических механизмах про-
извольной и непроизвольной саморегуляции, различных типов физиологиче-
ских реакций, психических состояний и психофизиологических ресурсов 
личности. Существующие системы методов и приемов психофизической са-
морегуляции включают в себя комплексы разнообразных психофизических 
упражнений, позволяющих регулировать самостоятельно собственное функ-
циональное состояние. 
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Механизмы психофизической саморегуляции и состояний сознания, 
обусловливающих ее, активно исследуются в теоретическом плане – в психо-
физиологии, нейрофизиологии, психоэндокринологии, а в прикладном аспек-
те – в медицине (психотерапии) и психологии (спорте, экстремальной психо-
коррекционной работе).  

Активно проводится разработка авторских программ и техник психофи-
зической саморегуляции. Один из них – метод эмоционально-эстети-ческой 
стрессовой психотерапии и сформировавшийся на его основе метод духовно 
ориентированной психотерапии патологических зависимостей, феноменоло-
гия которого базируется на концепции психологического «ключа» эмоцио-
нальной памяти (система «манков» К.С. Станиславского). 

Различные приемы и техники психофизической саморегуляции активно 
используются психотерапевтами, психологами и специалистами для коррек-
ции функционального состояния человека, в стрессовых состояниях, а также 
при лечении патологических зависимостей. Их применение способствует 
улучшению самочувствия, настроения, увеличению стрессоустойчивости и 
общей продуктивности деятельности, снижению уровня депрессии и тревож-
ности. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ СОЦИАЛЬНО-
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ У ВОСПИТАННИКОВ  

СУВОРОВСКОГО ВОЕННОГО УЧИЛИЩА 
 

Екатеринбургское суворовское военное училище 
(Россия, Екатеринбург, Первомайская ул., д. 88) 

 
Раскрывается содержание понятия социально-психологическая адаптация лич-

ности, описываются особенности социально-психологической адаптации воспитан-
ников к условиям довузовского образовательного учреждения МО РФ. Эмпириче-
ским путем исследуются предикторы социально-психологической адаптации воспи-
танников первого курса обучения суворовского военного училища (СВУ). Выделен-
ные предикторы выступили как целевые направления изменения акцентов в содер-
жании психолого-педагогического сопровождения подростков на начальном этапе 
обучения в СВУ. Разработана и апробирована программа развития социально-
психологической адаптации, направленная на развитие и совершенствование внут-
риличностных свойств подростков.  

Результаты исследования могут быть использованы при разработке ком-
плексных программ адаптации младших подростков к обучению в довузовских об-
разовательных организациях Минобороны России. 

Ключевые слова: адаптация, дезадаптация, социально-психологическая адап-
тация, предикторы социально-психологической адаптации, психологические пре-
дикторы. 

 

Введение 
Военная реформа в нашей стране и «Стратегия национальной безопас-

ности РФ до 2020 года» являются необходимостью, требованием времени и 
обусловлены рядом объективных причин. Одной из основных является появ-
ление качественно новых образцов вооружения и военной техники, что соот-
ветственно рождает запрос в высококвалифицированных кадрах и привело к 
реорганизации всей системы военного образования. Коренным образом изме-
нился подход к образованию офицеров Российской армии, способных само-
стоятельно применять современное боевое оружие и технику. В этой связи 
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одним из важнейших направлений реформирования ВС РФ является развитие 
системы поэтапного непрерывного военного образования, с установкой на 
обеспечение преемственности довузовского (допрофессионального) военного 
образования и высшего военного образования. Эта идея четко высказывается 
на уровне Управления военного образования Минобороны РФ в следующей 
интерпретации: «развитие системы довузовской подготовки является важным 
резервом повышения качества подготовки офицеров». 

Ввиду этого сегодня в нашей стране активно происходит развитие сис-
темы довузовских образовательных организаций Минобороны России, кото-
рая представлена в нашей стране суворовскими военными училищами  (СВУ) 
и кадетскими корпусами, выступающими в роли начального звена непрерыв-
ной и поэтапной профессиональной подготовки будущих высококвалифици-
рованных офицеров ВС РФ. В настоящее время в России существуют 11 су-
воровских военных училищ (СВУ) МО РФ. Согласно Директиве министра 
обороны Российской Федерации от 21 апреля 2008 г. № Д-30, в суворовских 
военных и нахимовском военно-морском училищах Министерства обороны 
РФ установлен 7-летний срок обучения, начиная с 5 класса. Кандидаты на по-
ступление – лица мужского пола в возрасте 10-11 лет. 

При поступлении в суворовское училище у подростков коренным обра-
зом изменяется круг и характер общения. Жизнедеятельность происходит в 
новом однополом коллективе и строго организованных условиях закрытого 
воспитательного учреждения, пронизанных соблюдением законов воинской 
жизни – общевоинских уставов Вооруженных Сил РФ. Помимо этого, начало 
обучения в СВУ совпадает с началом подросткового возраста, который по 
мнению многих ученых в воспитательном отношении считается наиболее 
трудным [1, 6, 10]. 

В этой связи одной из главных задач для поступивших в СВУ является 
адаптация к новым условиям и образу жизни. Поэтому основным теоретиче-
ским конструктом исследования выступает понятие адаптации, причем в со-
циально-психологическом аспекте. Всякий раз феномен адаптации личности 
возникает при актуализации и необходимости принятия каких-либо новых 
условий действительности или приятия индивидом себя в ситуации новых 
условий жизни [11]. В наиболее общем понимании социально-психологи-
ческая адаптация – это приспособление личности к меняющимся социальным 
условиям совместно с возможностью непрерывного осуществления основных 
психосоциальных функций, таких как: адекватно воспринимать окружающую 
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действительность, обучаться, выполнять трудовые функции, контактировать с 
окружающим социумом, активно и быстро перестраивать свое поведение [3].  

Под социально-психологической адаптацией подростка к условиям за-
крытого военного учебного заведения мы понимаем процесс взаимодействия 
личности младшего подростка и образовательной среды военного учрежде-
ния, в результате чего устанавливается оптимальное соответствие, с одной 
стороны, возможностей, склонностей, интересов, знаний, умений и навыков 
подростка, с другой стороны, условий системы закрытого образовательного 
военного заведения. 

Социально-психологическая адаптация выступает предиктором полно-
ценности личности, ее эмоционального комфорта и стабильности, положения 
в окружающем социуме и стабильности внутренней психологической состав-
ляющей. Важную роль в адаптационном процессе играют индивидуально-
психологические особенности и осознанная психическая активность лично-
сти. Уровень социально-психологической адаптации тесно связан с психоло-
гическими характеристиками личности и особенностями ее поведения. Вме-
сте с этим, в научных исследованиях личностные психологические характе-
ристики изучаются как самостоятельные предикторы социально-
психологической адаптации [4]. 

Психологические предикторы – это независимые психологические по-
казатели, факторы, выступающие инструментом прогноза психологического 
развития и изменения внутриличностных свойств. В нашем исследовании 
предикторами вступают такие независимые переменные, изменения которых 
в ходе нашего эксперимента привели к изменениям других зависимых пере-
менных (откликов). 

Изучение личностных предикторов социально-психологической адап-
тации воспитанников первого курса обучения СВУ имеет бесспорное научно-
практическое значение, поскольку позволяет не только определить ряд пре-
дикторов, которые участвуют в формировании психологического феномена, 
но и оценить вклад этих предикторов в прогнозируемый результат адаптации. 
Выявление функциональных связей и детерминант между предикторами со-
циально-психологической адаптации позволит учитывать в процессе адапта-
ции психологические барьеры и трудности, а также достичь конкретности в 
системе психолого-педагогического сопровождения адаптации воспитанни-
ков к условиям СВУ [5]. 
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На сегодняшний день имеющиеся психолого-педагогические исследо-
вания в области предикторов социально-психологической адаптации воспи-
танников к условиям СВУ недостаточны и нуждаются в дополнительных на-
учных изысканиях и проработке.  

Цель исследования – изучение предикторов социально-психологи-
ческой адаптации воспитанников СВУ и разработка программы психологиче-
ского сопровождения. 

 
Материал и методы 

Было проведено исследование с целью выявления предикторов успеш-
ной социально-психологической адаптации на начальном этапе обучения 
подростков в СВУ и определения «мишеней» (направлений) коррекционного 
воздействия, которые послужат основой для программы социально-
психологической адаптации воспитанников к условиям СВУ.  

Исследование предикторов социально-психологической адаптации на 
начальном этапе обучения в СВУ было проведено на базе Федерального го-
сударственного казенного общеобразовательного учреждения «Екатерин-
бургское суворовское военное училище» Министерства обороны РФ. В каче-
стве измерительного материала были использованы: методика социально-
психологической адаптации К. Роджерса и Р. Даймонда (СПА), многофактор-
ный личностный опросник Р. Кеттела (CPQ), метод экспертных оценок – оп-
росник Ахенбаха (версия ЕГ – 1-2).  

Опросник социально-психологической адаптации (СПА), разработан Кар-
лом Роджерсом и Розалин Даймонд (Carl R. Rogers, Rosalind F. Dymond) и адап-
тирован Т.В. Снегиревой. Данная методика позволяет выявить степень адапти-
рованности–дезадаптированности личности к новым условиям социальной сре-
ды. Основаниями для адаптации и дезадаптации выступают разнообразные по-
казатели, такие как: приятие и неприятие себя, эмоциональный комфорт и дис-
комфорт, уровень приятия и неприятия других, внутренний и внешний кон-
троль, эскапизм, ведо́мость–доминирование. Многофакторный личностный 
опросник Р. Кеттела, использовался в версии CPQ – это детский 12-факторный 
личностный опросник Кеттелла 12PF / CPQ (в адаптации Э.М. Александровской 
и И.Н. Гильяшевой), состоящий из 120 вопросов. Данный опросник направлен 
на определение 12 факторов личности и позволяет дать оценку возрастным и 
половым особенностям младших подростков. Для исследования особенностей 
поведения, отклоняющегося от принятой социальной нормы, был использо-
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ван метод экспертных оценок – опросник Ахенбаха (версия ЕГ – 1-2). В каче-
стве экспертов выступили родители воспитанников, преподаватели и воспи-
татели Екатеринбургского СВУ, непосредственно включенные в социальное 
взаимодействие с подростками. В основе методики – наблюдение за нерегла-
ментированным поведением суворовца с целью оценки проявлений поведе-
ния по 2 группам шкал: 1) первичные шкалы: Замкнутость (Witholnaul), Со-
матические проблемы (Somatization), Тревожность (Anxiety/depression), На-
рушения социализации (Socialization), Проблемы мышления (Thoght 
problems), Проблемы с вниманием (Attestion problems); Делинквентное пове-
дение (Delinquency), Агрессия (Aggression); 2) производные шкалы (Second-
order factors): Показатель внутренних проблем (Internalization); Показатель 
внешних проблем (Externalization). 

Испытуемыми выступили подростки первого учебного курса ФГКОУ 
«Екатеринбургского СВУ» МО РФ в возрасте 10–11 лет. Общее количество 
160 человек.  

Статистическая обработка данных осуществлялась с использованием 
компьютерных программ STATISTICA 6.0 и MS Excel. 

 
Результаты и их анализ 

Проведенное исследование показало, что имеются перспективы множе-
ственного регрессионного анализа как метода построения прогноза, который 
позволил выделить наиболее значимые предикторы социально-психологи-
ческой адаптации подростков к условия суворовского училища.  

Результаты регрессионного анализа показали статистически значимые 
положительные связи между интегральным показателем «Адаптация» (по К. 
Роджерсу и Р. Даймонду) и показателями степени удовлетворенности лично-
сти своими характеристиками (шкала СПА «Приятие себя») – r = 0,26; р ≤ 
0,01, степени определённости в своём эмоциональном отношении к происхо-
дящей действительности, окружающим предметам и явлениям (шкала СПА 
«Эмоциональный комфорт» – r = 0,16; р ≤ 0,05, и степени предрасположенно-
сти к определенной форме локус-контроля (шкала СПА «Внутренний кон-
троль) – r = 0,16; р ≤ 0,01. Эта статистически значимая связь показывает сте-
пень согласованности требований социальной среды и личностных тенден-
ций, определяет связь адаптированности личности с позитивным восприя-
тием и признанием себя, приятием своих индивидуально-личностных особен-
ностей, эмоционально-положительным отношением к новой ситуации жизне-
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деятельности, к себе как личности, способной совершать самостоятельный 
выбор и которая верит в свои возможности, имеет адекватную самооценку. 

В то же самое время выявлена статистически значимая отрицательная 
связь между интегральным показателем «Адаптация» (по К. Роджерсу и Р. 
Даймонду) и такими показателями СПА, как «Неприятие себя» – r = –0,34; р ≤ 
0,01, «Эмоциональный дискомфорт» – r = –0,31; р ≤ 0,01, «Ведо́мость» – r = –
0,37; р ≤ 0,01 и «Эскапизм» – r = –0,33; р ≤ 0,01. Это свидетельствует о том, 
что низкие показатели адаптации увеличивают уровень неприятия себя, пока-
затели эмоционального дискомфорта, чувства ведомости и зависимости, а 
также тенденции ухода от проблем, возникающих в ходе образовательной 
деятельности, что в итоге приводит к дезадаптации. Вместе с тем, значимых 
корреляционных связей шкал СПА «Приятие других» и «Неприятие других», 
«Внешний контроль», «Доминирование» и «Лживость» с интегральным пока-
зателем «Адаптация» (по К. Роджерсу и Р. Даймонду) выявлено не было. На 
наш взгляд, это обусловлено тем, что основой адаптационных механизмов 
личности подростка к условиям СВУ в первую очередь являются индивиду-
ально-психологические характеристики личности и особенности поведения, а 
не внешние объективные факторы. Полученные данные согласуются с иссле-
дованиями И.А. Погодина, в которых отмечается, что ведущим в структуре 
адаптации является психологический аспект, который опосредует характер и 
особенности протекания адаптации на других уровнях, при этом определяю-
щая роль в оценке эффективности адаптации как системного процесса при-
надлежит собственно психологическим критериям [2]. 

Помимо взаимосвязей интегрального показателя «Адаптация» пред-
ставляется необходимым охарактеризовать полученные значимые корреляци-
онные связи других интегральных показателей СПА (по К. Роджерсу и Р. 
Даймонду) с отдельными личностными характеристиками и свойствами (по 
Р. Кеттелу (CPQ)) и поведенческими проявлениями (по Ахенбаху). 

Выявлена статистически значимая положительная связь между интеграль-
ным показателем «Самоприятие» (по К. Роджерсу и Р. Даймонду) и показате-
лем внешних проблем (по Ахенбаху) (r = 16,50, р ≤ 0,01), что свидетельствует о 
том, что с ростом уровня приятия себя подростком возрастает степень одобрения 
себя, завышается самооценка. Завышенная самооценка приводит к преувеличе-
нию мнения о себе, о своих реальных способностях и возможностях, снижает 
умение контролировать свое поведение. Подросток начинает испытывать трудно-
сти в самоорганизации, что приводит к росту внешних проблем (по Ахенбаху), 
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отклоняющемуся поведению, конфликтам и отрицании общественных норм и 
правил. Вместе с этим, отрицательная связь с фактором Q3 «Самоконтроль» (по 
Р. Кеттелу (CPQ)) (r = –2,16; р ≤ 0,05) говорит о том, что с ростом степени не-
удовлетворённости подростком своими личностными чертами повышается уро-
вень самоконтроля, социальной приспособленности. 

Интегральный показатель СПА «Эмоциональный комфорт» (по К. Род-
жерсу и Р. Даймонду) показал значимую положительную связь с фактором Н 
«Робость–смелость» (по Р. Кеттелу (CPQ)) – r = 2,66, р ≤ 0,01, что говорит о 
том, что с увеличением степени определённости в своём эмоциональном отноше-
нии к происходящей действительности, окружающим предметам и явлениям воз-
растает смелость и уверенность в своих силах. Вместе с тем, данный интеграль-
ный показатель отрицательно коррелирует с фактором Q3 «Самоконтроль» (по Р. 
Кеттелу (CPQ)) – r = –3,09, р ≤ 0,00. При снижении эмоционального комфор-
та, понимания своего эмоционального отношения к окружающему соразмер-
но возрастает умение контролировать свои эмоции, поведение и желания.  

Значимые корреляционные связи также показал интегральный показатель 
СПА «Интернальность» (по К. Роджерсу и Р. Даймонду), характеризующий 
предрасположенность индивида к определённой форме локус-контроля. Положи-
тельная связь прослеживается с фактором Н «Робость-смелость» (по Р. Кеттелу 
(CPQ)) – r = 3,00, р ≤ 0,01, что говорит о том, что преобладание экстернального 
локус-контроля ведет к повышению уровня общительности, преобладанию эмо-
циональных и артистических интересов, авантюризму. Корреляционная отрица-
тельна связь выявлена с фактором D «Возбудимость-флегматичность» (по Р. 
Кеттелу (CPQ)) – r = –1,86, р ≤ 0,05, что говорит о том, что преобладание интер-
нального контроля повышает флегматичность, сдержанность и снижает актив-
ность личности. 

Из регрессионной модели видно, что положительный результат процес-
са социально-психологической адаптации подростков к условиям СВУ можно 
прогнозировать через высокий уровень развитости приятия себя, эмоцио-
нального комфорта, внутреннего контроля (самоконтроля), эмоциональной 
стабильности, смелости, общительности. По результатам исследования мы 
предположили, что это те предикторы социально-психологической адапта-
ции, развитие которых будет способствовать успешной адаптации подростков 
к условиям СВУ. 

В соответствии с выделенными направлениями коррекционно-
развивающего воздействия на этапе адаптации подростков первого курса к 

 98



условиям СВУ была разработана программа социально-психологической 
адаптации воспитанников СВУ, представляющая собой совокупность логиче-
ски выстроенных этапов, включающих комплекс психокоррекционных заня-
тий, направленных на развитие у подростков приятия себя, самопознания, 
формирование адекватной самооценки, эмоциональной стабильности, ком-
форта, общительности и самоконтроля. 

Программа была применена на базе Федерального государственного ка-
зенного общеобразовательного учреждения «Екатеринбургское суворовское 
военное училище» Министерства обороны РФ. В реализации программы 
принимали участие воспитанники 1-го курса обучения. Общее количество – 
80 человек. Средний возраст участников 10-11 лет. Основная форма работы – 
развивающее занятия с элементами тренинга.  

Задачи программы: 
– формирование навыков средствам самопознания, саморазвития и 

самораскрытия, изучение сильных и слабых сторон личности, анализ собст-
венного «Я – образа» и его составляющих, обеспечение необходимыми пси-
хологическими средствами и компетентностями; 

– развитие чувства собственного достоинства и умений преодолевать 
неуверенность, страх, повышенное волнение в различных жизненных ситуа-
циях, расширение представлений о собственной значимости; 

– развитие навыков и умений, необходимых для уверенного поведе-
ния, для преодоления затруднений в процессе жизнедеятельности в суворов-
ском училище; 

– формирование положительной «Я-Концепции». 
Структурно программа включает три взаимосвязанных блока: органи-

зационный (1–3 занятия), развивающий (3–20 занятие) и заключительный 
(22–24 занятия).  

В ходе подготовительного блока создавался благоприятный морально-
психологический климат в группе, формировались цели и активизировалось 
внимание участников к программе занятий; создавалась атмосфера группово-
го доверия и принятия. Основой развивающего блока является развивающее 
занятие с элементами тренинга как особый метод работы с личностью, ориен-
тированный на использование активных методов групповой психологической 
работы. В качестве таких методов были использованы игровые методы, метод 
групповой дискуссии, беседы, круглый стол, проективные методы рисуноч-
ного и вербального типа, метод «репетиции поведения», методы арт-терапии, 
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самодиагностика и психологические игры. Заключительный блок предпола-
гал рефлексию эмоционального состояния участников, подведение итогов и 
выводы, обмен мнениями, впечатлениями, полученными от занятий. 

После реализации программы была проведена проверка статистической 
достоверности изменений, произошедших под влиянием экспериментальных 
воздействий. В результате применения программы выявлены статистически 
значимые изменения уровня социально-психологической адаптации у экспе-
риментальной и контрольной группы. Для этого был использован дисперси-
онный анализ повторных измерений по каждой переменной, с помощью по-
казателя F-Фишера. Следует отметить, что до начала применения программы 
показатели социально-психологической адаптации в обеих группах были на 
одном уровне. В ходе анализа были получены различия (на уровне значимо-
сти p < 0,05) по показателям СПА (по К. Роджерсу и Р. Даймонду): адаптация, 
адаптивность, самоприятие, приятие других, эмоциональный комфорт, ин-
тернальность, внутренний контроль, приятие себя, приятие других, эскапизм, 
поведенческих особенностей (по Ахенбаху) тревожность, агрессия, показате-
ли внешних проблем. 

Выявленная в ходе  дисперсионного анализа статистически значимая 
динамика показателей социально-психологической адаптации, в обеих груп-
пах представлена в таблице 1. 

При этом показатели по таким критериям, как замкнутость, проблемы с 
вниманием, делинквентное поведение и показатели внутренних проблем, у 
экспериментальной группы снизились, а у контрольной возросли. Не выявле-
но статистически значимых связей с факторами (по Р. Кеттелу (CPQ)): С 
«Эмоциональность», Q3 «Самоконтроль», I «Жесткость-чувствительность» и 
Q4 «Напряженность». 
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Таблица 1 
Средние значения показателей в экспериментальной и контрольной группе  

до и после эксперимента, (M ± m)  
 

Показатель ЭГ до ЭГ после р  КГ до КГ после р 

Самоприятие 69,3 ± 4,2 73,1 ± 1,49 0,427 77,6 ± 2,1 63,6 ± 2,61 0,001 
Приятие  
других 66,1 ± 2,4 65,8 ± 1,50 0,915 67,4 ± 3,01 53,6 ± 1,95 0,001 

Приятие себя 49,1 ± 1,5 50,3 ± 1,41 0,559 49,2 ± 1,62 30,6 ± 2,54 0,001 
Адаптация 63,4 ± 1,8 62,4 ± 1,29 0,662 63,6 ± 1,7 54,2 ± 1,68 0,001 
Адаптивность 139,2 ± 3,5 144,5 ± 3,6 0,318 135,7 ± 8,65 90,6 ± 7,34 0,023 
Агрессия 0,21 ± 0,03 0,10 ± 0,03 0,001 0,20 ± 0,04 0,24 ± 0,04 0,445 
Тревожность 0,20 ± 0,02 0,11 ± 0,02 0,001 0,19 ± 0,03 0,24 ± 0,03 0,058 
Показатель 
внешних  
проблем 

0,28 ± 0,05 0,14 ± 0,05 0,003 0,26 ± 0,06 0,32 ± 0,06 0,531 

Показатель 
внутренних 
проблем 

0,30 ± 0,03 0,15 ± 0,03 0,001 0,28 ± 0,04 0,39 ± 0,04 0,016 

Внутренний 
контроль 52,8 ± 1,3 51,6 ± 1,25 0,908 54,9 ± 1,1 31,0 ± 2,69 0,000 

 
Заключение 

Из всего выше сказанного следует, что экспериментальное воздействие 
оказало влияние путем сохранения показателей социально-психологической 
адаптации у экспериментальной группы. При этом отмечено снижение этих 
же показателей у контрольной группы.  

Полученные статистически значимые результаты применения програм-
мы свидетельствует об эффективности разработанной программы социально-
психологической адаптации воспитанников СВУ.  
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Abstract. The content of the concept of socio-psychological adaptation of the indi-

vidual is disclosed, the features of the socio-psychological adaptation of pupils to the 
conditions of the pre-university educational institution of the Ministry of Defense of the 
Russian Federation are described. Empirically investigated are the predictors of socio-
psychological adaptation of the first-year pupils of the Suvorov Military School (SVU). 
Dedicated predictors acted as target directions for changing the emphasis in the content of 
psychological and pedagogical support for adolescents at the initial stage of training in 
IED. A program for the development of socio-psychological adaptation aimed at develop-
ing and improving the intrapersonal properties of adolescents has been developed and 
tested. 

The results of the research can be used in the development of complex programs 
for the adaptation of younger adolescents to training in pre-university educational organi-
zations of the Ministry of Defense of Russia. 
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В статье на основе существующих научных подходов раскрываются психо-

логические факторы нормального и нарушенного протекания беременности в кон-
тексте материнской (гестационной) доминанты. Анализируются признаки опти-
мальной и несбалансированной гестационной доминанты. Приводятся результаты 
психодиагностического исследования взаимосвязей между самочувствием женщи-
ны во время беременности и ее отношением к ребенку с субъективным отношением 
к собственным родителям. На основе полученных эмпирических данных обосновы-
ваются рекомендации по профилактике психосоматических и эмоциональных на-
рушений беременных женщин с амбивалентно-конфликтным и негативным образом  
собственных родителей. 

Ключевые слова: нормальное протекание беременности, психологические и 
психосоматические нарушения беременности, психологическая готовность к родам, 
материнская доминанта, оптимальный вариант гестационной доминанты, объект-
ные отношения, субъективный образ родителей, конфликтно-амбивалентные отно-
шения, профилактика нарушений беременности. 

 
Введение 

Актуальность темы исследования обусловлена негативными медицински-
ми, психологическими и социальными последствиями патологии беременности.  
По мнению ряда исследователей [6, 10], рост патологии беременности и пе-
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ринатального развития ребенка связан с недооценкой психосоциальных фак-
торов и доминированием сугубо медицинского подхода [6, 10].  

В рамках современных исследований беременность и внутриутробное 
формирование ребенка  рассматриваются в качестве уникального биопсихосоци-
ального феномена [2, 4, 6, 7, 8, 9]. Для обозначения особого состояния, управ-
ляющего физиологическими и нервно-психическими процессами беременной 
женщины, был предложен специальный термин «материнская доминанта» [1, 
4]. Материнскую доминанту последовательно составляют: гестационная (от-
носящаяся к беременности), родовая, лактационная доминанты, каждая из ко-
торых включает психосоматический, физиологический и психологический 
компоненты.  

Современные исследования свидетельствуют о том, что сформирован-
ность гестационной доминанты является важным условием готовности к ро-
дам и рождения здорового ребенка. Оптимальный вариант гестационной до-
минанты проявляется у женщин в комплексе характеристик, включая: запла-
нированную и желательную беременность; ответственное отношение к сво-
ему состоянию; адекватную реакцию на возникающие трудности; отсутствие 
страхов; уверенность в материнской компетентности; установку на грудное 
вскармливание и др. [4]. При неблагоприятных вариантах имеют место про-
тивоположные характеристики в сочетании с тревожно-депрессивными ком-
понентами. 

Беременность рассматривается как нормативный кризис, в ходе которо-
го происходят закономерные личностные изменения. К новообразованиям 
данного периода относятся: изменения эмоционального статуса женщины, 
ценностно-смысловая перестройка, принятие новой социальной роли, форми-
рование системы отношений «мать – дитя», реорганизация супружеских от-
ношений и др. Ключевым новообразованием данного периода следует при-
знать образ будущего ребенка и отношение матери к нему [7, 9]. 

На современном этапе развития психологической науки считается дока-
занным психоаналитический тезис о тесной связи между последующим пси-
хическим здоровьем ребенка и характером его ранних эмоциональных отно-
шений с родителями, прежде всего – с матерью [3, 5, 7]. Одновременно с этим 
эмпирические исследования данной закономерности применительно к бере-
менным женщинам недостаточно освещены в научной литературе. Вопрос о 
характере взаимосвязи между эмоциональным и психосоматическим стату-
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сом и опытом отношений беременной женщины с собственными родителями 
остается открытым.   

Целью исследования явилась разработка рекомендаций по профилакти-
ке эмоциональных и психосоматических нарушений у беременных женщин с 
конфликтно-негативным опытом собственных детско-родитель-ских отноше-
ний. 

Исследование проводилось в 2014–2016 гг. на базе ФГБУН «НИИ аку-
шерства, гинекологии и репродуктологии имени Д.О. Отта». В качестве рес-
пондентов выступили беременные женщины в количестве 60 человек в воз-
расте от 25 до 39 лет (средний возраст – 30,6). Выборка носила случайный ха-
рактер и не включала женщин из групп социального риска или с серьезной 
патологией беременности. Женщины участвовали в исследовании на основа-
ниях добровольного согласия и консультативного наблюдения в НИИ аку-
шерства, гинекологии и репродуктологии имени Д.О. Отта. Социальный 
портрет группы: 45 % женщин имели высшее образование; 70 % – не рабо-
тали на момент исследования в связи с беременностью; 75 % – состояли в заре-
гистрированном браке. 

 
Материалы и методы  

Психодиагностический комплекс включал следующие методы и мето-
дики: изучение медицинской документации, анкету общих данных, структу-
рированное интервью, методику субъективной оценки значимых отношений 
Е.В. Змановской, разработанную на основе семантического дифференциала Ч. 
Осгуда [5], анкету «Взрослые о родителях» (разработанную в ходе исследо-
вания на основе опросника Шафера), тест «Отношения беременной» И.В. До-
брякова [4], шкалу количественной и качественной оценки психосоматиче-
ского состояния беременной женщины» В.В. Абрамченко, Т.А. Немчина [1], 
тест «Я и мой ребёнок» в модификации Г.Г. Филипповой [9]. 

Достоверность результатов исследования обеспечивалась использова-
нием комплекса общепринятых методов и валидных методик, а также приме-
нением методов математической статистики для исследования небольшой 
группы. 

По результатам применения «Методики субъективной оценки значи-
мых отношений» общая выборка женщин была разделена на две группы по 
типу субъективного (частично неосознаваемого) переживания их собствен-
ных детско-родительских отношений. Количественные показатели, получен-
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ные по методике значимых отношений, сопоставлялись с результатами стан-
дартизированного интервью и анкетой «Взрослые о родителях». В результате 
были образованы две подгруппы женщин: с амбивалентно-конфликтным и с 
положительным отношением к собственным родителям.  

В 1-ю группу вошли 22 женщины (37 %) с конфликтно-негативным 
(амбивалентным) опытом переживания собственных отношений с родителя-
ми (набравшие меньшие баллы, чем нормативная оценка матери и отца по 
данной методике). Для беременных женщин с конфликтным типом детско-
родительских отношений оказались характерны: склонность к противоречи-
вым оценкам одного родителя или полярным оценкам обоих родителей (на-
пример, к идеализации матери при  обесценивании отца); трудности описания 
родителей и идентификации чувств к ним; сочетание выраженных положи-
тельных и отрицательных чувств; наличие непроработанных негативных вос-
поминаний; непережитые обиды; нежелание походить на своих родителей и 
т. д. 

Во 2-ю группу были включены 38 (63 %) женщин с положительным 
опытом переживания детско-родительских отношений (набравшие большие 
баллы, чем средняя нормативная оценка матери и отца). Для них были типич-
ны: осознанность отношений, объективные непротиворечивые оценки роди-
телей, желание походить на своих родителей; преобладание положительных 
оценок на фоне принятия недостатков родителей; совпадение вербальных 
оценок и невербальных реакций.  

Однозначно негативно-агрессивное отношение респондентов к собст-
венным родителям выявлено не было, что, вероятно, связывается с норматив-
ностью выборки и с тем, что на сознательном уровне практически все жен-
щины оценивали семьи своих родителей как «обычные и формально благопо-
лучные». При этом в исследовании изучались не реальные отношения жен-
щины с родителями (которые в том числе могли отсутствовать), а именно 
субъективные эмоционально-окрашенные  переживания ее детско-
родительских отношений.  

По результатам клинического интервью и на основе изучения медицин-
ской документации были получены медицинские данные о состоянии здоро-
вья беременных женщин. У женщин 1-й группы (с напряженными отноше-
ниями с родителями) во время беременности диагностировались следующие 
нарушения: гестозы, преимущественно в форме отеков и повышения артери-
ального давления (32 %); угроза прерывания беременности во II и III триме-

 109



страх (33 %), анемия (18 %), гестационный сахарный диабет (8 %), гипотире-
оз (5 %). У большинства женщин 2-й группы (с положительным опытом дет-
ско-родительских отношений) беременность протекала без серьезных ослож-
нений, в то же время были выявлены небольшие нарушения в форме анемии 
(5 %) и токсикоза первой половины беременности (18 %).  

 
Результаты и их обсуждение 

Качественно-количественная характеристика отношений с родителями 
в двух группах беременных женщин представлена в таблицах 1 и 2. 

 

                                                                                                        Таблица 1 
Особенности восприятия отца в группах с различным опытом 

детско-родительских отношений 
 

1-я группа 2-я группа 

Характеристики Среднее
Станд. 
откло-
нение 

Среднее
Станд. 
откло-
нение 

Достоверность 
различий, p 

Позитивный интерес 1,9 0,6 2,8 0,3 0,05 
Директивность 1,8 0,7 2,6 0,3 – 
Враждебность 2,3 0,5 2,9 0,5 – 
Автономность 2,1 1,1 3,1 1,1 0,05 
Непоследовательность 3,1 1,0 1,9 0,8 0,01 
Фактор близости 1,6 0,2 2,3 0,5 – 
Фактор критики 2,0 0,6 3,7 1,2 0,01 

 
                                                                                                       Таблица 2  

Особенности восприятия матери в группах с различным опытом  
детско-родительских отношений 

 
1-я группа 2-я группа 

Характеристики Среднее
Станд. 
откло-
нение 

Среднее
Станд. 
откло-
нение 

Достоверность 
различий, р  

Позитивный интерес 1,6 0,8 2,8 0,9 0,01 
Директивность 1,8 0,9 2,6 0,6 0,01 
Враждебность 2,4 1,5 2,9 1,0 – 
Автономность 2,7 1,3 3,1 1,1 – 
Непоследовательность 2,8 0,3 1,9 0,6 0,01 
Фактор близости 1,2 0,1 2,3 0,2 – 
Фактор критики 2,4 1,1 3,7 1,0 – 
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Данные, приведенные в таб. 1, свидетельствуют о том, что амбивалент-
но-конфликтные отношения с отцом складываются преимущественно за счет 
усиления веса таких характеристик, как его «непоследовательность» и «кри-
тика». Напротив, женщины, имеющие положительный опыт детско-
родительских отношений, достоверно чаще оценивали отца как проявляюще-
го большую заинтересованность и меньшую автономность. 

Отношения к матери различаются по следующим направлениям: в 
группе с позитивным образом матери достоверно выше оцениваются «Пози-
тивный интерес» и «Директивность» и достоверно ниже – ее «Непоследова-
тельность» (см. таб. 2). Следовательно, респонденты, имеющие положитель-
ный опыт детско-родительских отношений, чаще оценивают мать как прини-
мающую, но требовательную, а респонденты с конфликтными отношениями 
воспринимают мать преимущественно как незаинтересованную и непоследо-
вательную. 

Далее выделенные группы сравнивались между собой по результатам 
заполнения четырех психодиагностических методик, в результате чего были 
получены данные об особенностях переживания беременности у женщин с 
разным опытом переживания детско-родительских отношений. 

Для определения типа гестационной доминанты (переживания бере-
менности) был использован тест отношения беременной [4] (см. таб. 3).  

 
Таблица 3 

Достоверность различий в переживании беременности в двух группах женщин 
 

1-я группа 2-я группа 

Тип переживания Среднее
Станд. 
откло-
нение 

Среднее
Станд. 
откло-
нение 

Достоверность 
различий, р  

Оптимальный тип 5,0 1,4 6,9 1,9  0,01 
Гипогестогнозический 0,9 1,0 0,5 0,8 – 
Эйфорический 2,5 1,0 2,1 1,3 – 
Тревожный 0,9 1,0 0,5 0,7 – 
Депрессивный 0,2 0,4 0,0 0,0  0,05 

 
Анализируя полученные результаты, можно говорить о том, что в груп-

пе женщин с позитивным отношением к родителям преобладает оптимальный 
тип гестационной доминанты, при этом ни одна из респондентов данной 
группы не сделала свой выбор в пользу депрессивного типа, тревожный тип 
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диагностировался редко. В группе респондентов, имеющих амбивалентный 
опыт детско-родительских отношений, также встречается оптимальный тип, 
но достоверно реже. Одновременно с этим в данной группе выявлены случаи 
крайне неблагоприятного – депрессивного типа. 

Для оценки психоэмоционального и соматического состояния беремен-
ных женщин использовалась шкала количественной и качественной оценки 
психосоматического состояния беременной женщины [1]  

 
                                                                                                       Таблица 4  

Показатели  психоэмоционального и соматического напряжения 
 в двух группах беременных женщин 

 
1-я группа 2-я группа 

Сфера переживания Среднее
Станд. 
откло-
нение 

Среднее
Станд. 
откло-
нение 

Достоверность 
различий, р  

Нервно-психическое 
состояние 6,8 1,5 5,3 0,8  0,01 

Соматическое  
здоровье 8,0 1,8 4,2 2,0 0,01 

Социальное  
положение 3,9 0,8 3,2 1,7 – 

Отношение  
к ребёнку 3,8 1,9 1,2 1,5  0,01 

 
Статистически значимые различия получены по трем показателям са-

мочувствия: «Нервно-психическое состояние», «Соматическое здоровье» и 
«Отношение к ребёнку» (см. таб. 4). Следовательно, женщины с конфликт-
ными детско-родительскими отношениями испытывают достоверно большее 
напряжение и беспокойство по поводу здоровья, протекания родов, своих от-
ношений с будущим ребенком. 

Корреляционный анализ позволил выявить следующие значимые взаи-
мосвязи в группе женщин с амбивалентным образом родителей: 

– показатель «Соматическое здоровье» положительно коррелирует на 
уровне (значимости 0,05) со всеми характеристиками образа родителей; 

– показатель «Социальное положение» положительно коррелирует (на 
уровне значимости 0,05) с такими качествами, как родительский авторитет и 
самооценка; 
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– показатель «Оптимальный тип переживания» (гестационная доминан-
та) положительно коррелирует (на уровне значимости 0,05) со следующими 
показателями детско-родительских отношений: «Родительский авторитет 
(отец)» (r = 0,532), «Родительские требования (отец)» (r = 0,549), а также от-
рицательно коррелирует с такими характеристиками, как «Автономность 
(мать)» (r = –0,525), враждебность (мать) (r = –0,678), «критика (мать)» (r = –
0,701); 

– показатель «Депрессивный тип переживания»  коррелирует с показа-
телем «Враждебность (отец)» (r = 0,637) на уровне значимости 0,05.  

В целом для беременных женщин с амбивалентным опытом пережива-
ния детско-родительских отношений актуальным является склонность к по-
ляризованному (необъективному)  восприятию собственных родителей, а 
также взаимоотношений между близкими людьми. В то же время, у испытуе-
мых данной группы наблюдается тенденция к недоверию к себе и окружаю-
щим, имеются сложности в осознании потребностей и реальных возможно-
стей их удовлетворения. 

У женщин с положительным опытом переживания детско-родительских 
отношений было выявлено, что  показатель «Отношение к ребёнку» отрица-
тельно коррелирует на уровне значимости 0,01 с такими характеристиками 
детско-родительских отношений самой женщины, как «Автономность (отец)» 
(r = –0,679), «Враждебность (мать)» (r = –0,592), а также положительно корре-
лирует с показателями «Позитивный интерес (мать)» (r = 0,607).  

Выявленные взаимосвязи свидетельствует о связи между психологиче-
ским состоянием беременной женщины (ее самочувствием, психоэмоцио-
нальным статусом, отношением к беременности и будущему ребенку) с ее 
собственным детско-родительским опытом. Наиболее значимыми негатив-
ными особенностями, влияющими на самочувствие беременной женщины, 
выступают переживания: дефицита позитивного интереса (принятия) со сто-
роны матери; низкого авторитета отца; отстраненности отца и (или) матери, 
враждебности отца и(или) матери. 

С целью выявления особенностей переживания материнства беременным 
женщинам было также предложено нарисовать себя и своего ребёнка (тест «Я и 
мой ребёнок» [9]. 

У 81 % женщин из группы с амбивалентным опытом детско-
родительских отношений выявлено наличие тревоги, неуверенности в себе 
или конфликтное отношение к беременности. Получены достоверные стати-
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стические различия между двумя группами по показателям: «Благоприятная 
ситуация материнства» (p ≥ 0,01), «Тревога и неуверенность в себе» (p ≥ 0,05) 
и «Конфликт с беременностью или с ситуацией материнства» (p ≥ 0,01). 

В рисунках беременных женщин данной группы были выявлены со-
держательные особенности, позволяющие судить о наличии конфликта с бе-
ременностью и ситуацией материнства: отсутствие на рисунке себя и/или ре-
бенка; замена ребенка и/или себя изображением растения, животного или  
символом; отсутствие совместной деятельности и контакта с ребенком; ребе-
нок спрятан (в пеленках, коляске, кроватке, животе матери); несоразмерность 
фигур.  

В группе женщин, имеющих положительный опыт переживания детско-
родительских отношений, большинство обследуемых (68 %) демонстрирова-
ли высокий уровень готовности к родам, адекватное представление себя и ре-
бенка, эмоциональное принятие своей роли. В рисунках беременных женщин 
данной категории  были выявлены содержательные индикаторы, позволяю-
щие судить о благоприятной ситуации беременности и материнства. 

Полученные данные свидетельствуют о наличии достоверно значимых 
различий в переживании материнства у беременных женщин с разным опы-
том детско-родительских отношений. У женщин, имеющих конфликтно-
амбивалентный опыт детско-родительских отношений, выявлены повышен-
ная тревога и неуверенность в себе, конфликтное отношение к беременности, 
размытый образ ребенка и себя в роли родителя. Эти женщины испытывают 
большее напряжение и беспокойство по поводу своего самочувствия, проте-
кания родов и будущего ребенка. Они объективно чаще и в большей степени 
выраженности имеют признаки эмоциональных и психосоматических нару-
шений, чем женщины с положительным опытом детско-родительских отно-
шений.  

Можно предположить, что в случае включения в выборку группы жен-
щин из неблагополучно-асоциальных семей (с насилием, зависимым поведе-
нием, с криминальными эксцессами) результаты исследования могли бы быть 
еще более убедительными.  

 
Заключение 

Проведенное исследование показало, что существует тесная взаимо-
связь между психологическим и психосоматическим состоянием женщины во 
время беременности и ее субъективным переживанием отношений с собст-
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венными родителями. Положительный опыт детско-родительских отношений 
сочетается с «целостным» образом ребенка и преимущественно гармоничным 
вариантом гестационной доминанты. Амбивалентно-конфликтное  отношение 
беременной женщины к собственным родителям сопровождается комплексом 
психосоматических и эмоциональных нарушений: повышенной тревожно-
стью, слабо дифференцированным образом ребенка, амбивалентными эмо-
циональными переживаниями, повышением риска тревожно-депрессивного 
типа гестационной доминанты, неготовностью к родам и принятию ребенка.  

В рамках психологической работы по профилактике патологии бере-
менности целесообразно проводить диагностику особенностей детско-
родительских отношений женщины с применением предложенного комплек-
са методик, по результатам которой женщины с конфликтно-амбивалентным 
и негативным образом родителей должны быть отнесены в группу риска в от-
ношении неблагоприятного протекания беременности и родов. На втором, 
реконструктивно-коррекционном этапе профилактическая работа должна 
проводиться в форме индивидуального консультирования или системно-
динамической семейной психотерапии с целью  повышения целостности и 
позитивности субъективного восприятия собственных родителей.   
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approaches. The author analyzes the characteristics of optimal and unbalanced gestational 
dominant. The results of psychodiagnostic studies of the interrelations between the 
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В ПРОЦЕССЕ ПРОТИВОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ ГЕПАТИТА 

 
1 Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями 

(Россия, Санкт-Петербург, наб. Обводного канала, д. 179) 
2 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет  

им. академика И.П. Павлова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8) 
 

Проведено исследование психологических особенностей пациентов с соче-
танной инфекцией вирусом иммунодефицита человека и вирусом гепатита С 
(ВИЧ/ВГС) на разных этапах противовирусной терапии (ПВТ) гепатита С в услови-
ях реальной клинической практики. Когнитивные функции оценивались с помощью 
патопсихологических методик, уровень стрессовой нагрузки – с помощью шкалы 
самооценки «Жизненные события и стресс» (Holmes и Rahe), выраженность психо-
патологической симптоматики – по шкале SCL-90-R (Derogatis). Нарушение сна и 
быстрая утомляемость чаще проявляются у больных коинфекцией ВИЧ/ВГС в пер-
вой половине курса и могут носить стойкий характер, продолжаясь до конца лече-
ния. С большой долей вероятности уже в первой половине курса ПВТ ВГС у боль-
ных коинфекцией ВИЧ/ВГС можно ожидать проявление нарушений телесной дис-
функции основных систем организма. В этом периоде лечения могут также прояв-
ляться подавленное настроение, иррациональные приступы паники, основанные на 
беспокойстве о своем здоровье, раздражительность, агрессивные реакции, диском-
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форт в процессе общения, трудности формирования контактов с людьми, ведущие к 
ограничительному поведению. Чтобы облегчить адаптацию к изменяющейся жиз-
ненной ситуации в процессе ПВТ, пациентам с выраженной психопатологической 
симптоматикой, а также с высоким и средним уровнем стрессовой нагрузки, следу-
ет обеспечить индивидуальное психологическое сопровождение.  

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, вирусный гепатит С, коинфекция 
ВИЧ/ВГС, психологическое сопровождение, SCL-90-R.  

 
Введение 

В эпоху комбинированной антиретровирусной терапии (АРВТ) про-
должительность и качество жизни людей, живущих с ВИЧ, улучшились. Бла-
годаря современной медицине, ВИЧ-инфекция стала управляемым хрониче-
ским заболеванием. Кроме того, с развитием новых лекарственных препара-
тов пациенты с ВИЧ могут рассчитывать на удобные схемы и улучшение пе-
реносимости лечения.  

В России до 60 % больных с ВИЧ имеют сочетанную инфекцию виру-
сом гепатита С (ВГС) [2]. Оба хронических инфекционных заболевания в ре-
зультате взаимовлияния приводят к более быстрому прогрессированию фиб-
роза печени, чем моноинфекция ВГС, и чаще приводят к терминальной ста-
дии заболевания печени, что является одной из ведущих причин смерти ко-
инфицированных пациентов [9]. 

В настоящее время в России, несмотря на постепенное внедрение пре-
паратов для лечения ВГС с прямым противовирусным действием (ПППД), 
остаются востребованными интерферонсодержащие схемы, которые хорошо 
изучены и доступны большинству пациентов с ВГС. Данная ситуация наибо-
лее актуальна для пациентов с коинфекцией ВИЧ/ВГС, поскольку препараты 
для противовирусной терапии (ПВТ) ВГС этой категории больных закупаются 
централизованно и входят в перечень «Жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных средств» («ЖНВЛС»). Вместе с тем, эти препараты довольно 
плохо переносятся и лишь в половине случаев позволяют достичь устойчиво-
го вирусологического ответа (УВО) [10], причем у больных, инфицированных 
одновременно ВГС и ВИЧ-1, УВО отмечается еще реже [13]. В связи с этим 
врачу приходится учитывать множество исходных прогностических факто-
ров, чтобы оценить целесообразность лечения и назначать ИФН-терапию 
больным с высокими шансами на успех и отменять, когда эти шансы мини-
мальны, а риск побочных эффектов высок [12]. 
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Реальная клиническая практика показывает, что пациенты, привержен-
ные лечению, способны преодолевать барьеры, такие как головная боль или 
слабость. Понимая, что нежелательные явления (НЯ) носят временный харак-
тер, пациенты готовы их терпеть и, как правило, не прекращают прием тера-
пии. Большинство НЯ соматического характера (анемия, лихорадка, сухость 
кожи, головная боль, выпадение волос и др.) проходят по окончании лечения 
ВГС. Однако нельзя игнорировать тот факт, что симптомы тревоги и депрес-
сии, развивающиеся при ИФН-терапии, могут оказаться стойкими и наблю-
даться длительное время после завершения ПВТ гепатита С [11]. Вопрос о 
влиянии психических расстройств (как в анамнезе, так и во время проведения 
ПВТ) на эффективность ПВТ у больных гепатитом С до сих пор дискутирует-
ся и нуждается в более тщательной оценке и мониторинге психического ста-
туса на разных этапах ПВТ гепатита С (особенно при длительных схемах), 
чтобы снизить риски развития психосоматических заболеваний [4]. 

Длительно действующие физические недомогания, стрессовая нагрузка, 
симптомы тревоги и депрессии, раздражительность могут снижать умение 
приспосабливаться к изменяющимся условиям на работе и в быту, затруднять 
решение межличностных конфликтов, т. е. приводить к психологической де-
задаптации.   

Цель исследования – по результатам комплексного психологического 
обследования пациентов с сочетанной инфекцией ВИЧ/ВГС до и в процессе 
48-недельного курса ПВТ ВГС с применением интерферонсодержащих схем 
лечения выявить предикторы психологической дезадаптации пациентов, а 
также обосновать их потребности в психологическом сопровождении.     

 
Материалы и методы 

Исследование проводилось в условиях реальной клинической практики 
на базе поликлиники Санкт-Петербургского Центра по профилактике и борь-
бе СПИД и инфекционными заболеваниями. Учитывая цели настоящего ис-
следования, в него включались ВИЧ-инфицированные больные с сопутст-
вующим диагнозом ВГС старше 18 лет. По результатам клинико-лаборатор-
ного обследования участники не имели противопоказаний к ПВТ ВГС. Ис-
следование проводилось в период с октября 2016 г. по декабрь 2017 г.  

Все пациенты перед началом ПВТ ВГС проходили обследование у пси-
хиатра для исключения психических расстройств. Пациенты, в прошлом упот-
реблявшие наркотики, допускались к ПВТ при условии стойкой ремиссии. 
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Клиническая практика лечения ВГС, как правило, не предусматривает 
психологическое обследование больных. Мотивирующими факторами для 
привлечения пациентов к участию в исследовании явились рекомендации со 
стороны врачей гепатологов и их активное направление пациентов к психоло-
гу. Психологи проводили экспериментально-психологическое обследование и 
открыто обсуждали с пациентами полученные результаты, по их запросу 
обеспечивали психологическую помощь и поддержку пациентам, а также их 
родственникам и партнерам.  

В исследовании участвовали 60 пациентов (31 мужчина и 29 женщин). 
Из них 28 участников до января 2017 г. не начинали ПВТ ВГС, хотя получили 
к ней «допуск» со стороны врача, т. е. прошли клинико-психологическое об-
следование и были включены в «список ожидания». 32 пациента принимали 
препараты против ВГС, из них 28 пациентов были обследованы психологом 
дважды – либо до и в первой половине терапии, либо в первой и во второй 
половине 48-недельного курса ПВТ.    

88 протоколов (случаев) комплексного экспериментально-психологи-
ческого обследования были распределены на 3 условные группы для стати-
стического анализа: 1-я группа включала 41 случай на стадии подготовки к 
началу ПВТ ВГС; 2-я группа – 32 случая в первой половине ПВТ ВГС (13–26-
я недели); 3-я группа – 15 случаев в конце ПВТ ВГС.  

Для исследования когнитивных функций применялись известные па-
топсихологические методики, такие как «Таблицы Шульте», «Заучивание 10 
слов», «Исключение лишнего» (вербальный и невербальный варианты), а 
также «Выделение существенных признаков» и «Соотношение метафор, по-
словиц и фраз», отраженные во многих руководствах по применению экспе-
риментальных методов исследования психики человека [1, 5, 7]. 

Степень стрессового воздействия на пациента оценивалась с помощью 
шкалы самооценки «Жизненные события и стресс» [1, 5, 6]. Использование 
шкалы самооценки «Жизненные события и стресс» позволяет учитывать все 
значимые события или изменения в жизни пациента, которые могли бы при-
вести к ухудшению состояния или стали причиной недостаточной эффектив-
ности терапии [3, 6].  

Для оценки психопатологических симптомов в условных группах мы 
использовали опросник выраженности психопатологической симптоматики 
SCL-90-R (Symptom Check List-90-Revised), разработанный Derogatis (1974 г.) 
и адаптированный Н.В. Тарабриной [5, 8]. Он широко используется в между-
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народной практике для выявления и оценки выраженности и динамики пси-
хопатологических симптомов у разных категорий больных, в том числе у па-
циентов с расстройствами аффективного спектра [8]. В SCL-90-R утвержде-
ния распределены на 9 подшкал: Шкала соматизации (SOM), Шкала обсес-
сивно-компульсивных нарушений (OC), Шкала интерперсональной (межлич-
ностной) чувствительности (INT), Шкала депрессии (DEP), Шкала тревоги 
(ANX), Шкала враждебности/агрессивности (HOS), Шкала фобической трево-
ги (PHOB), Шкала параноидного мышления (PAR) и Шкала  психотизма 
(PSY). Методика содержит общий индекс тяжести симптомов GSI, отражаю-
щий степень выраженности симптоматики и является лучшим индикатором 
текущего состояния и глубины расстройства, интенсивности переживаемого 
дистресса. 

Сбор и статистическая обработка полученных результатов проводились 
на компьютере с помощью программ MS Excel 2007 и IBM SPSS Statistics 22.  

 
Результаты и обсуждение 

Средний возраст участников составил 37,8 ± 6,8 лет, самому младшему – 
27 лет, самому старшему – 57 лет. 74 % участников исследования имели спе-
циальное среднее или высшее образование, 82 % имели полную занятость.  

61,7 % участников исследования имели генотип 2 или 3 ВГС, что счита-
ется наиболее благоприятными исходными прогностическими факторами для 
лечения гепатита С, и у 70 % диагностирован минимальный фиброз печени 
или его отсутствие. Никто из участников ранее противовирусного лечения 
гепатита С не получал. 63,3 % были потребителями инъекционных наркоти-
ков в прошлом.  

Большинство пациентов (90 %) принимали антиретровирусную тера-
пию (АРВТ) и были к ней адаптированы. Прекратили ПВТ ВГС в связи с 
серьезными нежелательными явлениями 2 пациента.  

Нарушения сна отмечались в 7,3 % случаев до начала ПВТ ВГС, в 31,3 % 
у тех, кто находился на 13–28-й неделях лечения, и у 20 % пациентов, завер-
шающих ПВТ. Жалобы на быструю утомляемость предъявляли 22 % пациен-
тов до начала лечения, однако данное расстройство почти в 3 раза чаще (62,5 % 
случаев) встречалось среди пациентов в первые месяцы лечения и в 46,7 % 
случаев – по завершении 48-недельного курса терапии (табл. 1).  

 
 

 122



                                                                                                             Таблица 1  
Частота нарушения сна и быстрой утомляемости до и во время ПВТ ВГС 

 
Этап исследования 

Поведенческий 
симптом 

До начала ПВТ  
(n = 41) 

В первой половине 
ПВТ (n = 32) 

По завершении 
ПВТ (n = 15) 

Быстрая  
утомляемость 22,0 % 62,5 % 46,7 % 

Нарушение сна 7,3 % 31,3 % 20,0 % 
 
Таким образом, нарушение сна и быстрая утомляемость чаще проявля-

ются в первой половине курса ПВТ и могут носить стойкий характер, про-
должаясь до конца лечения.  

У пациентов с коинфекцией ВИЧ/ВГС без ПВТ ВГС, по средним пока-
зателям свойств когнитивных процессов, существенных нарушений не выяв-
лено. По данным корреляционного анализа отмечается положительная связь 
между возрастом пациента и психомоторным темпом (r = 0,211; p < 0,05). Чем 
старше пациент, тем медленнее он выполняет задания, что скорее относится к 
возрастным особенностям, нежели к специфическому влиянию терапии. 

Мы обнаружили статистически достоверные различия (p < 0,05) между 
1-й группой случаев (до ПВТ) и 3-й группой (заканчивающих терапию) по 
уровню стрессовой нагрузки (рис. 1).  

У большей части пациентов до ПВТ ВГС уровень стрессовой нагрузки 
низкий, это означает, что вероятность возникновения у них психосоматиче-
ских заболеваний не более 30 %. В то же время высокий уровень стрессовой 
нагрузки характерен для пациентов, завершающих терапию, это означает, что 
в этих случаях вероятность возникновения психосоматических заболеваний 
высока и приближается к 80 % [3]. Таким образом, ИФН-терапия ВГС связана 
с повышением уровня стрессовой нагрузки.  

Прослеживается обратная связь между возрастом и уровнем стрессовой 
нагрузки – чем моложе пациент, тем выше у него стрессовая нагрузка в пери-
од ПВТ ВГС (r = –0,324; p = 0,002). 
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Рис. 1. Частота разной степени стрессовой нагрузки в зависимости  
от этапа ПВТ ВГС (по методике Холмса и Рея) 

 
Выраженность патопсихологической симптоматики по 7 подшкалам 

опросника SCL-90-R, а также по общему индексу тяжести состояния GSI в 
группе пациентов с коинфекцией ВИЧ/ВГС до лечения ВГС имеется несуще-
ственное повышение по сравнению с нормативными показателями здоровых 
людей [8], а по шкалам интеперсональной чувствительности и фобической 
тревоге – показатели здоровых и больных коинфекцией ВИЧ/ВГС не разли-
чаются (табл. 2, рис. 2). 

На уровне статистической значимости (p < 0,01) имелись различия ме-
жду 1-й и 2-й группами по шкале соматизации. Также наблюдалась тенденция 
к различиям между 1-й и 2-й группами по шкалам интерперсональной чувст-
вительности, депрессии, тревоги, враждебности/агрессивности, психотизма и 
общему индексу тяжести дистресса (табл. 2, рис. 2). 

Полученные данные означают, что с большой долей вероятности уже в 
первой половине курса ПВТ ВГС у больных с коинфекцией ВИЧ/ВГС можно 
ожидать проявление нарушений телесной дисфункции основных систем ор-
ганизма. В этом периоде лечения могут также проявляться подавленное на-
строение, иррациональные приступы паники, основанные на беспокойстве о 
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своем здоровье, раздражительность, агрессивные реакции, дискомфорт в про-
цессе общения, трудности формирования контактов с людьми, ведущие к ог-
раничительному поведению.   

 
Таблица 2  

Средние значения показателей опросника выраженности психопатологической 
симптоматики SCL-90-R у пациентов с коинфекцией ВИЧ/ВГС  

в сравнении с нормой 
 

Пациенты с коинфекцией ВИЧ/ВГС  
Показатели До ПВТ ВГС 

N = 41, M (SD) 
В первой половине 

ПВТ ВГС 
N = 32, M (SD) 

Норма 
N=60,  

M (SD) 

Соматизация (SOM) 0,49 (0,54) 0,89 (0,69) 0,39 (0,33) 

Обсессивно-компульсивные 
нарушения (OC) 

0,55 (0,46) 0,72 (0,65) 0,39 (0,33) 

Интерперсональная  
чувствительность (INT) 

0,46 (0,44) 0,74 (0,64) 0,48 (0,30) 

Депрессия (DEP) 0,49 (0,49) 0,73 (0,57) 0,40 (0,29) 

Тревога (ANX) 0,40 (0,49) 0,64 (0,67) 0,33 (0,26) 

Враждебность/агрессивность 
(HOS) 

0,49 (0,52) 0,71 (0,62) 0,38 (0,39) 

Фобическая тревога (PHOB) 0,15 (0,24) 0,31 (0,51) 0,14 (0,20) 

Паранойяльное мышление 
(PAR) 

0,49 (0,56) 0,61 (0,69) 0,33 (0,32) 

Психотизм (PSY) 0,35 (0,42) 0,25 (0,44) 0,17 (0,27) 

Индекс GSI 0,44 (0,38) 0,63 (0,52) 0,36 (0,21) 

 
M – среднее значение, SD – стандартное отклонение. 
 
Выявленные тенденции требуют обращать внимание на больных, пред-

расположенных к развитию дистресса. В случае диагностирования до начала 
курса лечения ВГС выраженной психопатологической симптоматики необхо-
димо предлагать пациентам с коинфекцией ВИЧ/ВГС психологическое со-
провождение.  

Повышенные значения шкал, которые включают в себя комплекс опре-
деленных симптомов, могут служить «мишенями» для психологического 
вмешательства. Период сопровождения определяется по результатам психо-
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диагностики, индивидуальным планом помощи и динамикой состояния паци-
ентов в первой и второй половине курса лечения.    

 

 
 

Рис. 2. Усредненные профили пациентов с ВИЧ/ВГС до и в период лечения  
гепатита С и здоровых испытуемых (SCL-90-R) 

 
Заключение 

Интерферонсодержащая ПВТ ВГС не связана с нарушениями структу-
ры когнитивных функций, но может влиять на их динамику (вызывать затор-
моженность, истощаемость). 

По результатам психодиагностики пациентов с коинфекцией ВИЧ/ВГС 
с фокусом на уровне стрессового воздействия и выраженности психопатоло-
гических симптомов уже в первой половине лечения ВГС следует обращать 
внимание на пациентов с высоким и средним уровнем стрессовой нагрузки 
(шкала самооценки «Жизненные события и стресс») и повышенными показа-
телями по шкалам интерперсональной чувствите-льности, депрессии, трево-
ги, враждебности, психотизма (по SCL-90-R).  

Чтобы облегчить адаптацию к изменяющейся жизненной ситуации, па-
циентам с коинфекцией ВИЧ/ВГС на фоне приема интерферон-содержащей 
терапии ВГС, особенно в первой его половине, следует обеспечить индивиду-
альное психологическое сопровождение. 
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Abstract. Study of psychological features of patients with HIV / HCV co-infection 
at different stages of HCV antiviral therapy was conducted in real clinical practice. Cog-
nitive functions were assessed using pathopsychological techniques, the level of stress 
was assessed using the Holmes and Rahe stress scale, the severity of psychopathological 
symptoms was assessed using SCL-90-R (Derogatis). Sleep disorders and fatigue are 
more common in patients with HIV/HCV co-infection in the first half of the course of in-
terferon-based therapy of HCV and may be persistent until the end of treatment. This 
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means that in the first half of the course of interferon-based therapy in patients with 
HIV/HCV co-infection the manifestation of bodily dysfunction disorders of the body's 
basic systems can be expected. In this period of treatment depressed mood, irrational 
panic attacks based on concern for one's health, irritability, aggressive reactions, discom-
fort in the process of communication, difficulties in forming contacts with people leading 
to restrictive behavior can also be manifested. To facilitate adaptation to a changing life 
situation in the process of interferon-based therapy patients with severe psychopathologi-
cal symptoms, as well as with high and medium stress levels, should be provided with in-
dividual psychological support. 

Keywords: HIV, Hepatitis C virus, HIV/HCV co-infected, psychological support, 
SCL-90-R 
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УДК 159.9.072               О.Ю. Микита, Ю.С. Лысенко ⋅ 

 
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И СМЫСЛОЖИЗНЕННЫЕ ОРИЕНТАЦИИ  

ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ  
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ДО ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОЧКИ 

 
Научно-исследовательский институт скорой помощи им. Н.В. Склифосовского 

 (Россия, Москва, Большая Сухаревская пл., д. 3) 
 

Приведены результаты оценки качества жизни и смысложизненных ориента-
ций 50 пациентов до трансплантации почки с диагнозом «хроническая почечная не-
достаточность» (ХПН), которые находились в листе ожидания. Исследование пси-
хического состояния больных осуществлялось с помощью опросников «SF-36 
Health Status Survey» и «Смысложизненные ориентации (СЖО)». Полученные ре-
зультаты исследования показали, что пациенты с хронической почечной недоста-
точностью, находясь в листе ожидания на трансплантацию почки, компенсируют 
свое ухудшающееся физическое состояние увеличением социального функциони-
рования с целью скорейшего разрешения ситуации болезни, а также переосмысли-
вают  свою жизнь, акцентируясь больше на том, что события, происходящие извне, 
определяют ход их жизни. 

Ключевые слова: качество жизни, смысложизненные ориентации, трансплан-
тация почки, хроническая почечная недостаточность, лист ожидания, транспланта-
ция органов, психологическое сопровождение пациентов до трансплантации, диа-
лиз, гемодиализ. 
 

Введение 
Около 10 % от общей популяции населения России страдают хрониче-

ской болезнью почек, что составляет примерно 14 млн россиян [3]. Вследст-
вие почечной недостаточности 41,5 тыс. человек ежегодно признаются инва-
лидами [3]. Cпектр хронических болезней почек за последние десятилетия 
существенно расширился в связи с общим старением населения и ростом за-
болеваемости артериальной гипертонией, сахарным диабетом и атеросклеро-
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зом с учащением сосудистых поражений почек. Как следствие, отмечается 
тенденция к неуклонному росту числа больных, страдающих хронической 
почечной недостаточностью (ХПН), в том числе в терминальной стадии [2, 6, 
8]. 

Заболевание почки в терминальной стадии – это тяжелейший стресс для 
человека в любом возрасте, независимо от гендерной принадлежности, рода 
деятельности и социального статуса. Заместительная почечная терапия (диа-
лиз) позволяет поддерживать функцию почек, пока пациент находится в лис-
те ожидания на трансплантацию почки. Но с учётом различного протекания 
данного заболевания и переносимости диализа пациенты оказываются лицом 
к лицу с проблемой, к которой совершенно не были готовы, что впоследст-
вии, несмотря на временное улучшение состояния, приводит к выраженной 
социальной дезадаптации [1]. 

В ситуации хронической болезни вся система жизнедеятельности чело-
века претерпевает существенные изменения, что непосредственно отражается 
на его восприятии различных сфер жизни и удовлетворенности ими, а также 
на ценностно-мотивационной сфере личности [1, 6].  

В настоящее время проводятся исследования по изучению психологи-
ческого статуса, качества жизни и социально-психологических проблем па-
циентов с ХПН [1, 2, 6, 8]. Однако применительно к больным с ХПН, нуж-
дающимся в трансплантации почки и находящимся в листе ожидания на ее 
проведение, такие исследования психологами практические не проводились. 

Целью нашего исследования является анализ качества жизни и смыс-
ложизненных ориентаций у пациентов с выраженной хронической почечной 
недостаточностью, находящихся в листе ожидания на трансплантацию почки.  

 
Материал и методы 

Исследование проводилось на базе отделения трансплантации почки и 
поджелудочной железы НИИ им. Н.В. Склифосовского. Обследовано 50 па-
циентов до трансплантации почки с диагнозом «хроническая почечная недос-
таточность» (ХПН), которые находились в листе ожидания. Средний возраст 
пациентов: 41,34 ± 10,85 лет. 

Качество жизни (КЖ) оценивали при помощи опросника «SF-36 Health 
Status Survey», предназначенного для всестороннего анализа КЖ больных [4]. 
Применяли российскую версию опросника, адаптация и валидизация которой 
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проведены в Институте клинико-фармакологических исследований в Санкт-
Петербурге [4]. 

«SF-36 Health Status Survey» включает 36 вопросов, сгруппированных в 
8 шкал. Шкалы опросника оценивают физическое функционирование, спо-
собность справляться с физическими нагрузками, выраженность ограничений 
в повседневной деятельности из-за физического и эмоционального состояния, 
интенсивность боли, социальное функционирование, психическое здоровье, 
энергичность, общее состояние здоровья (физическое и психологическое). 
Показатели каждой шкалы варьируют между 0 и 100 баллами, где 100 баллов 
представляют полное здоровье. Результаты представляются в виде оценок в 
баллах по 8 шкалам, составленных таким образом, что более высокая оценка 
указывает на более высокий уровень КЖ [4].   

Смысложизненные ориентации пациентов оценивали при помощи ме-
тодики «Смысложизненные ориентации» (СЖО) Д.А. Леонтьева [5]. Тест 
«Смысложизненные ориентации» (СЖО) включает в себя 20 вопросов, отра-
жающих общий показатель осмысленности жизни и конкретные смысложиз-
ненные ориентации (5 субшкал): цели в жизни, интерес к жизни, удовлетво-
ренность жизнью, локус контроля – Я (собственные силы), локус контроля – 
Жизнь (управляемость жизни). 

Статистическая обработка данных осуществлялась с помощью про-
грамм Microsoft Office Excel 2010, SPSS for Windows Version 22.0. Применя-
лись дескриптивный анализ (вычисление и описание средних значений (M), 
стандартных отклонений (SD) и ошибок средних значений (m)) [7].  

 
Результаты и их обсуждение 

Данные, полученные при помощи опросника «Качество жизни», пред-
ставлены в табл. 1, в которой приведены результаты статистического сравне-
ния показателей теста «Качество жизни» у пациентов с ХПН, находящихся в 
листе ожидания на трансплантацию почки, и репрезентативной выборкой 
здорового населения, по данным литературы [4]. 
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Таблица 1 
Результаты сравнения показателей теста «Качество жизни» у пациентов с ХПН,  
находящихся в листе ожидания на трансплантацию почки, и здоровых лиц, 

(M ± m) 
 

Качество жизни Группа  
пациентов 
с ХПН 
 (n=50) 

Здоровые  
люди [4] 
(n=2114) 

 
р < 

Физическое функционирование (ФФ) 72,23 ± 2,90 79,6 ± 0,48 0,01 
Ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием (РФФ) 

57,02 ± 5,55 64,9 ± 0,81 0,05 

Интенсивность боли (ИБ) 76,40 ± 3,50 66,4 ± 0,54 0,01 
Общее состояние здоровья (ОЗ) 49,62 ± 2,55 54,1 ± 0,42 0,05 
Жизненная активность (ЖА) 63,94 ± 2,83 56,2 ± 0,40 0,01 
Социальное функционирование (СФ) 82,14 ± 3,17 68,0 ± 0,48 0,001 
Ролевое функционирование, обуслов-
ленное эмоциональным состоянием 
(РФЭ) 

80,80 ± 4,26 66,5 ±0,80 0,01 

Психическое здоровье (ПЗ) 70,51 ± 2,42 58,0 ± 0,36 0,001 
 

Значительное ухудшение отмечается по показателям общего состояния 
здоровья, что влияет на снижение ролевого и физического функционирова-
ния. Из-за ухудшения общего состояния здоровья и выраженного болевого 
синдрома у пациентов снижается способность к выполнению видов деятель-
ности, связанных с физическими нагрузками, такими как ходьба, поднятие 
тяжестей или подъем по лестнице. Физическое состояние начинает ограничи-
вать повседневную деятельность пациентов. При этом отмечается повышение 
по таким шкалам, как «Жизненная активность», «Социальное функциониро-
вание», «Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоя-
нием» и «Психическое здоровье». Увеличение показателей данных шкал мо-
жет свидетельствовать о том, что пациенты, столкнувшись с физическими ог-
раничениями на фоне болевого синдрома и ухудшения состояния здоровья, 
начинают компенсировать свое состояние. В связи с возросшим желанием 
вылечиться и победить свою болезнь пациенты увеличивают свою социаль-
ную активность (поиск решения). Все эмоции и жизненная энергия направле-
ны на борьбу с болезнью. 
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Рис.1. Профиль субшкал теста «SF-36» (Качество жизни) у пациентов с ХПН,  
находящихся в листе ожидания на трансплантацию почки, и здоровых лиц 

 
Д.А. Леонтьев [5] отмечает, что, по имеющимся на сегодняшний день 

данным, «Цель в жизни» не обнаруживает устойчивых связей с полом, воз-
растом, уровнем образования, IQ, религиозностью и доходом. Тем не менее 
Д.А. Леонтьев [5] предлагает средние и стандартные отклонения показателей 
СЖО здоровых людей по гендерному признаку (отдельно у мужчин и жен-
щин). В нашем исследовании отбор пациентов по гендерному признаку не 
проводился, однако полученные данные позволяют провести такое сравнение. 
В табл. 2 представлены данные, полученные при помощи опросника «Смыс-
ложизненные ориентации» (СЖО). Мы сравнили их с выборкой психически 
здоровых лиц [4]. 
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Таблица 2  
Результаты сравнения показателей теста СЖО у мужчин и женщин –  

пациентов с ХПН и здоровых лиц, (M ± m) 
 

Мужчины Женщины Смысложизненные 
ориентации 

Группа паци-
ентов с ХПН 

«Лист  
ожидания» 

(n = 27) 

 Здоровые 
люди 

(n = 100) 

Группа паци-
ентов с ХПН 

«Лист  
ожидания»  

(n = 23) 

Здоровые  
люди 

(n = 100) 

Цели 32,41 ± 1,34 32,90 ± 0,59 32,95 ± 7,95 29,38 ±0,62* 

Процесс 29,56 ± 1,45 31,09 ± 0,44 29,86 ± 8,75 28,80±0,61 

Результат 25,15 ± 1,24 25,46 ± 0,43 25,57 ± 6,96 23,30±0,50 

Локус контроля – Я 20,44 ± 0,88 21,13 ± 0,39 21,14 ± 5,66 18,58 ±0,43* 

Локус контроля – Жизнь 28,74 ± 1,39 30,14 ± 0,58 29,95 ± 8,12 28,70 ±0,61 

Общий показатель СЖО 105,70±4,42 103,10±1,53 104,57±5,01 95,76±1,65* 

 

Мы видим, что в выборке пациентов с ХПН средние показатели суб-
шкал у мужчин и женщин достоверно не отличаются. При сравнении с груп-
пой здоровых людей можно увидеть, что общий показатель СЖО больше как 
у мужчин, так и у женщин. К сожалению, на имеющейся у нас выборке не-
возможно проследить более значимые отличия между двумя группами по 
другим шкалам. Это может быть обусловлено количественным фактором, а 
также тем, что мы не производили отбор испытуемых по признаку пола. Од-
нако в данном случае у нас есть возможность для дальнейшего продолжения 
исследований с учетом данного признака. Поэтому мы решили рассмотреть 
полученные данные всей группы пациентов с ХПН без гендерного разделения 
(табл. 3). 
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                                                                                                Таблица 3  
Показатели теста СЖО у пациентов с ХПН, находящихся в листе ожидания  

на трансплантацию почки, и их ранговая значимость, (M ± SD) 
 

Смысложизненные 
ориентации 

Группа пациентов с 
ХПН  

(n = 50) 

Ранговая  
значимость 

(R) 

Цели в жизни 32,96 ± 7,08 1 

Процесс 29,94 ± 7,91 2 

Результат 25,70 ± 6,17 4 

Локус контроля – Я 20,91 ± 4,96 5 

Локус контроля – Жизнь 29,64 ± 7,21 3 

Общий показатель СЖО 106,23 ± 22,54  

 

Мы видим, что наиболее низкие средние значения наблюдаются по 
шкале «Локус контроля – Я» (20,91; R = 5), а наиболее высокие средние зна-
чения по шкале «Цели в жизни» (32,96; R = 1). Данное сочетание шкал харак-
теризует пациентов с ХПН (в листе ожидания) как людей, которые видят цель 
в своем будущем, в своем лечении, но при этом их планы не имеют реальной 
опоры в настоящем и не подкрепляются личной ответственностью за их реа-
лизацию. Средние значения по остальным шкалам опросника СЖО достаточ-
но высокие: «Процесс» (29,94; R = 2), «Локус контроля – Жизнь» (29,64; R = 3), 
«Результат» (25,70; R = 4), общее значение СЖО (106,23). Общие средние зна-
чения СЖО наших обследованных пациентов с ХПН достаточно высокие. Та-
кие пациенты  считают свою жизнь осмысленной, эмоционально насыщенной 
и продуктивной. Они удовлетворены прожитой частью жизни; убеждены в 
том, что человек способен управлять своей жизнью, но при этом не верят в 
свои силы относительно контроля жизненных событий. Этот аспект может 
быть вызван возникновением неожиданной ситуацией болезни и постановкой 
диагноза. 

 
Заключение 

Изменение психологического статуса у пациентов с ХПН, нуждающих-
ся в трансплантации почки, возникающее в виде ответной реакции на поста-
новку диагноза, ожидание трансплантации и отсутствие психологической по-
мощи, приводят к ухудшению их физического и психологического состояния, 
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снижению качества жизни, изменению личностной структуры (ценностно-
мотивационной и эмоциональной сфер, стратегий совладания со стрессом) и 
препятствуют достижению полноценного эффекта от лечения (снижение при-
верженности пациента к лечению). 

Результаты исследования показали, что пациенты с хронической по-
чечной недостаточностью, находясь в листе ожидания на трансплантацию 
почки, компенсируют свое ухудшающееся физическое состояние увеличени-
ем социального функционирования с целью скорейшего разрешения ситуа-
ции болезни, а также переосмысливают  свою жизнь, акцентируясь больше на 
том, что события, происходящие извне, определяют ход их жизни.   
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 Abstract. This article presents the results of assessing the quality of life and life 
orientations of 50 patients before kidney transplantation diagnosed with chronic renal 
failure, who were on the waiting list. The study of the mental state of patients was carried 
out with the help of questionnaires: "SF-36 Health Status Survey" and "Life orientations". 
The results of the study showed that patients with chronic renal insufficiency, while on 
the waiting list for kidney transplantation, compensate for their deteriorating physical 
condition by increasing social functioning in order to resolve the situation of the disease 
as soon as possible, and also rethink their lives, focusing more on the fact that events oc-
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