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Цель – оценить возможности объективации эффективности переоценки событий (когни-
ций), вызывающих тревогу, с помощью контроля показателей артериального давления (АД) 
и частоты сердечных сокращений (ЧСС).

Методология. Обследовали 107 пациентов, с установленным диагнозом «Тревожное рас-
стройство» (F41 по МКБ‑10). Мужчин было 38 (35,5 %), женщин – 69 (64,5 %). Перед нача-
лом исследования пациентам измеряли АД и ЧСС. В группы сравнения попадали только те 
пациенты, у которых представление активирующих событий, вызывающих наиболее выра-
женный симптом (чаще это была тревога), обусловливало отклонения физиологических по-
казателей более 5 % от исходных величин. В итоге было отобрано 104 человека из 107. Далее 
проводилось психотерапевтическое вмешательство, направленное на изменение оценки 
(когниции) активирующих событий, и проверялось, насколько новая оценка способна пре-
дотвратить отклонение показателей АД и ЧСС при представлении активирующих событий. 
Было установлено, что у 87 человек новые оценки предотвращали отклонения АД и ЧСС 
(1‑я группа), у 17 человек – не предотвращали (2‑я группа, контрольная). После чего пациен-
там предлагалось самостоятельно в повседневной жизни применять данные навыки и осу-
ществлять тренинг переоценки активирующих событий на протяжении 5 дней. До и после 
выполнения самостоятельной работы регистрировалось психическое состояние с примене-
нием визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) для оценки выраженности наиболее беспокояще-
го симптома, шкалы глобального клинического впечатления (CGI) и шкалы уровня невро-
тизации (УН).

Результаты и их анализ. При сравнении показателей психического состояния пациентов 
1‑й группы до и после психотерапевтического вмешательства было выявлено статистически 
достоверное снижение субъективной выраженности основного симптома по ВАШ, тяжести 
заболевания по CGI-S и уровня невротизации по методике УН, в то время как во 2‑й группе 
показатели психического состояния по тестам улучшились, но по сравнению с фоновыми 
данными статистически достоверных различий выявлено не было. В 1‑й группе пациентов 
по шкале CGI–I методики CGI-S улучшение составило (2,2 ± 0,8) балла, что может быть ин-
терпретировано как довольно сильное улучшение.

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о возможности применения физи-
ологических показателей для оценки психотерапевтического воздействия и могут использо-
ваться в качестве предикторов ее эффективности. Представляется перспективным развитие 
автоматизированных способов, например гаджет-контроля по физиологическим показате-
лям, для оценки эффективности психотерапии.

Ключевые слова: когнитивная психотерапия, психологическая коррекция, тревожность, 
частота пульса, артериальное давление, когнитивная психотерапия, эффективность психо-
терапии.
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Введение
Упоминания о том, что явления психиче-

ской жизни человека сопровождаются физи-
ологическими изменениями – «невольными 
движениями», принадлежат И.М. Сеченову 
[12]. Как и многие другие его современники, 
он приводит довольно убедительные свиде-
тельства связи физиологических отправле-
ний и психических функций. Но определяет, 
что эти связи могут быть как произвольно 
регулируемыми – «вольные движения», так 
и непроизвольными – «невольные движе-
ния». В дальнейшем его работы послужили 
подспорьем для развития рефлекторной те-
ории И.П. Павлова, хорошо объясняющей 
механизмы взаимоотношения ряда психи-
ческих феноменов и физиологических изме-
нений.

В конце XIX в. многие естествоиспыта-
тели указывали на влияние психики на тело. 
В том числе предлагались методы психоте-
рапии, опирающиеся на эту связь. Так, на-
кладывание разного рода магнитов, приме-
нение трактаторов, посеребрённых пилюль 
и других подобных средств, обозначаемых 
Х. Тьюком как «бесполезные средства», оце-
нивалось как весьма эффективный способ 
лечения, в основе которого авторы того вре-
мени видели влияние духа на тело [13].

Постепенно сформировалось целое на-
правление – физиологическая психология, 
предложенное в рамках экспериментальной 
психологии В. Вундтом [5].

Значительный вклад в  развитие науч-
ной мысли, в представления о связи между 
психическими переживаниями и регуляци-
ей физиологических функций, был внесен 
В.М. Бехтеревым. Им была предложена идея 
объективации психологических феноменов 
[1]. Хотя с таким подходом были не соглас-
ны психологи-субъективисты, отрицать его 
значимость было невозможно.

Позднее К.М. Быковым была разработана 
кортико-висцеральная теория, послужившая 
основой для многочисленных исследований 
психосоматических отношений [3], а введен-
ный Р. Лазарусом термин «эмоциональный 
стресс» позволил сформировать частное, 
связанное с первоочередным влиянием пси-

хологических факторов, понимание обще-
го адаптационного синдрома Г. Селье [10] 
и развить многие идеи психосоматической 
медицины.

Было проведено огромное количество 
исследований о влиянии эмоционального 
стресса на разные физиологические показа-
тели. Эти работы позволили оценить вли-
яние эмоционального стресса на динамику 
показателей артериального давления, часто-
ты пульса, вариабельность сердечного ритма, 
эндокринную систему, метаболизм, параме-
тры ЭЭГ и многие другие процессы, знание 
о которых широко использовалось в клини-
ческой медицине прошлого столетия [6, 8].

Параллельно с  научными исследова-
ниями о связи психики и биологических 
процессов формировались представления 
о возможностях психотерапии в регуляции 
соматических функций [2, 4, 15]. Кроме часто 
применявшихся методов внушения, психи-
ческой саморегуляции и аутотренинга, в по-
следнее годы все чаще встречаются упомина-
ния медитативных техник. В ряде исследова-
ний этот подход оценивается как действен-
ная мера помощи пациентам и, по мнению 
авторов, может применяться для регуляции 
физиологических проявлений стресса, в том 
числе у пациентов с гипертонической болез-
нью [17], а в многоцентровом исследовании 
эффективности 90‑дневной практики йоги 
для пациентов с гипертонией, проведенном 
R.R. Dhungana и соавторами в 2017–2018 гг., 
было показано положительное влияние йоги 
на уровень кровяного давления [18].

Появление методов биологической об-
ратной связи позволило и другим направ-
лениям психотерапии обращаться к физи-
ологическим параметрам для обеспечения 
психотерапевтического воздействия. Так, 
в поведенческой психотерапии фобических 
расстройств все чаще используются методы 
психофизиологической оценки эффективно-
сти воздействия на пациентов, основанные 
на технологиях обратной связи [22].

С другой стороны, несмотря на интерес 
ряда направлений психотерапии к  связи 
лечебных воздействий и физиологических 
изменений, имеются значительные пробелы 
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в этой области – как теоретического, мето-
дического, так и практического характера. 
В частности, работ по исследованию сдви-
гов физиологических параметров в связи 
с изменением оценки (когниций) событий, 
вызывающих стресс и  психические дис-
функции, в  литературе не обнаруживает-
ся: ни в PubMed, ни в E-library, ни на сайте 
специализированного журнала – Behavioural 
and Cognitive Psychotherapy Journal (BABCP 
Journal). Хотя основания для такого рода 
исследований представляются довольно 
очевидными и связаны как с высокой попу-
лярностью когнитивной психотерапии, так 
и с наличием теоретической базы для тако-
го рода исследований, сформированной еще 
в работах К.Г. Юнга, А.Р. Лирии, А.Н. Леон-
тьева и других видных деятелей прошлого 
века [11]. Кроме того, практика самосто-
ятельной работы пациентов, и  развитие 
технологий мобильного здравоохранения 
(mHealth), и совершенствование носимых 
медицинских устройств открывают широ-
кий горизонт возможностей практического 
применения результатов таких исследований.

Цель – оценить возможности объекти-
вации эффективности переоценки событий 
(когниций), вызывающих тревогу, с помо-
щью контроля показателей артериального 
давления (АД) и частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС).

Материал и методы
Обследовали 107 пациентов, с установ-

ленным диагнозом «Тревожное расстрой-
ство» (F41 по МКБ‑10). У всех пациентов 
было получено письменное согласие на 
участие в исследовании. Мужчин было 38 
(35,5 %), женщин – 69 (64,5 %). Средний 
возраст в группе составил (37,4 ± 6,2) года. 
Высшее и неоконченное высшее образование 
имели 83 пациента (77,6 %), состояли в бра-
ке – 46 (42,9 %).

Критериями включения в исследование 
являлись:

–  возраст от 18 до 59 лет включительно. 
По классификации ВОЗ, представителей мо-
лодого возраста (18–44 года) оказалось 76 че-

ловек (71 %), среднего возраста (45–59 лет) – 
31 человек (29 %);

–  диагностированное пограничное нер
вно-психическое расстройство;

–  добровольное согласие на проведении 
психотерапии и психологического обследо
вания;

–  отсутствие фармакотерапии.
Критериями исключения были: алкоголь-

ные эксцессы, необходимость фармакотера-
пии, отказ пациента, наличие соматических 
заболеваний, способных влиять на гемоди-
намические показатели, инфекционные за-
болевания, обострение хронических забо-
леваний, утяжеление психопатологической 
симптоматики, рефрактерность гемодинами-
ческих показателей к ментализации стрессо-
вых событий.

У всех пациентов измеряли в состоянии 
относительного покоя ЧСС, систолическое 
и диастолическое АД и проводили тестиро-
вание в соответствии с дизайном обследо-
вания.

Из 107 пациентов у  104 человек было 
установлено заметное, более 5 % от исходных 
величин (брали 3 % – аппаратную погреш-
ность измерения – и еще 2 % добавляли, имея 
в виду возможность искажения показателей 
за счет влияния волн Людвига, Траубе – Ге-
ринга и волн Майера [14]), изменение АД и/
или ЧСС при вспоминании событий, акти-
вирующих самый выраженный психопато-
логический симптом (чаще всего тревога). 3 
пациентов без гемодинамического отклика 
на вспоминание таких событий исключили 
из исследования как рефрактерных к мента-
лизации стрессовых событий. Из оставших-
ся 104 пациентов, гемодинамически «откли-
кающихся» на стрессовую ментализацию, 
у 87 было отмечено, что новая, сформулиро-
ванная в ходе психотерапии, оценка активи-
рующего события предотвращала изменения 
показателей АД и ЧСС. Эти пациенты были 
включены в 1‑ю (основную) группу с гемоди-
намическим подтверждением психотерапии.

У 17 из 104 человек, включенных в об-
следование, проговаривание новой оценки 
события не позволяло предотвратить суще-
ственные колебания АД или ЧСС. Такие па-
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циенты составили 2‑ю (контрольную) груп-
пу без гемодинамического подтверждения 
психотерапии.

Дизайн исследования. После квалифи-
кации клинического состояния пациентов 
и принятия решения о возможности их уча-
стия в исследовании согласно критериям 
включения, проводили тестирование с по-
мощью психологических методик:

• визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) 
для оценки выраженности симптомов в ди-
апазоне от 0 баллов – симптом отсутствует, 
до 10 баллов – симптом выражен максималь-
но и присутствует постоянно. Применение 
ВАШ в клинической практике имеет уже до-
вольно продолжительную историю [16], име-
ются известные теоретические предпосылки 
к использованию этого метода, сформули-
рованные в виде закона Вебера – Фехнера 
[19, 23, 24];

• шкалы Глобального клинического впе-
чатления (Clinical global impression scale, 
CGI), позволяющей врачу оценить состоя-
ние пациента по трем параметрам: тяжесть 
заболевания (CGI-S), глобальное улучшение 
от проведенного лечения (CGI–I) и индекс 
эффективности (CGI-E), который отражает 
эффект лечения и побочные эффекты ле-
чения. Хотя в отношении валидности этой 
шкалы ведутся споры, есть достаточно убе-
дительные свидетельства корректности ее 
применения для оценки состояния пациен-
тов с паническим расстройством, депресси-
ей и тревожностью [21], а также сопоста-
вимости ее результатов с такими шкалами, 
как шкала оценки депрессии Монтгомери – 
Асберга (MADRS) и шкала Гамильтона для 
оценки депрессии (HAM-D) [20]. Пациенты 
оценивали состояние указанных параметров 
по 7‑балльной шкале: 1 – минимальное про-
явление, 7 – значительное изменение;

• шкалы уровня невротизации (УН) по-
зволяет оценивать выраженность невроти-
зации пациентов и состоит из 45 вопросов. 
Оценка уровня невротизации осуществляет-
ся в зависимости от набранных баллов и от-
личается у мужчин и женщин почти вдвое 
для высокого и очень высокого уровней. Для 
удобства расчетов присвоили качественные 

оценки каждой из категорий шкалы, исполь-
зуя условные единицы: очень высокий уро-
вень – 5, высокий уровень – 4, повышенный 
уровень – 3, неопределенный уровень – 2, 
пониженный уровень – 1, низкий уровень 
и очень низкий уровень – 0. Таким образом, 
появлялась возможность обеспечить сопо-
ставимость результатов тестирования у муж-
чин и женщин. С учетом, что шкала довольно 
грубо оценивает уровни невротизации, при-
менение такого подхода видится довольно 
оправданным и, вероятно, даже нивелиру-
ющим погрешности балльной оценки [7, 9].

Перед началом исследования пациентам 
в состоянии относительного покоя измеряли 
систолическое и диастолическое АД и ЧСС. 
Эти данные («Фон‑1») использовались для 
предварительной оценки состояния пациен-
тов и контроля соответствия этих показате-
лей возрастной физиологической норме.

Далее определяли выраженность бес-
покоящих симптомов психического рас-
стройства по ВАШ. Пациентам предлагали 
выбрать наиболее беспокоящий симптом – 
«симптом-мишень» – и определять автома-
тические мысли с глубинными убеждениями, 
лежащими в его основе, в соответствии со 
стандартными методами, принятыми в ког-
нитивной психотерапии. На основе полу-
ченного материала проводили коррекцию 
глубинных убеждений и вместе с пациен-
тами разрабатывали новые формулировки 
оценки событий, провоцировавших уси-
ление или появление «симптома-мишени». 
После этого пациенты должны были вспом-
нить какое‑либо из событий, активирую-
щее «симптом-мишень», и вновь измеряли 
систолическое и диастолическое АД и ЧСС – 
показатели «Стресс-тест‑1». По окончании 
измерения показателей пациентам предлага-
ли переключить внимание на другие, менее 
беспокоящие их обстоятельства и спустя 2–3 
мин вновь измеряли АД и ЧСС – «Фон‑2». 
Затем пациенты должны были вновь вспом-
нить активирующее событие, но на этот 
раз сразу же проговаривать, используя 
«внутреннюю речь», новую формулировку 
оценки этого события, тут же измеряли АД 
и ЧСС – показатели «Стресс-тест‑2».
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Пациентов, у которых фоновые показа-
тели АД и ЧСС не соответствовали физио-
логической норме («Фон‑1»), и пациентов, 
у которых показатели в тесте «Фон‑2» не воз-
вращались в пределы диапазона возрастной 
нормы, исключали из исследования.

Как уже было указано ранее, распределе-
ние в 1‑ю и 2‑ю группу осуществляли в за-
висимости от показателей «Стресс-тест‑2». 
Пациентов, проговаривавших новую оцен-
ку активирующего события, но при этом 
имевших отклонение показателей АД и ЧСС 
более 5 % (аппаратная погрешность изме-
рения + волны первого, второго порядков 
и волны Майера), включали во 2‑ю группу. 
Пациенты, проговаривавшие новую оценку 
события и не вызвавшие этим отклонение 
показателей АД и ЧСС по сравнению с фо-
новыми показателями в состоянии относи-
тельного покоя, составили 1‑ю группу ис-
следования.

Пациентам обеих групп в течение одной 
недели предлагали выполнять самостоя-
тельные задания в повседневной практике 
(домашние задания) – дважды в  день, по 
3–5 мин, – представляя события, вызываю-
щие усиление «симптома-мишени», и про-
говаривая новую оценку этих событий 
(которая была сформулирована во время 
психотерапии и влияние которой на гемо-
динамику тестировалось); никаких других 
терапевтических вмешательств пациентам не 
предлагали, если это было безопасно.

Через 5 дней всех пациентов повторно 
тестировали по шкалам CGI, УН и оцени-
вали выраженность «симптома-мишени» на 
момент осмотра при помощи ВАШ. Процент 
выполненных домашних заданий рассчиты-
вали на основе ежедневных отчетов паци-
ентов: пациенты после выполнения задания 
каждый раз отправляли фото, аудио- или 
видеосообщения, подтверждающие факт 
выполнения задания.

Статистическую обработку данных осу-
ществляли методами описательной и непара-
метрической статистики с использованием 
программы StatPlus. В тексте указаны сред-
ние арифметические величины и среднее 
квадратическое отклонение (M ± SD).

Результаты и их анализ
До психотерапии у пациентов 1‑й и 2‑й 

группы были оценены выраженность основ-
ного симптома-мишени по ВАШ, тяжесть за-
болевания по шкале CGI-S шкалы Глобаль-
ного клинического впечатления и уровень 
невротизации (УН) по шкале оценки уров-
ня невротизации. Средние величины шкал 
представлены в таблице. Уровень невроти-
зации оценивали также качественными по-
казателями, перед проведением психотера-
пии он соответствовал в группах высокому 
уровню.

Как видно из представленных данных 
(см. таблицу), по критерию Манна – Уитни 
выборки до проведения психотерапии не 
имели статистически достоверных различий 
в показателях. В то же время нельзя прене-
бречь показателями критерия Колмогоро-
ва – Смирнова, свидетельствующего, что по 
шкале CGI-S и УН распределение показате-
лей различалось еще до начала исследования, 
и, таким образом, данные в выборках не под-
чинены одному и тому же закону распреде-
ления. Скорее всего, это может быть из-за 
небольшой численности 2‑й группы, но не 
исключены и другие объяснения.

После того, как пациентам был проведен 
сеанс психотерапии, им предлагалось зада-
ние для самостоятельной работы, направ-
ленное на закрепление новой формулиров-
ки в течение пяти дней. По истечении этого 
срока вновь проводилась оценка состояния 
психического здоровья участников исследо-
вания и изучались видеоотчеты о выполне-
нии задания. В 1‑й и 2‑й группе пациентами 
в среднем было выполнено (6,7 ± 0,8) домаш-
них заданий из рекомендованных 10.

При сравнении показателей психического 
состояния пациентов 1‑й группы до и после 
психотерапии с описанными выше домаш-
ними заданиями отмечалось статистически 
достоверное снижение субъективной вы-
раженности основного симптома по ВАШ, 
тяжести заболевания по CGI-S и уровня не-
вротизации по методике УН (см. таблицу), 
в то время как во 2‑й группе показатели пси-
хического состояния по тестам улучшились, 
но по сравнению с фоновыми данными ста-
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тистически достоверных различий выявлено 
не было (см. таблицу).

Уместно указать, что в 1‑й группе паци-
ентов по шкале CGI–I методики Глобаль-
ного клинического впечатления улучшение 
составило (2,2 ± 0,8) балла, что может быть 
интерпретировано как довольно сильное 
улучшение.

Выводы
1. Использование гемодинамических ха-

рактеристик, таких как показатели систоли-
ческого артериального давления и частоты 
пульса, для контроля эффективности пси-
хотерапевтических влияний представляется 
довольно информативным способом теку-
щей оценки качества психотерапевтического 
лечения.

2. Если гемодинамические показатели 
в покое и при моделировании события, вы-
зывающего стресс, с новой его ментальной 
оценкой (когницией), идентичны, а при мо-
делировании воздействия стрессового со-
бытия фиксируется заметное отклонение 
артериального давления и/или частоты пуль-
са, то эффективность психотерапии может 

рассматриваться как приемлемая. Иными 
словами, новая когниция выполняет протек-
торные функции и не приводит к гемодина-
мическим сдвигам, характерным для стресса.

3. Применение методов когнитивной те-
рапии с целью формирования новой, более 
адаптивной оценки событий, являющихся 
триггерами дискомфортных психических 
переживаний у пациентов с тревожными 
расстройствами, позволяет обеспечить конт
роль качества этих новых оценок событий. 
Так, если наблюдается выраженный (откло-
нение более 5 % от исходных параметров) ге-
модинамический ответ при использовании 
применявшейся до терапии старой когниции 
и при представлении новой, сформирован-
ной в ходе терапии, то эффективность те-
рапевтического вмешательства может быть 
поставлена под сомнение.

Представляется перспективным разви-
тие автоматизированных способов, напри-
мер гаджет-контроля, для эффективности 
психотерапии и более широкой интеграции 
этого подхода в практическую работу как 
перспективной технологии mHealth, спосо-
ба объективации психотерапии и контроля 
ее эффективности.

Показатели психического состояния пациентов в группах до и после  
самостоятельных занятий психотерапией, (M ± SD) баллов

Группа
Субъективная 

выраженность основного 
симптома по ВАШ

Тяжесть 
заболевания 

по CGI-S

Уровень 
невротизации 

по методике УН
До сеанса психотерапии

1‑я – с гемодинамическим 
подтверждением психотерапии (1)

5,9 ± 1,3 4,2 ± 0,8 3,9 ± 0,8

2‑я – без гемодинамического 
подтверждения психотерапии (2)

5,9 ± 1,4 4,2 ± 1,0 3,8 ± 0,6

Через 5 дней самостоятельных занятий
1‑я – с гемодинамическим 
подтверждением психотерапии (3)

4,1 ± 1,1 3,1 ± 0,8 2,6 ± 0,6

2‑я – без гемодинамического 
подтверждения психотерапии (4)

5,5 ± 1,2 4,1 ± 0,7 3,8 ± 0,4

Различия в группах по критерию:
Манна – Уитни
Колмогорова – Смирнова
Знаков Z

Уилкоксона Z

1–2   p = 0,88;
1–2   p = 0,70
1–3   p < 0,001
2–4   p = 0,28
1–3   p < 0,001
2–4   p = 0,12

1–2   p = 0,75
1–2   p = 0,02
1–3   p < 0,001
2–4   p = 0,45
1–3   p < 0,001
2–4   p = 0,30

1–2   p = 0,70
1–2   p = 0,008

2–4   p = 0,6

1–3   p < 0,001
2–4   p = 0,7
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Abstract
Intention – To evaluate the possibility of objectifying the effectiveness of reassessment of events 

(cognitions) that cause anxiety by monitoring blood pressure (BP) and heart rate (HR).
Methodology. We examined 107 patients with an established diagnosis: “Anxiety disorder” 

(F41 according to ICD-10). There were 38 men (35.5%) and 69 women (64.5%). Before the start of 
the study, blood pressure and heart rate were measured in patients. The comparison groups included 
only those patients in whom the presentation of activating events that caused the most pronounced 
symptom (more often it was anxiety) resulted in deviations of physiological parameters by more than 
5% from baseline. As a result, 104 out of 107 persons were selected. Further, a psychotherapeutic 
intervention was carried out to change assessment (cognition) of activating events and check 
how the new assessment was able to prevent BP and HR deviations when activating events were 
presented. It was found that new assessments prevented and did not prevent BP and HR deviations 
in 87 persons (Group 1) and 17 persons (Group 2, controls), respectively. After that, patients were 
asked to independently apply these skills in everyday life and carry out training in reassessment of 
activating events for 5 days. Mental status was recorded before and after independent work using 
the Visual Analogue Scale (VAS) to assess severity of the most disturbing symptom, the Clinical 
Global Impression Scale (CGI-S) , and the Neuroticism Scale (NS).

Results and Discussion. When comparing the mental state of Group 1 patients before and after 
psychotherapeutic intervention, there was a statistically significant decrease in the subjective 
severity of the main symptom according to VAS, disease severity according to CGI-S and the level 
of neuroticism according to NS, while in Group 2 indicators improved, but without statistically 
significant difference compared to baseline. Group 1 patients showed an improvement of (2.2 ± 0.8) 
according to CGI-I scale of CGI-S, i.e. quite a strong improvement.

Conclusion. The results indicate the possibility of using physiological indicators to assess the 
psychotherapy impact and can be used to predict its effectiveness. It seems promising to develop 
automated methods, such as gadget-control by physiological indicators, to assess the effectiveness 
of psychotherapy.

Keywords: cognitive psychotherapy, psychological correction, anxiety, pulse rate, blood pressure, 
cognitive psychotherapy, effectiveness of psychotherapy.
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