
Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 1

77MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 1

Д.А. Федоряка, Т.Н. Резникова, Н.А. Селиверстова 

ИССЛЕДОВАНИЕ ТРЕВОГИ И ВНУТРИЛИЧНОСТНЫХ СТРАХОВ У ЛИЦ С ПАНИЧЕСКИМ 
РАССТРОЙСТВОМ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ МЕТОДОМ ФОРМИРОВАНИЯ И АКТИВАЦИИ 

АРТИФИЦИАЛЬНЫХ СТАБИЛЬНЫХ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СВЯЗЕЙ

Институт мозга человека им. Н.П. Бехтеревой Российской академии наук 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Павлова, д. 9)

Актуальность обоснована необходимостью изучения панических состояний у здоровых и больных лиц, 
трудностью коррекции острых и хронических тревожных расстройств, поиском современных, эффектив
ных и безопасных методов коррекции.

Цель – изучение внутриличностных страхов и тревоги, как составляющих актуального психического 
состояния у лиц с паническим расстройством, при воздействии методом формирования и активации ар
тифициальных стабильных функциональных связей (АСФС).

Методология. Обследовали 60 лиц с  паническим расстройством (F  41.0 по МКБ‑10) в  межприступ
ный период, 18 из них участвовали в программе коррекции. Контрольную группу составили 20 здоровых 
лиц. Динамику показателей актуального психического состояния изучали с помощью опросников Тейлор 
и иерархической структуры актуальных страхов личности, теста Люшера и стандартизированного мето
да исследования личности. Курс воздействия методом формирования и  активации АСФС проводился 
с помощью фотостимуляций заданной частоты.

Результаты и их анализ. Исследование актуального психического состояния 60 лиц с паническим рас
стройством показало значительные превышения нормативных показателей тревоги и страхов. При этом 
ненаправленный пароксизмальный страх в 100 % случаев являлся ведущим симптомом. Разделение об
щей выборки на мужскую (42 %) и женскую (58 %) подгруппы показало гендерное различие структуры ак
туальных внутриличностных страхов. Выявлено наличие неоднородной тревожности у лиц с паническим 
расстройством. 18 больным проведен курс коррекции методом формирования и активации АСФС. Выяв
лены достоверные положительные изменения в клинической картине и по показателям тревоги и внутри
личностных страхов, в том числе по сравнению с контрольной группой. Корреляционный анализ показал 
разобщение связей между показателями тревоги и страхов после курса коррекции.

Заключение. Показаны изменения основных составляющих актуального психического состояния 
у лиц с паническим расстройством: снижение уровня тревоги и страхов, утрата корреляционных связей 
между ними и показателями по СМИЛ. Выявлен положительный опыт применения метода формирова
ния и активации АСФС с помощью фотостимуляций заданной частоты у лиц с паническим расстройством 
в межприступный период в связи с задачами коррекции.

Ключевые слова: паника, паническое расстройство, актуальное психическое состояние, внутрилич
ностный страх, тревога, артифициальные стабильные функциональные связи мозга, ритмическая фото
стимуляция.

Введение
Паника, по мнению многих авторов, – это 

особое психическое состояние (ПС) человека 
или группы людей, имеющих преувеличенный 
страх, неадекватные поведенческие реакции, 
утрату способности к  критическому мышле
нию и трезвой оценке обстоятельств на фоне 
смятения чувств [5, 11].

Слово «паника» происходит от имени Пана, 
греческого бога пастухов. Пастухи часто на
блюдали, что от самой незначительной при
чины, особенно ночью, стада овец или коз, 

полностью выйдя из-под контроля, одно за 
другим бросались в воду, огонь или прыгали 
в пропасть [4].

Психическое состояние является много
сторонним целостным процессом, в который 
включаются когнитивные, эмоциональные, 
мотивационно-поведенческие, активацион
ные компоненты. ПС отражает работу психики 
и личностной деятельности человека за опре
деленный отрезок времени.

Паника, как состояние, может возникать 
у  здоровых лиц под воздействием внешних 
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обстоятельств, таких как боевые действия, 
террористические акты или чрезвычайные 
ситуации. Классификация паники предпола
гает разделение на два основных типа (после 
непосредственного экстремального воздей
ствия и  длительного пребывания в  дезадап
тации), а  также по масштабу, длительности 
и глубине охвата личности [2, 3, 5, 11, 16, 17].

При этом состояние паники входит в струк
туру такого нервно-психического заболева
ния, как паническое расстройство (ПР) (F41.0 
по МКБ‑10). Расстройство протекает присту
пообразно, когда непосредственно состоя
ния паники («панические атаки») сменяются 
относительно спокойным фоновым состоя
нием или «межприступным периодом». Часто 
повторяющиеся приступы могут приводить 
к вторичным депрессивным реакциям, агора
фобии, личностным расстройствам и другим 
осложнениям [13, 18].

Основными психологическими компонен
тами актуального психического состояния 
у  лиц с  паническим расстройством являют
ся внутриличностные страхи и  тревога [14]. 
Страхи могут подразделяться на биологиче
ские, связанные с угрозой жизни, и социаль
ные, представляющие угрозу социальному 
статусу или самооценке личности (страх пуб
личных выступлений, социальных контактов, 
ответственности и  т. д.). Кроме того, выде
ляют экзистенциальные страхи, характерные 
для всех людей и связанные с размышления
ми над вопросами о проблемах жизни, смер
ти, времени, смысла человеческого суще
ствования [15].

Актуальным вопросом остается проблема 
коррекции психического состояния при пани
ческих расстройствах не только в момент воз
никновения приступов, но и в межприступный 
период – с целью профилактики осложнений 
и  рецидивов панического расстройства [12]. 
К  немедикаментозным физиологическим 
способам психокоррекции, наряду с биологи
ческой обратной связью, транскраниальной 
микрополяризацией и  другими, относится 
метод формирования и активации артифици
альных стабильных функциональных связей 
(АСФС) мозга человека [9]. Данный вид свя
зей формируется при активации подкорковых 
структур с помощью импульсной стимуляции 
мозга, в  его основе лежит внутримозговой 
феномен долговременной памяти. Преиму
щество метода АСФС заключается в  способ
ности оптимизировать функциональные про
цессы ЦНС, улучшая психофизиологическое 
состояние при различных функциональных 

и  органических нервно-психических рас
стройствах [7, 8]. Однако возможности вос
становления психического состояния у лиц 
с  паническим расстройством изучены недо
статочно.

Цель – изучение показателей внутрилич
ностных страхов и тревоги, как составляющих 
актуального психического состояния у  лиц 
с  паническим расстройством, при воздей
ствии методом формирования и  активации 
АСФС.

Материал и методы
Обследовали 60 больных с ПР (25 мужчин 

и  35 женщин) в  возрасте от 18 до 64  лет со 
средней длительностью заболевания 32 года 
и  диагнозом «Паническое расстройство» 
(F 41.0 по МКБ‑10).

Из общего числа обследуемых у  18 чело
век был проведен курс воздействия методом 
формирования и  активации АСФС. Каждый 
участник коррекционной программы давал 
письменное согласие на участие в  обследо
вании. Все лица данной группы проходили 
диагностику в межприступный период, имели 
3–4 паникоассоциированных симптома, а  ча
стота приступов варьировала от 2 до 4 в  не
делю. Участники коррекционной программы 
отличались от общей выборки насторожен
ностью, страхами или отказом по отношению 
к  лечению: как психотерапии, так и  фарма
котерапии. Из программы коррекции исклю
чались пациенты с  ежедневными тяжелыми 
приступами панических атак.

В качестве контрольной была обследована 
группа здоровых лиц из 20 человек (7 муж
чин и  13 женщин, возраст 21–43  года), не 
страдавших острыми или хроническими за
болеваниями и не имевших психологических 
нарушений. В  контрольной группе дважды 
проведено тестирование и курс воздействия 
методом АСФС, как и в группе пациентов с ПР.

Для оценки динамики основных компо
нентов в  общей структуре актуального пси
хического состояния использовали опрос, 
наблюдение и  психологические методики. 
Для изучения уровня тревоги применили 
тест Джанет Тейлор, а  также опросник «Ие
рархическая структура актуальных страхов 
личности» (ИСАС) [15], который использова
ли для определения интенсивности различ
ных видов страха, в  том числе наличия (или 
отсутствия) фобий. Опросник включает 24 
варианта страхов, которые испытуемый оце
нивает по 10-балльной шкале. Все 24 цифры, 
полученные по каждому страху, складывают
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ся для получения интегрального показателя 
страхов. Также может проводиться содержа
тельная интерпретация полученных результа
тов, отражающих индивидуальную структуру 
актуальных страхов личности. У  мужчин нор
мативный показатель общего страха состав
ляет (77,9 ± 4,7) балла, у женщин – (104,0 ± 2,5) 
балла [15].

Для изучения индивидуально-психоло
гических особенностей обследованных лиц 
применили «Стандартизированный много
факторный метод исследования личности» 
(СМИЛ). Опросник содержит 398 вопросов, 
объединенных в 3 оценочных и 10 патопсихо
логических шкал [10].

Активацию АСФС проводили с  помощью 
фотостимуляций заданной частоты. Курс 
коррекции составлял  10 сеансов, каждый из 
которых представлял собой 6 серий фотости
муляций с  частотой 20 Гц, интенсивностью 
0,3 Дж и  длительностью 10 с, подаваемых 
последовательно с  интервалом не меньше 
3 мин. Фотостимуляцию осуществляли с  по
мощью «Тренажера функциональной актив
ности мозга ТММ Мираж», который активно 
используется для коррекции психофизиоло
гического состояния спортсменов, здоровых 
лиц, а также показал надежность в наших бо
лее ранних исследованиях. Курс воздействия 
составлял 4 нед. Во время проведения сеан
сов пациенты находились в комфортной позе, 
лежа с закрытыми глазами.

Результаты обработали с  помощью про
граммы Statistica 10.0. for Windows с  исполь
зованием коэффициента ранговой корре
ляции Спирмена и  T-критерия Вилкоксона 
и Манна–Уитни.

Результаты и их анализ
Проведенные обследования актуального 

психического состояния и  внутренней карти
ны болезни в виде страхов и тревоги у 60 лиц 
с ПР выявили нарушения в структуре ее фор
мирования уже на ранних стадиях заболева
ния [7, 14]. Было высказано предположение, 
что основными факторами, препятствующи
ми развитию адекватной внутренней картины 
болезни, являлись внутриличностные страхи 
и  тревога, которые способствовали диссо
циации между осознанными и  неосознанны
ми представлениями о  своем заболевании. 
Страхи также влияли на несогласованность 
развития компонентов внутренней картины 
болезни и  дезадаптацию личности с  гипер
стеническим типом реагирования, что суще
ственно затрудняло проведение лечебных 

мероприятий. В связи с этим из общего числа 
обследуемых лиц у  18 пациентов был прове
ден курс коррекции методом формирования 
и активации АСФС.

Ведущим симптомом у  лиц с  ПР в  100 % 
случаев являлся пароксизмальный страх. Од
нако структура внутриличностных страхов 
у  данной категории лиц оставалась малоиз
ученной. По методике ИСАС усредненные 
показатели страхов оказались значительно 
завышены. Например, у  женщин средние 
показатели в  (132 ± 29) баллов были стати
стически больше нормативных при p < 0,01, 
у мужчин – (118,8 ± 34,7) балла – при p < 0,01. 
Нормативные показатели наблюдались лишь 
у 4 (6,6 %) обследованных лиц.

Страхи сойти с  ума и  за здоровье близ
ких отличались выраженной интенсивностью. 
Боязнь змей и  пауков, нарушений в  работе 
сердца, начальства, изменений в личной жиз
ни, при сдаче экзаменов имели повышенную 
интенсивность. Остальные показатели стра
хов находились в зоне средней, слабой, очень 
слабой интенсивности либо отсутствовали. 
Таким образом, у лиц с ПР, наряду с пароксиз
мальным страхом, были выявлены постоян
ные страхи в межприступный период, которые 
по характеру представляли комбинацию фо
бических (внутриличностных) и нефобических 
(психосоциальных), связанных с собственным 
здоровьем и  здоровьем близких людей, что, 
по всей вероятности, входит в  защитно-обо
ронительную функцию личности.

Статистическое сравнение мужской и жен
ской подгрупп по критерию Манна–Уитни 
(табл. 1) отразило ведущие «проблемные 
зоны» в  структуре личности. Оказалось, что 
страхи у лиц с ПР соотносятся с гендерными 
различиями: женщины характеризуются вы
сокой степенью привязанности к  особо зна
чимым субъектам, мужчины склонны к  пере
живаниям, связанным с сексуальной сферой 
и выражением агрессии.

Усредненный уровень суммарной тревоги 
по данным теста Тейлор составил (28,5 ± 8,8) 
балла (при нормативных значениях 0–15 бал
лов), в  составе которой можно выделить по
вышенную невротическую – (13,6 ± 3,6) балла, 
соматическую – (7,7 ± 3,0) балла и  социаль
ную тревогу – (7,2 ± 3,3) балла. При этом вы
сокий уровень тревоги отмечался у 32 (53 %) 
человек, а  повышенный – у  22 (37 %) паци
ентов. Тревога в  пределах нормы оказалась 
лишь у 6 (10 %) обследуемых лиц.

После коррекционного курса методом 
АСФС 12 (67 %) обследуемых во время опро
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са отмечали значительное снижение жалоб 
по ведущей эмоциональной и  вегетатив
но-сосудистой симптоматике. Отмечались 
улучшение общего состояния, значительное 
уменьшение или полная редукция приступов 
панических атак, снижение общей и  ситуа
ционной тревоги. 6 (33 %) пациентов жалоб 
после курса коррекции не предъявляли. По
ложительные клинико-психологические эф
фекты в  эмоциональной сфере наблюдались 
у всех 18 (100 %) пациентов. Особый интерес 
представляли катарсические явления (по
явление слезливости, вербальной агрессии 
и  др.) со 2-го по 4-й сеанс активаций АСФС 
без их осознания обследуемыми лицами.

Психологическое исследование эмоцио
нальной сферы после воздействия методом 
АСФС показало положительные изменения. 
Общий показатель страха (ИСАС) снизил
ся с  (126,8 ± 24,1) до (102,1 ± 26,0) баллов 
(p  < 0,05), а  суммарная тревога (по  тесту 
Тейлор) – с  (27,7 ± 8,9) до (22,5 ± 9,3) балла 
(p < 0,05).

Сравнение по критерию Манна–Уитни по
казателей у пациентов с  СР с  контрольной 

группой лиц (n = 20) перед курсом коррекции 
показало статистически значимое отличие по 
данным теста Тейлор и ИСАС (p < 0,01), тогда 
как после коррекции отличия от группы конт
роля наблюдались только по тесту Тейлор 
(p < 0,05).

По данным СМИЛ, после курса коррекции 
достоверные снижения произошли по 2-й 
(p = 0,03), 7-й (p = 0,01) и 9-й шкалам (p = 0,01) 
(рисунок). Уменьшились пессимистичность 
и  тревожность, снизился уровень возбуди
мости. Полученные результаты согласуются 
с  литературными и  нашими ранее получен
ными данными относительно положительных 
изменений личностных показателей по дан
ным СМИЛ при воздействии методом АСФС 
у  больных с  органической и  функциональ
ной патологией [10–12]. Сравнение данных 
СМИЛ по критерию Манна–Уитни с контроль
ной группой здоровых лиц (n  = 20) показало 
статистически значимые отличия практиче
ски по всем шкалам как до, так и после курса 
коррекции (табл. 2). Таким образом, несмот
ря на достоверную положительную динамику 
личностной сферы у лиц с ПР, профиль СМИЛ 

Таблица 1

Показатели актуальных внутриличностных страхов у пациентов с ПР общей группы, (M ± m) [min; max] балл

Страх по ИСАС Женщины Мужчины p <

Неприятные ощущения (учащение дыхания, сердцебие
ния и пр.) во время вызова «на ковер» к начальству

7,0 ± 2,5 [2,0; 10,0] 5,0 ± 1,8 [2,0; 8,0] 0,01

Боязнь неблагоприятных изменений в  жизни в  связи 
с возможной болезнью близких

6,7 ± 2,5 [3,0; 10,0] 4,8 ± 2,3 [2,0; 10,0] 0,05

Страх, связанный с сексуальными функциями 2,6 ± 2,0 [1,0; 8,0] 4,5 ± 2,3 [1,0; 8,0] 0,05

Страх причинить вред близким 1,9 ± 2,0 [1,0; 9,0] 3,5 ± 2,3 [1,0; 8,0] 0,01

Усредненный профиль личности по СМИЛ у лиц с ПР до и после курса воздействия методом АСФС.  
Обозначение шкал: L – лжи, F – достоверности, K – коррекции, 1-я – невротического сверхконтроля,  

2-я – пессимистичности, 3-я – эмоциональной лабильности, 4-я – импульсивности,  
5-я – выраженности мужских и женских черт характера, 6-я – ригидности, 7-я – тревожности,  
8-я – индивидуалистичности, 9-я – оптимизма и активности, 0-я – социальной интроверсии.
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после курса коррекции методом АСФС все же 
существенно отличался от профиля у  здоро
вых лиц. Обследование пациентов контроль
ной группы не выявило достоверных измене
ний показателей до и после курса коррекции.

Однако для большего понимания механизма 
психологических перестроек при воздействии 
данным способом был проведен корреляцион
ный анализ соотношений основных показате
лей при ПР. Поскольку ведущими показателями 
при данной патологии как в  клинической, так 
и в психологической картине болезни являлись 
страхи и  тревога, которые достоверно снижа
лись после курса АСФС, были проведены кор
реляции между показателем внутриличностных 
страхов (по  ИСАС), тревоги (по  тесту Тейлор) 
и личности (по СМИЛ) до и после воздействия 
данным способом. После курса воздействия 
методом АСФС наблюдалось разобщение кор
реляционных взаимосвязей страха со всеми 
видами тревоги и личностными показателями 
по СМИЛ (р < 0,05 по критерию Спирмена), что 
говорит о  влиянии заданной ритмической фо
тостимуляции на актуальное психическое со
стояние лиц с паническим расстройством.

Выводы

В структуре актуального психического сос
тояния у  лиц с  психическими расстройствами 
страхи имеют доминирующий характер, подав

ляющий адаптивные возможности личности. 
Страх имеет двойную природу: внутриличност
ную (в межприступный период) и психосомати
ческую (во время приступов), что подтвержда
ется психодиагностическими данными.

Исходно повышенные показатели страха 
(по  опроснику иерархической структуры ак
туальных страхов личности) и тревоги (по шка
ле Тейлор) снижаются после воздействия 
методом АСФС и утрачивают исходные корре
ляционные связи между собой и личностными 
показателями (по  СМИЛ), что свидетельству
ет о коррекционных возможностях сенсорных 
импульсных стимуляций заданной частоты 
у пациентов с психическими расстройствами.

В результате применения метода форми
рования и активации АСФС у пациентов с па
ническими расстройствами обнаруживается 
спектр положительных изменений в  эмоцио
нальной и  личностной сферах. Установлено 
улучшение состояния в  виде снижения выра
женности, развернутости и  частоты присту
пов. Обследуемые лица демонстрировали 
ряд компенсаторных клинико-психологиче
ских эффектов в процессе курса коррекции.

Положительная динамика показателей 
тревоги и страхов после курса коррекции по
зволяет рекомендовать метод формирования 
и активации АСФС как эффективный, кратко
срочный и безопасный способ помощи лицам 
с паническим расстройством.

Таблица 2

Показатели шкал СМИЛ у пациентов с ПР и контрольной группы (M ± m) T-балл

Шкала СМИЛ
До коррекции После коррекции

ПР контроль p < ПР контроль p <

L 54,3 ± 12,7 46,1 ± 12,5 0,05 55, 7 ± 13,4 50,8 ± 14,3

F 70,0 ± 10,5 62,0 ± 10,0 69,5 ± 9,9 56,8 ± 12,2 0,05

K 61,2 ± 12,4 55,4 ± 10,7 61,8 ± 11,0 54,4 ± 15,3

1-я 75,3 ± 11,3 54,5 ± 14,0 0,01 72, 3± 11,8 55,0 ± 9,5 0,01

2-я 80,4 ± 13,1 52,5 ± 14,0 0,01 73,9 ± 11,8 52,1 ± 13 0,01

3-я 73,2 ± 10,5 52,1 ± 12,4 0,01 70,5 ± 10,5 59,8 ± 12,4 0,01

4-я 74,8 ± 8,8 59,3 ± 11,8 0,01 73,5 ± 9,4 61,2 ± 12,6 0,01

5-я 52,1 ± 10,7 55,2 ± 15,5 55,1 ± 13,1 53,7 ± 15,0

6-я 60,4 ± 12,1 58,2 ± 15,0 0,05 59,7 ± 7,5 59,3 ± 19,7

7-я 76,2 ± 6,7 56,8 ± 12,2 0,01 68,6 ± 9,9 57,2 ± 15,8 0,05

8-я 75,6 ± 11,5 64,1 ± 18,0 70,7 ± 7,1 62,2 ± 16 0,01

9-я 59,4 ± 8,9 60,2 ± 11,8 53,5 ± 10,7 63,5 ± 9,4 0,05

0-я 61,0 ± 9,4 51,5 ± 12,7 0,05 61,2 ± 9,5 46,3 ± 11,3 0,01
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Abstract

Relevance. It is justified by the need to study panic states in healthy and sick individuals, the difficulty correcting acute and 
chronic anxiety disorders, and the search for modern, effective and safe methods of correction. 

 Intention. To study intrapersonal fears and anxiety as components of the current mental state in people with panic disorder 
when exposed to the method of formation and activation of artificial stable functional connections (ASFC).

Methodology. The sample consisted of 60 individuals with panic disorder (F 41.0 according to ICD-10) in the interattack 
period, 18 of them participated in the correction program, while 20 healthy individuals were examined as a control group. 
The dynamics of indicators of the current mental state of the subjects was studied using Taylor questionnaires, questionnaire 
of current personal fears and Lusher test, and a standardized personality inventory. Formation and activation of ASFC was 
conducted using rhythmic photostimuli with given frequencies.

The results and discussion. The study of the current mental state of 60 people with panic disorder showed significant 
excess of normative indicators of anxiety and fears. At the same time, undirected paroxysmal fear was the leading symptom 
in 100% of cases. The division of the total sample into male (42 %) and female (58 %) subgroups showed a gender difference 
in the structure of actual intrapersonal fears. Heterogeneous anxiety was revealed in people with panic disorder. 18 patients 
underwent a course of correction by the method of formation and activation of ASFC. There were significant positive changes 
in the clinical picture and in indicators of anxiety and intrapersonal fears, also when compared with the control group. The 
correlation analysis showed disconnection between the indicators of anxiety and fears after the correction course.

Conclusion. Changes in the main components of the current mental state in people with panic disorder are shown: 
a decrease in the level of anxiety and fears, loss of correlation between them and indicators of the SMIL scale. The positive 
experience of using the method of formation and activation of ASFC via photostimulation of a given frequency in persons with 
panic disorder in the interattack period in connection with the correction tasks was revealed.

Keywords: panic, panic disorder, current mental state, intrapersonal fears, anxiety, artificially stable functional connections 
of the brain, rhythmic photostimulation.
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