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Резюме 

Данное исследование направлено на определение предварительной эффективно-

сти краткосрочной 10-дневной программы лечения тревожных расстройств ме-

тодами формирования осознанности с использованием биологической обратной 

связи (БОС). Объем выборки составил 94 пациента психотерапевтического от-

деления Клиники нервных болезней им. А.Я. Кожевникова (68,1% женщин и 

31,9% мужчин). Испытуемые были рандомизированы на три группы: (1) про-

грамма формирования осознанности с использованием методов адаптивного 

биоуправления (без медикаментозной поддержки), (2) медикаментозное лечение 

тревожного расстройства и (3) комбинирование методов медикаментозной тера-

пии и авторской программы. Результаты оценивались на исходном уровне, через 

10 дней лечения и через 1 месяц после прохождения лечения. В точке контроля 

по завершению программы пациенты, терапия которых включала краткосроч-

ную программу практик осознанности и биологической обратной связи (группы 

ОБТ и КТ) показали наилучшие результаты снижения тревожности, соматиче-

ских симптомов и повышения факторов осознанности. Показатели сохранялись 

в период наблюдения в течении одного месяца. Результаты дают основание для 

проведения более масштабного исследования для выявления предикторов про-

ведения терапии. 

Ключевые слова: осознанность, тревожные расстройства, биологическая обрат-
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Abstract 

This study is intended to determine the preliminary effectiveness of a short-term 10-

day program for the treatment of anxiety disorders using methods of mindfulness for-

mation using biofeedback (biofeedback). The sample size was 94 patients of the psy-

chotherapy department of the Clinic of Nervous Diseases named after A.Y. Kozhevnikov 

Clinical Center of Sechenov University (68.1% women and 31.9% men) with a mean 

age of years (M = 43.52, SD = 13.58) met the study criteria and completed the program. 

Subjects were randomized into three groups: (1) mindfulness program using adaptive 

biocontrol methods (without medication support) (OBT — mindfulness and biofeed-

back), (2) medication treatment of anxiety disorder (MT — medication therapy), and 

(3) combination of medication therapy methods and mindfulness program using bio-

feedback methods (CT — combination therapy). Outcomes were assessed at baseline, 

after 10 days of treatment, and 1 month post-treatment. At the end-of-program follow-

up point, patients whose therapy programs included a short-term program of mindful-

ness and biofeedback practices (OBT and CT groups) showed the best results in re-

ducing anxiety, somatic symptoms, and increasing mindfulness factors. The results 

were maintained during a one-month follow-up period. The results warrant a larger 

study to identify predictors of therapy. 

Keywords: mindfulness, anxiety disorders, biofeedback, neurofeedback, meditation, 

adaptive biofeedback, formal meditations 
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Введение 

В последние годы нарушения психического здоровья приобрели масштаб новой «тревож-

ной пандемии» (Доклад о психическом здоровье…, 2022). В 2022 году ВОЗ-Европа создала 

Коалицию по охране психического здоровья. Инновационные разработки в этой области на 

сегодняшний день являются крайне необходимыми. 

В последние годы определились несколько направлений, доказавших свою эффективность 

в лечении тревожных расстройств. Методы биологической обратной связи (БОС) и осознан-

ности (mindfulness) полностью отвечают решению задач формирования адекватного способа 

восприятия и переработки информации пациентов с тревожными расстройствами, поскольку 

восприятие и когнитивная переработка информации у таких пациентов отличаются склонно-

стью к руминациям, квазирефлексии, опорой на негативный опыт, интроспекцией, подавлением 

мыслей, беспокойством о предстоящих событиях в сочетании с негативной оценкой своих 
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эмоций и мыслей, что негативно сказывается на психическом благополучии (Голубев, Доро-

шева, 2018; Дементьева, 1981; Низова, 2006; Поскотинова и др., 2015). 

Использование нейробиофидбэка в лечении психических отклонений за последние десяти-

летия доказало свою эффективность (Weerdmeester et al., 2020; Rice, Blanchard, 1982; Rice, 

Blanchard, Purcell, 1993). Результаты проведенного в 2022 году группой ученых Дж.М. Руссо, 

Р.C. Балкином и А.С. Ленцем метаанализа применения нейробиоуправления в работе с паци-

ентами с тревожной симптоматикой показали, что оценки субъективного восприятия выра-

женности симптомов и проявлений тревожного спектра снизились почти на единицу 

стандартного отклонения (Russo, Balkin, Lenz, 2022). 

Также отмечается устойчивый рост интереса к изучению осознанности как психологиче-

ского конструкта и формы психотерапевтического вмешательства для профилактики и лече-

ния разных форм психической патологии, в том числе и тревожных расстройств (Пуговкина, 

Шильникова, 2014; Balconi, Fronda, Crivelli, 2019; Brown, Ryan, Creswell, 2009; Desrosiers et al., 

2013). Осознанность, или психологическая внимательность (psychological mindfulness) на дан-

ный момент сформировалась как отдельное направление поведенческой психотерапии. 

Проведенный в 2018 году группой зарубежных ученых обширный метаанализ влияния изо-

лированных, не встроенных в какую-либо терапевтическую структуру вмешательств на основе 

осознанности в лечении тревожных расстройств продемонстрировал, что простое регулярное 

выполнение упражнений для формирования осознанности может результативно использо-

ваться в работе с пациентами, страдающими расстройствами тревожного спектра. При этом 

интервенции оказывали влияние на тревожность от небольшого до среднего по сравнению с 

контрольными группами (Blanck et al., 2018). 

Ведущим методом формирования осознанности является обучение пациентов формальным 

медитациям. Была показана эффективность практик по развитию эмоциональной регуляции и 

осознанности на уровне нейрофизиологических и сердечно-сосудистых реакций и подтвер-

ждена корреляция психофизиологических показателей с уровнем осознанности пациента 

(Павлов, Рева, 2017). 

Нами предлагается комбинирование двух хорошо зарекомендовавших себя методов лече-

ния тревожных расстройств: формирования осознанности и использования методов биоуправ-

ления. Формирование осознанности реализуется путем информационного обучения, 

формальных медитаций (в сопровождении аудиозаписей при выполнении домашних заданий), 

занятий проприорецептивной гимнастикой и введения навыков осознанности в повседневную 

жизнь. БOC-тренинги в процессе формирования осознанности используются с целью про-

верки себя и корректировки правильности прохождения программы, эффективного формиро-

вания заданного навыка, с опорой на вегетативно-опосредованный ответ, повышающий 

продуктивность лечения. 

Цель исследования — обоснование эффективности формирования осознанности с исполь-

зованием методов адаптивного биоуправления при лечении пациентов с тревожными рас-

стройствами. 

Материалы и методы 

Участниками исследования стали 94 пациента с установленным диагнозом тревожное рас-

стройство, находящиеся на лечении в психотерапевтическом отделении Клиники нервных бо-

лезней им. А.Я. Кожевникова Клинического центра Университета им. Сеченова (68,1% женщин 
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и 31,9% мужчин) в возрасте от 19 до 74 лет (M = 43,52; Me = 42,5; SD = 13,58), соответствую-

щих критериям включения в исследование и завершивших программу. Критериями невклю-

чения пациентов в исследование были: 1 — фотосенситивная эпилепсия; 2 — грубые 

нарушения интеллекта, внимания, памяти, выраженное слабоумие; 3 — психические заболе-

вания в стадии обострения; 4 — отсутствие мотивации; 5 — нежелание или невозможность 

дать письменное согласие на участие в исследовании. Причинами исключения пациентов из 

исследования в процессе лечения стали: 1 — выявление обострений тяжелых психических 

и/или соматических заболеваний (1 пациентка); 2 — отказ от участия в исследовании (4 паци-

ента); 3 — невозможность присутствовать на одной или более индивидуальной сессии про-

граммы; 4 — отказ от выполнения домашних заданий (1 пациент); 5 — невозможность вовремя 

пройти все три диагностики. 

Пациенты были рандомизированы на три группы и им была назначена необходимая тера-

пия: для группы 1 — программа формирования осознанности с использованием методов адап-

тивного биоуправления (далее группа ОБТ), для группы 2 — медикаментозная терапия (группа 

МТ), для группы 3 — медикаментозное лечение тревожного расстройства и программа фор-

мирования осознанности с использованием БОС (далее группа КТ) (рис.1). 

 

Рис. 1. Дизайн исследования 

Fig. 1. Study design 



Рузинова В.М., Киселева М.Г. Волель Б.А., Кушу З.Р. 

(2025). Краткосрочная программа терапии тревожных 

расстройств методами формирования осознанности с ис-

пользованием БОС: пилотное исследование 

Клиническая и специальная психология, 14(1), 169—183. 

Ruzinova V.M., Kiseleva M.G., Vovel B.A., Kushu Z.R. 

(2025). Short-term program of mindfulness-based 

therapy for anxiety disorders using biofeedback: 

a pilot study 

Clinical Psychology and Special Education, 14(1), 169—183. 

 

173 

В первую группу ОБТ вошли 38 пациентов (73,7% женщин и 26,3% мужчин) от 21 до 67 лет 

(M = 40,76; Me = 42; SD = 10,21). Во вторую группу, которая проходила лишь медикаментозное 

лечение, вошли 23 пациента (60,9% мужчин и 39,1% женщин) в возрасте от 21 до 71 года 

(M = 46,52; Me = 43; SD = 14,38). Третью группу, включающую пациентов, которые проходили 

комбинированное лечение, составили 33 испытуемых (66,7% женщин и 33,3% мужчин) от 

19 до 74 лет (M = 44,61; Me = 44; SD = 16,01). 

Для контроля изменений уровней осознанности и симптомов тревожного расстройства 

были проведены три диагностики: 1 — исходный уровень, 2 — после прохождения программы 

лечения (через 10 дней для группы медикаментозного лечения) и 3 — через 1 месяц после 

окончания лечения. 

Оценка состояния испытуемых проходила в 2 этапа: 1 — консультация психиатра с исполь-

зованием психометрических опросников (русскоязычная версия опросника FFMQ, шкала Га-

мильтона для оценки тревоги) и 2 — проведение функциональной диагностики на аппарате 

биологической обратной связи Медиком-МТД, комплексе для тренингов БОС «Реакор». Для 

диагностики интересующих нас характеристик использовались следующие опросники. 

Русскоязычная версия шкалы тревоги Гамильтона (The Hamilton Anxiety Rating Scale, 

HARS, 1959) — клиническая рейтинговая шкала, предназначенная для выявления точной сте-

пени тяжести тревожного синдрома (Hamilton, 1959).  

Для оценки изменений в осознанности как одного из предполагаемых эффектов вмешатель-

ства был использован русскоязычный вариант опросника FFMQ [1] — пятифакторного опрос-

ника осознанности, разработанного Р. Баер (Baer, Smith, Allen, 2004; Baer et al., 2006). 

Диагностика на Комплексе реабилитационном психофизиологическом для тренингов с 

БОС «Реакор» включала оценку: 

− частоты сердечных сокращений (Сухоруков, 1992);  

− дыхательной аритмии сердца (ДАС) (Сметанкин, 2003);  

− величины альфа-ритмов в затылочных отведениях головного мозга (Павленко, Черный, 

Губкина, 2009). 

Программа формирования осознанности с использованием методов адаптивного биоуправ-

ления состояла из 10 индивидуальных психотерапевтических сессий продолжительностью 60 

минут в течение двух рабочих недель с понедельника по пятницу и перерывом в выходные 

дни. 

Программа тренингов проводилась на Комплексе реабилитационном психофизиологиче-

ском для тренингов с БОС «Реакор» по ТУ 9442-006-24176382-2006, регистрационное удосто-

верение № ФСР 2009/05647, сертификат соответствия № РОСС RU.ИМ02.Н17685, 

изготовитель ООО НПКФ «Медиком-МТД». Он позволяет произвести снятие физиологиче-

ских показателей и преобразовать их в аудиальные и визуальные сигналы в режиме реального 

времени (Захаров, Схоморохов, 2013). 

Участники исследования были рандомизированы и получили назначения после ознакомле-

ния с информацией о предстоящем исследовании, заполнении формы информационного со-

гласия и первичной диагностики. Пациенты, входящие в группу лечения тревожных 

расстройств методами формирования осознанности с использованием адаптивного биоуправ-

ления, и группу, сочетающую прохождение программы с фармакотерапией, ежедневно в тече-

ние 10 рабочих дней (исключая выходные и праздничные дни) проходили 60-минутные сессии 
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с медицинским психологом, включавшие тренинг на аппаратуре БОС «Медиком-МТД». Каж-

дая встреча состояла из нескольких частей: 1 — ознакомления пациента с материалами сессии, 

проверки домашнего задания и проведения психологических интервенций; 2 — 20-минутного 

тренинга адаптивного биоуправления; 3 — получения пациентом домашнего задания. 

Задания для выполнения дома после сессии состояли из информационных материалов для 

введения практик внимательности в повседневную жизнь, аудиосопровождения формальных 

медитаций (далее, практик внимательности/ПВ), видеоматериалов проведения проприорецеп-

тивной гимнастики, информационных материалов с руководством самопомощи и статей для 

ознакомления с темой сессии, списка заданий на день со свободными строками для заметок. 

Пациентам, вошедшим в группу медикаментозного лечения, была предоставлена возмож-

ность пройти программу после прохождения ими последней диагностики. 

Результаты 

На первом этапе анализа для оценки влияния стратегии терапии на изменение тревожности 

у пациентов после лечения был проведен дисперсионный анализ (ANOVA) с повторными из-

мерениями.  

Проведение дисперсионного анализа с повторными измерениями позволило обнаружить 

эффективность терапевтического вмешательства в снижении степени тревожности (p < 0,001) 

и влияние стратегии терапевтического воздействия на изменение уровня тревожности сразу 

после лечения и при оценке отсроченного эффекта терапии (F = 4,875, p = 0,01). 

Рис. 2. Средние показатели тревожности в группах с различными стратегиями лечения при 

начальном, контрольном и отсроченном измерении 

Fig. 2. Average anxiety scores in groups with different treatment strategies for initial, control, and 

delayed measurement 
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Оценка средних (рис. 2) демонстрирует наибольшее снижение уровня тревожности в группе 

ОБТ (M = 14,632, σ = 5,35) после лечения и наименьшее снижение уровня тревоги в группе 

МТ (M = 21,174, σ = 7,97). Однако при оценке отсроченных показателей наименьший уровень 

тревоги наблюдался в группе пациентов КТ (M = 13,394, σ = 6,31), в то время как наибольший 

уровень был отмечен у пациентов группы МТ (M = 20,1304, σ = 6,49). 

Анализ апостериорных различий с применением критерия Шеффе позволил обнаружить 

наличие значимых различий в изменении уровня тревоги в результате проведенного лечения 

между группами ОБТ и МТ (p < 0,05), а также между группами МТ и КТ (p < 0,05). Различий 

в эффективности применения КТ и ОБТ по отношению к показателю тревожности не наблю-

далось. 

Для оценки влияния терапии на степень осознанности пациентов с тревожными расстрой-

ствами был проведен сравнительный анализ показателей осознанности до, после и спустя ме-

сяц окончания терапии с применением критерия 2-Фридмана во всех трех группах. Было 

обнаружено наличие значимых различий по степени осознанности на разных этапах измере-

ния (до терапии, через 10 дней после прохождения краткосрочного курса терапии и через ме-

сяц после окончания терапии) как в группах ОБТ (2 = 42,927; p < 0,001), в КТ (2 = 36,108; 

p < 0,001), так и в группе пациентов, проходивших медикаментозное лечение (2 = 9,253; 

p = 0,01). Примечательно, что в группах, где применялась программа формирования осознан-

ности и БОС-треннингов (ОБТ и КТ), показатели осознанности увеличились после лечения и 

оставались на относительно высоком уровне спустя месяц после окончания терапии, в то 

время как в группе с применением исключительно медикаментозного лечения (МТ), напротив, 

произошло снижение уровня осознанности с начального после терапевтического вмешатель-

ства (табл. 1). 

Таблица 1 / Table 1 

Результаты анализа влияния проведенных терапевтических мероприятий на 

изменение степени осознанности в группах с различными терапевтическими 

стратегиями  

The results of the analysis of the impact of therapeutic measures on the change in mindfulness 

in groups using different therapeutic strategies 

Группа / Group 

Предварительная 

диагностика / 

Primarily diagnostics 

Диагностика 

«после» / Diagnostic 

after therapy 

Отсроченная 

диагностика / 

Delayed 

diagnostics 

Достоверность 

различий / Significance 

of the differences 

M σ M σ M σ 2 
Фридмана p-value 

БОС / Biofeedback 118,16 15,775 141,24 16,882 136,29 13,483 42,927 <0,001 

Комбинированная 

терапия / Combined 

treatment 

109,18 16,949 126,06 14,487 130,03 14,467 36,108 <0,001 

Медикаментозная 

терапия / Medical 

treatment 

119,09 13,494 110,96 10,346 111,74 9,367 9,253 0,01 

Примечание: M — среднее значение, σ — стандартное отклонение. 

Note: M — mean value, σ — standard deviation. 
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С целью сравнения влияния метода терапии (ОБТ, МТ и КТ) на изменение физиологических 

показателей, тревоги, ее составляющих, а также осознанности и ее компонентов было прове-

дено сравнение показателей предварительной диагностики (до проведения терапевтических 

вмешательств) в группах с разными стратегиями лечения с помощью критерия Краскела–

Уоллиса и после. Так как было обнаружено наличие значимых различий по показателям ДАС 

(H = 12,275; p < 0,05), факторов описания (H = 9,030; p < 0,05) и безоценочности опыта 

(H = 7,788; p < 0,05) по шкале FFMQ, оценка различий данных показателей в рассматриваемых 

группах после терапевтического вмешательства не проводилась. По остальным показателям, 

таким как пульс, альфа-ритм, общий показатель тревожности, соматическая и психологиче-

ская тревога, осознанность, наблюдение, осознанность действий, нереагирование, не было по-

лучено значимых различий в группах, в которых были впоследствии реализованы разные 

терапевтические стратегии (p > 0,05), что позволило провести сравнительный анализ по дан-

ным показателям после проведенного лечения. 

Таблица 2 / Table 2 

Результаты сравнительного анализа физиологических показателей, степени 

тревожности и осознанности у пациентов, распределенных в различные группы по 

стратегии терапевтического вмешательства, после терапевтического вмешательства 

The results of a comparative analysis of physiological parameters, anxiety and mindfulness 

levels in patients divided into different groups according to the strategy of therapeutic 

intervention following therapeutic intervention 

Показатель / Indicator 

БОС / 

Biofeedback 

Медикаментозная 

терапия / Medical 

treatment 

Комбинированная 

терапия / 

Combined 

treatment 

Достоверност

ь различий / 

Significance of 

the differences 

М σ М σ М σ H p-value 

Пульс / Pulse 82,353 9,976 80,117 15,905 82,936 12,085 1,746 0,418 

Альфа-ритм / Alpha Rhytm 47,279 17,263 33,383 16,558 46,888 15,519 10,562 0,005 

Соматическая тревога / Somatic 

Anxiety 
8,053 3,616 11,043 5,004 8,000 2,915 7,909 0,019 

Психологическая тревога / 

Psychological Anxiety 
6,579 3,218 10,130 4,404 7,939 3,418 10,498 0,005 

Общая тревожность / General 

Anxiety 
14,632 5,350 21,174 7,970 15,939 4,930 12,164 0,002 

Осознанность / Mindfulness 141,237 16,882 110,957 10,346 126,061 14,487 42,748 > 0,001 

Наблюдение / Observing (FFMQ) 29,158 4,451 23,522 4,368 27,424 6,505 15,110 0,001 

Осознанность действий / Acting 

with awareness (FFMQ) 
27,711 4,798 20,870 4,761 26,515 4,563 22,682 > 0,001 

Нереагирование / Non-response 

(FFMQ) 
22,105 4,814 18,435 3,259 21,576 3,945 10,774 0,005 

Примечание: M — среднее значение, σ — стандартное отклонение, H — значение критерия Краскела–Уоллиса. 

Note: M — mean value, σ — standard deviation, H — value of Kruskal–Wallis criterion. 

В ходе сравнения физиологических показателей, степени тревожности и осознанности, а 

также их компонентов после проведения терапии были получены значимые различия в трех 

группах пациентов с разными стратегиями терапевтического вмешательства по показателям 
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альфа-ритма (H = 10,562; p = 0,005), общей тревожности (H = 12,164; p = 0,002), ее составляю-

щих: соматической (H = 7,909; p = 0,019) и психологической тревоги (H = 10,498; p = 0,005); 

осознанности (H = 42,748; p < 0,001), ее компонентов: наблюдения (H = 15,110; p = 0,001), 

осознанности действий (H = 22,682; p > 0,001) и нереагирования (H = 10,774; p = 0,005) 

(табл. 2). Так, в группе пациентов МТ наблюдались в среднем самые низкие по сравнению с 

другими группами показатели альфа-ритма, осознанности и ее составляющих: наблюдения, 

осознанности действий и нереагирования. Также в данной группе пациентов после прохожде-

ния курса терапии отмечались в среднем наиболее высокие показатели соматической, психо-

логической тревоги и общей степени тревожности по сравнению с пациентами групп ОБТ и 

КТ, что свидетельствует о наименьшей эффективности данного метода в лечении тревожности 

по сравнению с двумя другими в рамках оценки результатов краткосрочной терапии. В сред-

нем наиболее низкие показатели общей тревожности и психологической тревоги после окон-

чания курса терапии отмечались у пациентов группы ОБТ. В этой же группе пациентов были 

обнаружены самые высокие показатели степени осознанности, а также наблюдения, осознан-

ности действий и нереагирования. 

Таблица 3 / Table 3 

Результаты сравнительного анализа физиологических показателей, степени 

тревожности и осознанности у пациентов, распределенных в различные группы по 

стратегии терапевтического вмешательства при отсроченном наблюдении после 

прохождения терапии 

The results of a comparative analysis of physiological parameters, the degree of anxiety and 

mindfulness in patients divided into different groups according to the strategy of therapeutic 

intervention, with delayed follow-up after therapy 

Показатель / Indicator 

БОС / 

Biofeedback 

Медикаментозная 

терапия / Medical 

treatment 

Комбинированная 

терапия / 

Combined 

treatment 

Достоверность 

различий / 

Significance of 

the differences 

М σ М σ М σ H p-value 

Пульс / Pulse 83,41 8,977 79,75 16,043 82,29 9,844 3,761 0,152 

Альфа-ритм / Alpha Rhytm 36,13 18,480 33,22 16,165 40,08 14,735 3,073 0,215 

Соматическая тревога / 

Somatic Anxiety 7,89 3,160 10,09 4,209 7,15 3,598 10,395 0,006 

Психологическая тревога / 

Psychological Anxiety 7,68 4,275 10,04 3,323 6,24 3,708 13,216 0,001 

Общая тревожность /  

General Anxiety 15,58 5,908 20,13 6,490 13,39 6,314 17,199 > 0,001 

Осознанность / Mindfulness 136,29 13,483 111,74 9,367 130,03 14,467 36,731 > 0,001 

Наблюдение / Observing 

(FFMQ) 28,37 4,201 23,35 3,880 28,36 6,670 17,062 > 0,001 

Осознанность действий / 

Acting with awareness (FFMQ) 25,89 5,661 21,48 3,260 27,21 4,533 20,062 > 0,001 

Нереагирование / Non-

response (FFMQ) 21,79 4,539 17,30 3,747 22,27 4,289 17,63 > 0,001 

Примечание: M — среднее значение, σ — стандартное отклонение, H — значение критерия Краскела–Уоллиса. 

Note: M — mean value, σ — standard deviation, H — value of Kruskal–Wallis criterion. 
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Оценка отсроченных различий по рассматриваемым параметрам между группами пациен-

тов с разными стратегиями лечения показала наличие значимых различий между группами по 

показателям соматической (H = 10,395; p = 0,006) и психологической тревоги (H = 13,216; 

p = 0,001), общей степени тревожности (H = 17,199; p > 0,001), осознанности (H = 36,731; 

p > 0,001) и ее компонентов: наблюдения (H = 17,062; p > 0,001); осознанности действий 

(H = 20,062; p > 0,001); нереагирования на отрицательные, негативные эмоции и чувства 

(H = 17,63; p > 0,001) (табл. 3). При этом в группе с комбинированной стратегией терапии (КТ) 

при отсроченном наблюдении оказались в среднем наиболее низкие значения тревожности, ее 

соматического и психологического аспектов по сравнению с группами МТ и ОБТ. Однако в 

группе пациентов, проходивших терапию с помощью программы ОБТ без медикаментозной 

поддержки, спустя месяц после прохождения лечения наблюдались наиболее высокие показа-

тели степени общей осознанности относительно двух других групп. 

Обсуждение 

По результатам проведенной работы выявлено, что наиболее эффективной в отношении 

выраженности тревожных симптомов и состояний в краткосрочной перспективе оказалась те-

рапия, основанная на сочетании методов формирования осознанности и адаптивного био-

управления (ОБТ), тем не менее при рассмотрении долгосрочного влияния наилучший 

результат показала группа, подвергшаяся комбинированной схеме лечения (КТ). Стоит отме-

тить, что не было обнаружено статистически значимых различий в эффективности примене-

ния КТ и ОБТ по отношению к общему показателю тревоги. Обе группы, занимавшиеся по 

авторской программе, показали значимо более благоприятные результаты в лечении симпто-

мов тревожного расстройства по сравнению с пациентами, принимавших медикаменты (МТ), 

что позволяет сделать вывод об успешности данной краткосрочной программы.  

Такой результат согласуется с изложенными выше теоретическими основаниями возмож-

ностей совмещения методов формирования осознанности с методами адаптивного биоуправ-

ления в лечении тревожных расстройств и данными более ранних зарубежных исследований 

(Desrosiers et al., 2013; Rice, Blanchard, Purcell, 1993; Russo, Balkin, Lenz, 2022). 

Одновременно с этим, результаты проведенного нами исследования демонстрируют, что и 

психологические, и соматические симптомы спустя 10 дней после начала терапии, как и при 

отсроченном наблюдении, были наиболее снижены в группах, где применялась разработанная 

нами программа формирования осознанности и биологически обратной связи (КТ и ОБТ). При 

этом группы пациентов, занимавшиеся по авторской программе с наличием (КТ) и без (ОБТ) 

медикаментозной поддержки, значимо не отличались по физическим параметрам, показателям 

соматической и психологической тревоги после лечения. 

Такие результаты отчасти могут объясняться тем, что пациенты группы ОБТ по наблюде-

ниям показывали самый высокий уровень мотивации по сравнению с другими группами в те-

чение всего исследования. Мы полагаем, что это может быть связано с сохранением 

дискомфортной симптоматики и удержанием высокой потребности облегчения, осознанием 

значимости результатов воздействия интервенций на свое состояние в связи с моновоздей-

ствием. Пациенты группы КТ, также как и пациенты группы МТ, испытывали сложности в 

первые дни прохождения программы в связи с периодом адаптации к приему медикаментов. 

Они испытывали сонливость, астению, долго включались в работу на сессиях, испытывали 

напряжение при выполнении домашнего задания. После 3–5 дней от начала программы 
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работоспособность возвращалась. В связи с этим мы считаем, что пациентам в группе КТ оп-

тимально начинать прохождение программы после прохождения адаптационного периода к 

приему медикаментов. 

При отсроченном наблюдении значения тревожности и ее соматического и психологиче-

ского аспектов оказались в среднем наиболее низкими в группе КТ по сравнению с двумя дру-

гими группами, что делает этот подход наиболее перспективным. 

Результаты группы медикаментозной поддержки (МТ) были хуже в сравнении с другими 

группами в связи с особенностью применения лекарственной терапии. Только после 6 недель 

приема медикаментов происходит адекватное накапливание препарата в организме пациента. 

Программа была реализована в течении 1,5 месяцев, что соответствует появлению первых те-

рапевтических результатов в группе МТ. Так как целью нашего исследования была разработка 

и проверка краткосрочной 10-дневной терапии, группа МТ использовалась нами как контроль-

ная и показала снижение уровня тревоги у пациентов. 

В группе ОБТ были обнаружены самые высокие показатели степени осознанности, а также 

шкал наблюдения, осознанности действий и нереагирования в конце 10-дневной программы 

лечения. Спустя месяц после прохождения лечения в группе ОБТ также наблюдались наибо-

лее высокие показатели степени общей осознанности относительно двух других групп. Мы 

связываем такие результаты с наиболее сформированным навыком осознанности и встраива-

нием его в структуру повседневной жизни без периода адаптации к медикаментам. В группе с 

применением исключительно медикаментозного лечения (МТ), напротив, произошло сниже-

ние уровня осознанности с начального после терапевтического вмешательства. Мы полагаем, 

что осознанность можно отнести к навыку, который не формировался в группе МТ в течении 

исследования, его уровень остался таким же или ниже, что можно связать с особенностью 

привыкания организма пациентов к препаратам в начале лечения. 

Мы предполагаем, что сформированный навык осознанного восприятия и реагирования в 

группах ОБТ и КТ снизит риск возвращения первичной симптоматики и послужит полезным 

умением для купирования психологического дискомфорта в момент появления симптома, что 

увеличит продолжительность ремиссии пациента. 

Выводы 

При рассмотрении долгосрочного влияния терапии наилучший результат в отношении тре-

вожной симптоматики показали группы, подвергшиеся лечению с применением краткосроч-

ной программы формирования осознанности с использованием БОС. При этом группа, 

получавшая параллельно лечение медикаментозными препаратами, показала наиболее благо-

приятный исход, но значимо не отличающийся от группы, в которой использовались лишь 

методы формирования осознанности и биологически обратной связи без медикаментозной 

поддержки, что позволяет утвердить эффективность разработанной программы для лечения 

тревожных симптомов путем формирования осознанности с использованием методов биоло-

гически обратной связи. Так, результаты исследования дают основание для проведения более 

масштабного исследования для выявления предикторов проведения данного метода терапии. 
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