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Актуальность. Значимость темы исследования обусловливается необходимостью сохра-
нения знаний, накопленных в рамках уходящей клинико- психологической парадигмы зна-
ний (в связи с переходом на МКБ-11), обобщения и систематизации результатов, получен-
ных ранее, а также дополнения их трендами, обнаруживающими себя в переходе к обнов-
ленному пониманию пограничных расстройств личности.

Цель – уточнение совокупностей (групп) факторов риска тревожных расстройств, свя-
занных и не связанных с  социальными событиями глобального масштаба. Новизна иссле-
дования заключается в попытке выявления факторов риска формирования тревожных рас-
стройств в связи с такими социальными событиями, как пандемия COVID-19 и геополити-
ческий конфликт, обусловленный началом военной спецоперации России в Украине.

Методология. В  качестве приоритетных методов исследования избраны общенаучные 
(диалектический, анализа и синтеза, сравнения и аналогии, аннотирование, конспектирова-
ние и реферирование), специальные (системный, сравнительного анализа и пр.), исследова-
тельские (анализ российской и иностранной литературы по проблеме исследования, резуль-
татов эмпирических исследований, социальных опросов и пр.).

Результаты и их анализ. В результате исследования автор пришел к следующим выво-
дам: во-первых, к  группам риска формирования тревожных расстройств, определяемых 
как в связи с социальными событиями глобального масштаба, так и вне этой связи, можно 
отнести: интрасоциальную, экстрасоциальную, экономическую, политическую; во-вторых, 
к группам риска формирования тревожных расстройств, доминирующих непосредственно 
в связи с социальными событиями глобального масштаба, можно отнести: эпидемиологиче-
скую и геополитическую; в-третьих, в контексте указанных событий происходит смещение 
акцента на конкретные составляющие перечисленных групп, образуется ситуативный «ком-
плекс» факторов риска формирования тревожных расстройств, наиболее явно приводящих 
к  различного рода пограничным расстройствам личности и  антисоциальному поведению 
в микро- и макросоциуме.

Заключение. В результате исследования определены группы риска формирования трево-
жных расстройств, в т. ч. пограничных расстройств личности.
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ный конфликт.

УДК 159.96:616.84 DOI: 10.25016/2782-652X-2023-0-85-92-102

 
 
 Александр Витальевич Савченков – президент Ассоциации психоаналитиков и гипнологов «Психодина-

мическая школа клинического гипноза» (Россия, 454091, г. Челябинск, ул. Кирова, д. 94), e-mail: sav@psychd.ru

Введение
На современном этапе развития обще-

ства одно из центральных мест в психоло-
гической практике занимают тревожные 
расстройства. Как правило, по Международ-

ной классификации болезней и расстройств 
поведения (МКБ-10) в рамки данной кате-
гории включают паническое расстройство, 
агорафобию, социальную фобию, изоли-
рованные (специфические) фобии, а также 
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генерализованное тревожное расстройство; 
в данный перечень также часто добавляют-
ся такие позиции, как смешанное тревожное 
и депрессивное расстройство, определенные 
субклинические состояния, сопровожда-
емые тревогой и психовегетативными на-
рушениями [14]. Такого рода расстройства 
тесно связаны со стрессовыми, обсессивно- 
компульсивными, аффективными, психо-
соматическими и соматоформными нару-
шениями, в генезе которых одно из прио-
ритетных мест отводится именно тревоге. 
1 января 2023 г. начался период перехода на 
новый классификатор МКБ-11 (до 2027 г.), 
в рамках которого планируется категори-
альная ревизия, что очевидным образом 
приведет к существенным сдвигам в под-
ходах ко всей группе пограничных состоя-
ний. В связи с этим для сохранения знаний, 
накопленных в рамках уходящей клинико- 
психологической парадигмы знаний, необхо-
димо обобщать и систематизировать резуль-
таты, полученные ранее, а также дополнять 
их трендами, обнаруживающими себя в пе-
реходе к обновленному пониманию погра-
ничных расстройств личности.

Тревожные расстройства – широко 
распространенное явление, имеющее тен-
денцию к приросту. Так, если в 2019 г. они 
диагностированы примерно у 301 млн. че-
ловек, включая 58 млн. детей и подростков 
[9], то в 2020 г. эта цифра выросла на чет-
верть, и, согласно научной справке Всемир-
ной организации здравоохранения, главным 
событием, ставшим предиктором данного 
тренда, была пандемия COVID-19 [8]. Оче-
редной кризис психического здоровья был 
спровоцирован запуском геополитического 
конфликта – началом проведения военной 
спецоперации России в Украине в конце фев-
раля 2022 г. По данным экспертов Американ-
ской психологической ассоциации (Вашинг-
тон, США), это событие сформулировало 
качественно новую группу факторов риска 
тревожных расстройств, вектор интенции 
которых на конкретный момент времени 
даже не подлежит оценке [30].

Цель – уточнение совокупностей (групп) 
факторов риска тревожных расстройств, 

связанных и не связанных с социальными 
событиями глобального масштаба. Вслед 
за А.С. Малмыгиным под социальным со-
бытием мы понимаем «совокупность взаи-
модействующих социальных обстоятельств 
и процессов, которые обуславливают транс-
формационные изменения в социальных 
институтах и  социальных отношениях, 
образе жизни и мировоззрении основных 
социальных субъектов, детерминируя, тем 
самым, возникновение новой социальной 
реальности» [7, с. 124]. Однако, как справед-
ливо замечают В.В. Касьянов и соавт., такие 
события, как пандемия COVID-19, следует 
именовать социальной трагедией [5]. Риск – 
вероятность развития какого-либо события, 
как правило, негативного. Для достиже-
ния указанной цели решались следующие 
задачи:

– во-первых, дать краткую характеристи-
ку феномену тревоги с точки зрения психо-
логии;

– во-вторых, уточнить стандартный, 
т. е. прямо не связанный с условиями внеш-
ней (гео-) среды, спектр факторов риска 
формирования тревожных расстройств;

– в-третьих, выявить группы факто-
ров риска формирования тревожных рас-
стройств, инициируемых в  связи с  соци-
альными событиями глобального масштаба, 
а именно пандемией COVID-19 и военной 
спецоперацией на Украине.

Материал и методы
Использовали следующие методы: обще-

научные (диалектический, анализа и синте-
за, сравнения и аналогии, аннотирование, 
конспектирование и реферирование), специ-
альные (системный, сравнительного анализа 
и пр.), исследовательские (анализ россий-
ской и иностранной литературы по пробле-
ме исследования, результатов эмпирических 
исследований, социальных опросов и пр.). 
Базой данных послужили статьи, публика-
ции, мнения и заметки российских и зару-
бежных авторов, посвященные проблеме 
формирования тревожных расстройств, 
в частности факторов риска и предикторов.
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Результаты и их обсуждение
Тревога – это психологический феномен, 

представляющий собой эмоциональное пе-
реживание, которое характеризуется дис-
комфортом от неопределенности перспек-
тив. Для непатологической (адаптивной) 
формы свой ственны следующие критерии: 
связь с угрожающей ситуацией, возрастание 
в условиях значимости выбора, усиление при 
недостатке информации, нехватке времени 
(ускорение принятия решения), контроль 
и произвольное подавление [3, с. 63]. Клю-
чевыми компонентами тревоги являются: 
эмоциональный, когнитивный, двигатель-
ный, вегетативно- соматический, нейрогу-
моральный и иммунный [16, 17]. Первый 
включает субъективное переживание вну-
треннего напряжения, неприятные предчув-
ствия, сомнения и страхи; второй выражен 
в активизации внимания, в оценке ситуации 
и построении прогноза; третий связан с по-
вышением мышечного тонуса, моторным 
возбуждением или блокадой двигательной 
активности; для четвертого характерна раз-
нообразная перестройка деятельности ор-
ганов и систем организма, находящихся под 
контролем симпатической и парасимпатиче-
ской системы; пятый компонент выражается 
в повышении уровня адренокортикотропно-
го гормона, кортизола и в изменении уров-
ня окситоцина и ряда других гормонов; для 
последнего характерен уровень провоспали-
тельных цитокинов, микробиоты кишечни-
ка и иных факторов иммунитета [19, 20, 28]. 
Рамки настоящего исследования ограничи-
ваются первыми двумя компонентами.

В настоящее временя известен достаточ-
но широкий спектр концепций тревоги. При 
рассмотрении ее непатологической формы 
интерес представляет психодинамический 
подход, который выделяет три разновидно-
сти тревоги (по Л. Фестингеру). Объектив-
ная (реалистичная) тревога вызвана реаль-
ной внешней опасностью; если она чрезмер-
на, то способность справиться с источником 
опасности снижается. Когда объективная 
тревога переходит на внутренний план 
в процессе формирования личности, она 
перерастает в невротическую и моральную, 

которые различаются по характеру осозна-
ния. Невротическая тревога, в свою очередь, 
подразделяется на «свободно плавающую» 
тревожность, фобическую тревогу и страх. 
В случае первой всегда происходит фикса-
ция на внешнем или внутреннем объекте 
(фиксированная тревога), в случае второй 
имеет место несоразмерность вызвавшей ее 
ситуации (боязнь высоты, толпы, микробов 
и пр.); страх же возникает при истерии и тя-
желых неврозах и характеризуется полным 
отсутствием связи с какой-либо внешней 
опасностью [31]. Вид тревоги, определяе-
мый З. Фрейдом как «тревожность совести» 
или моральная тревога, рассматривается как 
проявление интрапсихического конфликта 
между «Сверх- Я» и «Оно», т. е. как реакция 
личности на угрозу моральным принципам 
со стороны чрезмерных требований бессоз-
нательного [15].

Для тревожных расстройств, возника-
ющих в связи с социальными событиями 
глобального характера и в отсутствие дан-
ной связи, предлагается рассматривать все 
перечисленные виды тревоги. Аргументиро-
вать данный тезис позволяют два следующих 
аспекта:

– во-первых, социальные настроения 
рассматриваются не как личное пережива-
ние человека, а как его отношение с окружа-
ющей людей общественной средой (микро-, 
макро- и мега-). Равно как и иные состоя-
ния социальных настроений, страхи и тре-
воги формируются на границе объектив-
ных социальных условий, провоцирующих 
возникновение потребностей и состояние 
человека как социального субъекта, порож-
дающего оценку перспектив удовлетворения 
этих потребностей и реализации жизнен-
ных притязаний [3]. Формируясь на основе 
эмоционально- когнитивных состояний, обу-
словленных объективными факторами жиз-
недеятельности людей, тревожные настрое-
ния как предиктор тревожных расстройств 
становятся самостоятельным процессом, 
более устойчивым, чем отдельные чувства 
и эмоции [43];

– во-вторых, изменение условий форми-
рования и характера (формы) тревоги об-
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условливается соответственно характером 
устойчивости данного состояния, т. е. степе-
нью преобладания в настроениях общества 
опасений и страхов как некоторого основно-
го тона, выражающего состояние обществен-
ного сознания и окрашивающего практиче-
скую деятельность людей [32].

С  учетом анализа характера социаль-
ных настроений в  период до пандемии 
(1990–2010-е гг.) общая картина предикто-
ров дестабилизации социальных настроений 
(источников неопределенности, опасений, 
страхов) и, как следствие, формирования 
и развития тревожных расстройств вне свя-
зи с социальными событиями глобального 
масштаба выглядела следующим образом: 
«ухудшение здоровья, серьезное заболева-
ние» (в т. ч. близких, детей), «вой на», «про-
извол власти», «политическое беззаконие», 
«социальное беззаконие» (беспорядки и пр.), 
«массовые репрессии», «изменение эконо-
мического статуса» (потеря сбережений, 
капитала, постоянного источника дохода), 
«изменение социального статуса» (развод, 
лишение опеки, в т. ч. По экономическим 
причинам, невозможность рождения детей, 
вдовство и пр.), «смерть», «смена власти», 
«ужесточение политического режима», «сти-
хийные бедствия», «потеря работы, массо-
вая безработица», «унижения, оскорбления, 
преследование» (в т. ч. националистического 
характера) [11, 13, 24, 38, 39, 45, 46]. Таким 
образом, можно говорить о таких группах 
факторов риска формирования тревожных 
расстройств, как интрасоциальная (включая 
экзистенциальный элемент), политическая 
(включая социальный элемент), экстрасоци-
альная (общество, его состояние, настрое-
ния и пр.), экономическая, эпидемиологиче-
ская, геополитическая.

Безусловно, в годовой динамике данные 
факторы меняют свои позиции, особенно 
в связи с социальными событиями глобаль-
ного масштаба, оказывающими влияние на 
социальные настроения в развитых и раз-
вивающихся странах; к примеру, в годы ми-
рового финансового кризиса (2008–2009) 
и  иные периоды экономических спадов 
и рецессий факторы риска тревожных рас-

стройств экономической группы (потеря 
экономического статуса, необходимость со-
кращения расходов, потеря работы, бедность, 
нищета, безработица и  пр.) выходили на 
первое место [29], тогда как факторы риска 
геополитической группы (вой на, произвол 
власти, социальное и политическое беззако-
ние, беспорядки, публичные унижения, в т. ч. 
националистического характера, ксенофобия 
и пр.) демонстрировали рост в периоды обо-
стрения вооруженных конфликтов [22].

С началом пандемии COVID-19 фактор-
ная модель рисков формирования трево-
жных расстройств изменилась. Эксперты 
здравоохранения Организации Объединен-
ных Наций указывали, что в связи с ухудше-
нием эпидемиологической обстановки про-
гнозируется прирост частоты психических 
заболеваний, т. к. «миллионы людей по всему 
миру испытывают тревогу из-за локдауна, 
социальной изоляции, безработицы, высо-
кой вероятности заболевания и  смертно-
сти» [32, 41]. Как видно, социальное событие 
спровоцировало смещение конкретных фак-
торов риска тревожных расстройств и, од-
новременно с этим, объединение их в одну 
группу (смешанную). Очевидны такие из них, 
как ограничение в передвижении и (или) 
социальных связях, одиночество, замкнутое 
пространство, потеря работы и (или) сни-
жение доходов, вероятность болезни, смерть 
(т. е. происходит смешение экономического, 
социально- экзистенциального, эпидемио-
логического). Здесь еще интересно будет за-
метить, что, по данным ряда исследований, 
к факторам риска формирования тревожных 
расстройств также относятся: проживание 
в крупных городах, развод (вдовство), субъ-
ективно низкая оценка состояния здоровья, 
отсутствие собственности, высокая эмоци-
ональная уязвимость по отношению к нега-
тивной и (или) угрожающей информации, 
отсутствие детей и пр. [26, 34, 35, 37]. В ряде 
исследований упоминается фактор обяза-
тельной (предстоящей) вакцинации [27].

Кроме того, указывается, что снижение 
доходов населения и меры жесткой бюджет-
ной экономики в период пандемии стали 
главными предикторами формирования 
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тревожных расстройств, депрессии, общего 
снижения самооценки, иных пограничных 
расстройств личности у части населения, 
что в результате спровоцировало прирост 
показателей употребления психотропных 
веществ, алкоголя, суицидов. Подобные 
результаты были получены в ряде других 
исследований [6, 21, 25, 36]. Так, например, 
целью опроса, проведенного в Китае (ян-
варь – февраль 2020 г.), была оценка уровня 
негативных психологических реакций лю-
дей на ранних стадиях вспышки COVID-19 
(n  = 1210). Его результаты показали, что 
у 16,5 % респондентов наблюдались умерен-
ные и  тяжелые депрессивные симптомы; 
у 28,1 % – умеренные и тяжелые тревожные 
состояния, а 8,1 % опрошенных сообщили об 
умеренном или тяжелом уровне стресса [44].

Значительный объем исследований по-
следних 3 лет акцентирует внимание на та-
кой крупной группе факторов риска трево-
жных расстройств, как информационная: 
она объединяет пандемию и спецоперацию 
как два социальных события глобального 
масштаба. Так, при оценке роли инфодемии 
в манифестации тревожных расстройств 
[2, 17, 23, 40] отмечается, что оба события 
представляют собой «гигантский психоло-
гический стресс», вызывающий психические 
и психологические расстройства в обществе. 
Последствия инфомании (изнурительный 
избыток информации) и инфодемии (бы-
строе распространение видов информации, 
включая слухи, сплетни, недостоверную ин-
формацию (дезинформацию)) проявляются 
в следующих аспектах [1, с. 68]: патологиче-
ский страх, беспокойство, ксенофобия; по-
дозрительность, недоверие, предрассудки; 
нарушение психического состояния и пове-
дения (вплоть до агрессии); неуверенность 
в отношении будущего (в контексте здоро-
вья, работы, семьи, детей и пр.); обострение 
или развитие соматоформных расстройств 
(различного рода тревожных расстройств, 
стрессовых реакций, расстройств адапта-
ции, включая паническое расстройство, де-
прессивные реакции, посттравматические 
стрессовые расстройства, нарушения сна, 
когнитивные нарушения, зависимости и пр.).

Если говорить об иных факторах риска 
формирования тревожных расстройств, 
инициируемых в связи с геополитической 
нестабильностью на современном этапе, то 
в средствах массовой информации обнару-
живаются только фрагментарные данные 
(научных исследований на эту тему на дан-
ный момент нет). Так, в одном из опросов, 
проведенных в марте 2022 г. Американской 
психологической ассоциацией совмест-
но с The Harris Poll, было установлено, что 
большинство респондентов назвали гло-
бальную неопределенность (81 %), спецопе-
рацию в Украине (80 %), кибератаки, ядер-
ные угрозы (иные подобного рода действия) 
(80 %) факторами риска формирования 
тревожных расстройств и депрессии. 84 % 
американцев сообщили о беспокойстве (тре-
воге) относительно большого количества 
смертей, а 69 % указали на возможность на-
чала ядерной вой ны как следствие конфлик-
та, а также начала третьей мировой вой ны 
[42]. Также в качестве наиболее острых пре-
дикторов нарушения психологического здо-
ровья респонденты назвали все последствия 
инфляции (в частности, в контексте геопо-
литических противоречий), в  том числе 
увеличение стоимости лекарств, продуктов, 
жилья, невозможность покрытия издержек 
(экономическая группа), а также невозмож-
ность создания нормальных условий для 
воспитания и развития детей, обеспечения 
их услугами здравоохранения в связи с уча-
стившимися беспорядками и иными делик-
тами (конкретной привязки к спецоперации 
в исследовании нет, в связи с чем данный 
фактор целесообразно отнести к группе со-
циальных).

Выводы
Проведенное исследование позволяет за-

ключить следующее:
– во-первых, к группам риска формиро-

вания тревожных расстройств, определяе-
мых как в связи с социальными событиями 
глобального масштаба, так и вне этой связи, 
можно отнести: интрасоциальную (включая 
экзистенциальный элемент), экстрасоциаль-
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ную (состояние общества, включая безопас-
ность, здоровье, уровень жизни и пр.), эко-
номическую (в целом), политическую (вклю-
чая социальный элемент как взаимодействие 
органов власти и гражданского общества);

– во-вторых, к группам риска формиро-
вания тревожных расстройств, доминиру-
ющих непосредственно в связи с социаль-
ными событиями глобального масштаба, 
можно отнести: эпидемиологическую (в кон-
тексте социального события – пандемии 
COVID-19) и геополитическую (в контексте 

социальных событий, связанных с дисбалан-
сом миропроцессов, включая спецоперацию, 
проводимую Россией в Украине).

Одновременно с этим в контексте ука-
занных событий происходит смещение ак-
цента на конкретные составляющие пере-
численных групп, образуется ситуативный 
«комплекс» факторов риска формирования 
тревожных расстройств, наиболее явно при-
водящих к различного рода пограничным 
расстройствам личности и антисоциальному 
поведению в микро- и макросоциуме.
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Abstract
Relevance. The article studies risk factors of anxiety disorders. The relevance and significance 

of the research topic is justified by the need to preserve the knowledge accumulated within the 
outgoing clinical and psychological paradigm (with regard to the transition to ICD-11), generalize 
and systemize earlier obtained results, as well as supplement them with trends that manifest 
themselves in the transition to an updated understanding of borderline personality disorders.

The objective of the article is to clarify the totality (groups) of risk factors for anxiety disorders 
related and unrelated to social events on a global scale. The novelty of the study is an attempt to 
identify risk factors for the formation of anxiety disorders in connection with such social events 
as the COVID-19 pandemic and the geopolitical conflict caused by the beginning of the military 
special operation of the Russian Federation in Ukraine.

Methods. General scientific (dialectical, analysis and synthesis, comparison and analogy, 
annotation, annotation and abstraction), special (systematic, comparative analysis, etc.), research 
(analysis of Russian and foreign literature on the problem of research, results of empirical research, 
social surveys, etc.) are among the priority research methods.

Results and discussion. As a result of our research, the author arrived at the following conclusions: 
firstly, the risk groups for the development of anxiety disorders, caused by social events of global 
scale or without direct motivation, include intrasocial, extrasocial, economic, and political reasons; 
secondly, the risk groups for the development of directly dominant anxiety disorders associated 
with global social events include epidemiological and geopolitical impacts; thirdly, all these events 
shift the emphasis towards specific components of the enlisted groups, thus forming a situation-
related set of risk factors impregnated with the development of such anxiety disorders, that most 
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evidently produce various types of borderline personality disorders and antisocial behavior in the 
social micro and macro scale.

Conclusion. The study eventually allowed to identify the risk groups for the formation of anxiety 
disorders, including borderline personality disorders.

Keywords: medical psychology, anxiety disorder, depression, neurotic disorder, risk factor, 
emergency, pandemic, war, armed conflict.
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