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ности мышления современных больных с тревожно-фобическими невротическими расстройствами. 
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Проблема терапии невротических рас-
стройств приобретает в современных 
условиях особую актуальность в связи 

со стремительным ростом их распространённо-
сти. Увеличение заболеваемости невротически-
ми расстройствами сопряжено с возрастанием 
частоты и интенсивности эмоциональных нагру-
зок на человека в современном обществе. Период 
социально-экономических преобразований в по-
следние годы отличался не только ростом пси-
хической патологии в целом, но и изменениями 
в клинической структуре большинства нервно-
психических расстройств. Характерным явилось 
увеличение числа лиц с тревожно-фобической 
симптоматикой [2, 3].

Фармакотерапия тревожно-фобических рас-
стройств в ряде случаев оказывается недостаточ-
ной, а сроки лечения большинства психотерапев-
тических методов весьма длительными, требу-
ющими больших экономических затрат. Указан-
ные обстоятельства диктуют необходимость по-
иска иных, в том числе, нелекарственных интер-
венций, в которых упор делается на персонифи-
цированный подход и специфические психотера-
певтические мишени [5].

Само понятие «психотерапевтическая мишень» 
представляет собой проявляемый в процессе пси-
хотерапии пациентом или предполагаемый психо-
терапевтом клинико-психотерапевтический фено-
мен, изменение которого является целью психоте-
рапевтического воздействия [7].

Согласно распространенной в нашей стране 
патогенетической концепции неврозов В.Н. Мя-
сищева и разработанной на ее основе личностно-
ориентированной (реконструктивной) психотера-
пии, невротические расстройства рассматривают-
ся как нарушение функционирования системы от-
ношений личности больных. В системе отноше-
ний личности выделяют три компонента: когни-
тивный, эмоциональный и поведенческий. Одним 
из аспектов когнитивного компонента являются 
иррациональные установки [8].

Согласно современным исследованиям в об-
ласти психотерапии, проведенным Всемирной 
организацией здравоохранения, когнитивно-
поведенческая психотерапия является эффектив-
ным и наиболее экономически выгодным методом 
лечения невротических расстройств.

Согласно основоположнику рационально-
эмотивной терапии A. Ellis, в основе неврозоге-
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неза лежат чрезмерно сильные (деструктивные) 
чувства, возникающие как результат иррацио-
нальных представлений (irrational beliefs) [9, 11].  
A. Ellis выделяет тенденцию мыслить иррацио-
нально, как врожденную особенность человека, 
одновременно, в качестве второй биологической 
особенности он признает его способность осмыс-
лять собственное мышление и на этой основе из-
менять собственные иррациональные представле-
ния на более конструктивные и реалистические 
[10, 13].

В этой связи актуальным является выявление 
и последующее целенаправленное психокоррекци-
онное воздействие на специфические для больных 
с тревожно-фобическими невротическими рас-
стройствами иррациональные установки, являю-
щиеся непосредственными мишенями психотера-
пии с целью повышения эффективности и сокра-
щения сроков лечения [6].

Иррациональные когнитивные установки от-
носятся к группе психотерапевтических мише-
ней, связанных с личностными и индивидуально-
психологическими особенностями пациента, це-
ленаправленное воздействие на которые являет-
ся зачастую достаточным для редукции невроти-
ческой симптоматики [2, 4, 6].

В настоящем исследовании участвовало 200 
больных с тревожно-фобическими расстройства-
ми, соответствовавшими критериям рубрик клас-
сификации МКБ-10 [1]: агорафобия без паниче-
ского расстройства (F40.00) — 23% (46 пациен-
тов), агорафобия с паническим расстройством 
(F40.01) — 11% (22 пациента), социальные фобии 
(F40.1) — 39,5% (79 пациентов), специфические 
изолированные фобии (F40.2) — 16,5% (33 паци-
ента), другие тревожно-фобические расстройства 
(F40.8) — 10% (20 пациентов).

Всего в исследовании приняли участие 108 
женщин и 92 мужчины в возрасте от 22 до 64 
лет (средний возраст респондентов составил 34,9 
± 2,6 лет). Длительность невротического рас-
стройства у больных исследованной группы ва-
рьировала от 3 месяцев до 5 лет и в среднем со-
ставляла 15,3 ± 1,2 месяца. Все пациенты находи-
лись на стационарном лечении в отделении погра-
ничных психических расстройств и психотерапии 
научно-исследовательского психоневрологическо-
го института им. В.М. Бехтерева в 2015-2016 гг.

В качестве диагностического инструмен-
та использовался опросник личностных убеж-
дений — «Personal Beliefs Test» H. Kassinove, A. 
Berger, направленный на диагностику рациональ-
ности мышления и выявление иррациональных 
убеждений (установок), характерных для боль-
ных с невротическими расстройствами [12]. Вы-
деление таких установок производилось автора-
ми оригинальной методики на основании дан-
ных, полученных при исследовании невротиче-
ских больных. При этом пациенты исследовались 
дважды: в начале и конце лечения, с целью изу-
чения динамики иррациональных установок. Те-
оретической основой для создания методики по-
служила рационально-эмоциональная психотера-

пия A. Ellis [9,11,13]. Поэтому применительно к 
больным с тревожно-фобическими невротически-
ми расстройствами и учитывая цель исследова-
ние — выявление специфических для данной кате-
гории пациентов иррациональных установок, ис-
пользование данного опросника явилось целесоо-
бразным и достаточным.

По данным настоящего исследования (2015-
2016 гг.), общий показатель рациональности мыш-
ления у больных с невротическими расстройства-
ми составил 142,34 ± 1,45, что согласно опросни-
ку личностных убеждений H. Kassinove, A. Berger 
соответствует диапазону незначительной степени 
выраженности искажения когнитивной сферы.

Выраженность основных когнитивных лич-
ностных установок в обследованной группе па-
циентов распределилась следующим образом (по 
степени уменьшения иррациональности мышле-
ния):

1. «Долженствование в отношении себя» (25,36 
± 0,39).

2. «Самооценка» (28,26 ± 0,46).
3. «Катастрофизация» (28,32 ± 0,47).
4. «Долженствование в отношении других» 

(30,05 ± 0,41).
5. «Низкая фрустрационная толерантность» 

(30,35 ± 0,46).

Таблица 1. Результаты экспериментально-
психологического исследования больных
с невротическими расстройствами, находившихся 
на лечении в отделении пограничных психических 
расстройств и психотерапии Института  
им. В.М. Бехтерева в 2015-2016 гг.
(по данным опросника личностных убеждений 
H. Kassinove, А. Berger)

Шкалы
Среднее
значение
(M ± m)

Стандартное
отклонение

(σ)

Катастрофизация 28,32 ± 0,47 6,1

Долженствование в от-
ношении себя 25,36 ± 0,39 5,0

Долженствование в от-
ношении других 30,05 ± 0,41 5,3

Низкая фрустрационная 
толерантность 30,35 ± 0,46 6,0

Самооценка 28,26 ± 0,46 5,9

Общий показатель раци-
ональности мышления 142,34 ± 1,45 18,7

Количество больных (N) 200

I. Примечание: опросник Х. Кассинова и Э. Берге-
ра служит для изучения степени рациональности мыш-
ления, поэтому, чем ниже значение по шкале, тем выше 
иррациональность соответствующей установки.

II. Примечание: 1. Общая оценка < 60 баллов 
(шкальная оценка < 15 баллов) — выраженная ирраци-
ональность мышления. 2. Общая оценка от 60 до 120 
баллов (шкальная оценка от 15 до 30 баллов) — средняя 
степень выраженности иррациональности мышления. 
3. Общая оценка от 121 до 240 баллов (шкальная оцен-
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ка от 31 до 45 баллов) — незначительная степень выра-
женности иррациональности мышления. 4. Общая оцен-
ка > 240 баллов (шкальная оценка > 45 баллов) — раци-
ональность мышления.

Самые низкие значения (по результатам иссле-
дования) оказались по шкале «Долженствование в 
отношении себя» (< 25 баллов), т.е. иррациональ-
ность когнитивной сферы у больных с тревожно-
фобическими невротическими расстройствами, 
прежде всего, связана с неадекватными личност-
ными установками самопредписания. Последние 
представляют собой ригидные требования в от-
ношении того, каким образом необходимо посту-
пать в тех или иных случаях, и если данный об-
раз действий невозможен в силу каких-то причин, 
то это катастрофично (пример: «Я не имел права 
совершать некоторых очевидных ошибок в моей 
жизни»).

Выраженными у респондентов исследованной 
группы оказались также когнитивные иррацио-
нальные установки, относящиеся к шкалам «Са-
мооценка» и «Катастрофизация». Невысокие по-
казатели личностных убеждений этих категорий 
(< 30 баллов) свидетельствуют в пользу наличия у 
больных с тревожно-фобическими невротически-
ми расстройствами когнитивных искажений, на-
рушающих адекватное восприятие действительно-
сти, в виде идей, принижающих собственную лич-
ность или того человека, из-за которого ситуация 
стала не такой, какой ей надлежит быть (напри-
мер: «Если меня игнорируют, то у меня понижает-
ся чувство собственной ценности», или «Тот, кто 
грешит или приносит зло окружающим — плохой 
человек»), а также в форме катастрофизирующих 
суждений о том, что все вокруг ужасно, что окру-
жающие люди и ситуации не такие, какими они 
должны быть в идеале (пример: «Некоторые ситу-
ации в жизни совершенно ужасны»).

Следует учесть тот факт, что числовые показа-
тели по вышеописанным шкалам, составляющим 
основу содержания искажений когнитивной сфе-
ры у пациентов с тревожно-фобическими невро-
тическими расстройствами, не опускались ниже 
отметки в 15 баллов, а, следовательно, нельзя го-
ворить о грубом нарушении восприятия действи-
тельности у данного контингента больных. Значе-
ния входящих в них личностных убеждений отно-
сятся к диапазону средней степени выраженности 
иррациональности мышления, что соответствует 
сниженной способности пациентов к адекватно-
му тестированию реальности, и предполагает тем 
ни менее риск развития состояния дистресса. По-
скольку понятие дистресс связывается с такими 
психическими состояниями, при которых соотно-
шение между воздействием стрессоров и имею-
щимися личностными ресурсами нарушено из-за 
недостатка последних, можно говорить о том, что 
для больных с тревожно-фобическими невроти-
ческими расстройствами воздействие стрессовых 
условий является патогенным, вследствие относи-
тельно неадекватного восприятия происходящих 
в их жизни событий.

Пациенты с тревожно-фобическими невроти-
ческими расстройствами отличаются патологи-
ческим перфекционизмом, повышенной требова-
тельностью к себе, заниженной самооценкой, от-
сутствием безусловного самопринятия, недоста-
точно развитым самосознанием, дефицитом спо-
собностей к рефлексии, эмпатии, безоценочному 
восприятию других людей, а также склонностью 
к драматизации возникающих жизненных трудно-
стей, и восприятию последних, как субъективно 
неразрешимых, что в конечном итоге, приводит 
к эмоциональной дезорганизации.

В меньшей степени в когнитивной сфере боль-
ных с тревожно-фобическими невротическими 
расстройствами были представлены иррацио-
нальные установки «Долженствование в отноше-
нии других», представляющие собой жесткие тре-
бования в отношении того, как следует действо-
вать другим в различных ситуациях (пример: «Су-
ществуют некоторые вещи, которые окружающие 
люди не должны делать»). И на последнем месте 
у обследованных пациентов оказались когнитив-
ные искажения, относящиеся к параметру «Низ-
кая фрустрационная толерантность», отражающие 
неспособность человека выдерживать или прини-
мать мир, если он отличается от того, каким ему 
надлежит или следует быть (пример: «Это совер-
шенно не выносимо, когда все идет не так, как 
мне хочется»).

Средние значения по шкалам «Долженствова-
ние в отношении других» и «Низкая фрустраци-
онная толерантность» оказались> 30 баллов, что 
соответствует диапазону незначительной степени 
выраженности иррациональности мышления, не 
носящей явного стрессогенного характера.

Иррациональность мышления современных 
больных с тревожно-фобическими невротически-
ми расстройствами не является тотальной. В ка-
честве стрессогенных факторов у них выступают 
нереалистично завышенная требовательность к 
себе, идеи самоуничижения и малоценности, не-
обоснованные установки катастрофизации и дра-
матизации жизненных обстоятельств, а ирраци-
ональные суждения, связанные с нереалистично 
завышенными требованиями к другим и низкой 
фрустрационной толерантностью для них менее 
характерны.

Вывод. Больным с тревожно-фобическими не-
вротическими расстройствами в настоящее вре-
мя свойственна ригидная система эмоционально-
когнитивных связей, т.е. их когнитивные уста-
новки носят не столько вероятностный, сколько 
жесткий обязательный характер долженствова-
ний, которому соответствуют интенсивные, неа-
декватные ситуации эмоции, блокирующие в ко-
нечном итоге деятельность и мешающие достиже-
нию целей. Пациенты данной клинической груп-
пы склонны к избыточному перфекционизму, не 
способны принимать себя безусловно, не предо-
ставляют себе право ошибаться, стараются пози-
ционировать себя исключительно с лучшей сторо-
ны. Стремясь соответствовать ожиданиям окру-
жающих, готовы жертвовать собственными же-



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 1, 2017

56

Исследования

ланиям и потребностями. Они оценивают свой 
внутренний мир с внешней точки зрения, уде-
ляя чрезмерное внимание тому, что думают о них 
другие, отдельные события, происходящие в жиз-
ни, склонны оценивать как катастрофические вне 
какой-либо системы отсчета и не способны в этой 
связи получать удовольствие от жизни. При этом 
пациенты с тревожно-фобическими невротиче-
скими расстройствами обладают относительной 
способностью приспосабливаться к психотравми-
рующим обстоятельствам, кажущимся субъектив-
но непреодолимыми, т.е. демонстрируют то, что 
называется фрустрационной толерантностью. По-
следняя, однако, является «ложной», не способ-
ствующей эффективной адаптации. По всей ви-
димости, им проще отказаться от удовлетворения 

актуальных потребностей, проявить лояльность в 
отношении тех аспектов собственной жизни, ко-
торые изначально воспринимались невыносимы-
ми, смириться, или вытеснить негативное пред-
ставление о них, чем прикладывать целенаправ-
ленные усилия по изменению того, что в действи-
тельности не устраивает и достижению желаемо-
го.

Таким образом, в рамках персонифицирован-
ного подхода к лечению тревожно-фобических 
невротических расстройств использование в ка-
честве психотерапевтических мишеней выявлен-
ных в ходе исследования иррациональных уста-
новок должно повысить эффективность терапии 
данного контингента больных.
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