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В статье представлен сравнительный анализ эффективности фармакологического, психологического и комбини-

рованного вмешательства у лиц юношеского возраста с проявлениями нарушений психологической адаптации на 

фоне повышенного уровня личностной и ситуационной тревожности. В исследовании оценивались взаимоотношения 

психологических и физиологических характеристик, что является важным фактором в понимании природы нарушения 

адаптации как явления и особенностей влияния психосоматического статуса на его развитие. Описанные теоретиче-

ские и экспериментальные данные дают возможность обосновать избранные подходы к нивелированию персистиру-

ющего тревожного фона при условии наличия нарушений адаптации на различных уровнях организации индивида. 
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The article deals with the comparative analysis of the efficiency of pharmacological, psychological and combined ap-

proaches in pre-adults with disorders of psychological adaptation against the background of high levels of personal and situa-

tional anxiety. The study evaluated the relationship between psychological and physiological characteristics that are important 

for understanding the nature of adjustment disorders and influence of psychosomatic characteristics on its development. The 

described theoretical and experimental data make it possible to justify the chosen approaches to leveling the background of 

persistent anxiety, provided the availability of maladjustment manifestations at multiple levels of the organization of an indi-

vidual. 

Keywords: maladjustment disorders, anxiety, glycine, psychological adjustment, psychopharmacological correction, ado-

lescence, sympathicotonia, vagotonia. 

 

В современной литературе неоднократно под-

черкивался тот факт, что тревога является суще-

ственным элементом формирования психической 

дезадаптации и определяется как категория, обу-

словленная типом высшей нервной деятельности, 

темпераментом, характером и приобретенными 

стратегиями реагирования на внешние факторы, 

либо как эмоциональное состояние, возникающее 

в ситуациях неопределенной опасности и ожида-

ния неблагополучного развития событий [2, 5, 7, 

8, 12]. Тандем «тревога – тревожность» играет 

существенную, нередко основополагающую роль 

при формировании невротических и неврозопо-

добных расстройств соматоформного типа. Уни-

версальность тревоги как аффективного регуля-

тора поведения [9,11] чрезвычайно важна в рам-

ках перехода расстройств адаптации к возникно-

вению психосоматической патологии. Также вы-

явлено, что лица юношеского возраста использу-

ют менее конструктивные способы совладания со 

стрессом, нежели взрослые люди [4, 10].  

Известно, что формирование тревоги является 

результатом неспецифического возбуждения 

ЦНС, обусловленного в свою очередь целым ря-

дом факторов. С одной стороны значимую роль в 

развитии данного процесса играют названные 

внешние и внутренние анксиогенные факторы, с 

другой – изменение (возможно, нарушение) мета-

болических процессов, протекающих в самой 

центральной нервной системе, несостоятельность 

медиаторов торможения ЦНС, активность моно-

аминергических систем [6,14].  

Основным нефармакологическим лечебным 

мероприятием, по мнению ряда авторов, является 

рациональная психотерапия и аутотренинг с це-

лью уменьшения стресса, достижения психологи-

ческого комфорта и облегчения возврата к нор-

мальному психологическому функционированию 

пациента. В случае, когда ликвидировать полно-

стью или частично психоэмоциональные прово-

цирующие факторы не представляется возмож-

ным, задачей психотерапевтического воздействия 
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будет являться изменение отношения и повыше-

ние толерантности к ним, выработка адекватной 

реакции. Выраженным лечебным эффектом обла-

дают различные релаксационные методики (диа-

фрагмальное дыхание, нервно-мышечная релак-

сация, аутогенный тренинг, саморегуляция с по-

мощью нейролингвистического программирова-

ния), а также психологические тренинги с эле-

ментами рациональной психотерапии [3, 13]. В 

случае неэффективности обозначенных методик 

либо при их недостаточной результативности ре-

комендуется обращаться к фармакологической 

коррекции дезадаптационных нарушений.  

В последние годы существенно возрос инте-

рес к психотропным свойствам естественных ме-

таболитов и, в частности, аминокислоты глицина. 

Как показано в исследованиях на эксперимен-

тальных животных и людях, препарат оказывает 

стимулирующее действие на мнестические про-

цессы, что сочетается со способностью вызывать 

мягкий снотворный и успокаивающий эффект. В 

основе как противотревожного, так и мнестиче-

ского действия глицина может лежать один и тот 

же клеточный механизм, связанный с его способ-

ностью мобилизовать ГАМК и глутаматергиче-

ские рецепторы [15].  

В литературе указывается [1], что эффектив-

ность глицина достаточна не только у лиц со зна-

чимыми психосоматическими нарушениями, но и 

у лиц практически здоровых, имеющих, напри-

мер, незначительные сомнические, мнестические 

нарушения, донозологический уровень тревожно-

сти, что, несомненно, повышает значимость дан-

ного препарата при коррекции различных видов 

дезадаптационных нарушений.  

Целью исследования явилось сравнение эф-

фективности фармакологической, психологиче-

ской и сочетанной коррекции тревожных прояв-

лений у лиц юношеского возраста, обладающих 

признаками психологической дезадаптации раз-

личной степени выраженности. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Для оценки уровня тревожности и изучения 

еѐ структуры как интегративного показателя нами 

использовалась методика «Интегративный тест 

тревожности» (ИТТ). Данная методика является 

оригинальным экспресс-психолого-диагностичес- 

ким инструментом для дифференцированной 

оценки и содержательной квалификации по 5 но-

вым факторам (субшкалам) тревоги как неспеци-

фического, сложного по генезу аффективного ре-

гулятора поведения личности и тревожности как 

личностно-типологической характеристики. Ос-

новными показаниями к использованию интегра-

тивного теста тревожности являются массовые 

(скрининговые, проспективные) исследования 

различных контингентов испытуемых с целью 

анализа адаптогенной и патогенной роли тандема 

«тревога-тревожность» в развитии соматоформ-

ной патологии.  

В соответствии с теоретической основой раз-

работки ИТТ и эмпирической целесообразностью 

рассматривается тревога как состояние и тревож-

ность как личностное качество, точнее, как лич-

ностно-типологическое свойство человека. С це-

лью дифференциации и детализации представле-

ния о влияниях различных компонентов само-

оценки испытуемого как носителя тревоги ис-

пользуется метод факторного анализа, что позво-

ляет в структуре 15 признаков выделить 5 факто-

ров, интерпретируемых в качестве вспомогатель-

ных шкал, а именно подшкалы «эмоциональный 

дискомфорт» (ЭД), «астенический компонент 

тревожности» (АСТ), «фобический компонент 

тревоги» (ФОБ), «тревожная оценка перспекти-

вы» (ОП) и «социальная защита» (СЗ).  

В исследование включено 126 лиц женского 

пола. Критерии включения: наличие проявлений 

психологической и вегетативной дезадаптации, 

возраст 18-22 года. Критерии исключения: тяже-

лая сопутствующая патология со стороны сердеч-

но-сосудистой или нервной системы, требующая 

постоянной медикаментозной коррекции, психи-

атрическая патология, наличие противопоказаний 

к используемым методам коррекции. 

Первоначально определялся уровень ситуаци-

онной и личностной тревожности у лиц с наличи-

ем проявлений психологической и вегетативной 

дезадаптации. Обстоятельства: исключалось при-

менение тонизирующих напитков в течение часа 

перед исследованием, курение в течение часа до 

проведения обследования, применение лекар-

ственных препаратов, оказывающих стимулиру-

ющее или угнетающее действие на дыхательную, 

нервную, сердечно-сосудистую системы. 

Дизайн исследования представлял собой 

двойное открытое когортное исследование в па-

раллельных группах. Скрининг осуществляли 

среди студентов II-V курсов среднеспециального 

образовательного учреждения. Из обследованных 

267 человек в исследование включены 126. Стра-

тификационными признаками являлись: возраст, 

наличие признаков нарушения психологической и 

вегетативной адаптации. 

Все испытуемые были разделены на 3 равно-

ценные группы по исходному состоянию здоро-

вья по изучаемым признакам. Оценка общего 

клинического состояния проводилась на основа-

нии субъективного статуса и объективного об-

следования испытуемых.  
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С целью устранения выявленных нарушений 

в каждой из групп параллельно проводился кор-

рекционный курс длительностью четыре недели. 

В первой группе осуществлялась немедика-

ментозная коррекция посредством выполнения 

аутогенных тренировок по методикам  

И.Г. Шульца, Г. Бенсона, применения методов 

рациональной психотерапии (объяснение и разъ-

яснение, переориентация, убеждение) на протя-

жении одного месяца. Занятия проводились в ин-

дивидуальной и групповой форме трижды в неде-

лю, а также самостоятельно в соответствии с дан-

ными рекомендациями.  

Во второй группе испытуемые получали ме-

таболический препарат глицин (аминоуксусная 

кислота) производства медицинского научно-

производственного комплекса «Биотики», 

Москва, в дозе 100 мг 2 раза в сутки на протяже-

нии одного месяца.  

Третья группа подвергалась сочетанному воз-

действию препаратом глицин в означенной дозе и 

названными психологическими методиками. 

Оценка полученных результатов проведена по 

истечению периода наблюдения по следующим 

показателям: генерализованный уровень ситуаци-

онной и личностной тревоги/тревожности, выра-

женность компонентов тревоги (эмоциональный 

дискомфорт, астенический компонент, фобиче-

ский компонент тревоги, тревожное ожидание 

перспективы, социальная защита) в общей струк-

туре изучаемых признаков. 

Статистическая обработка данных проводи-

лась с использованием пакетов прикладных про-

грамм BIOSTAT v 3.03, STATISTIKA v 6.0, 

XLSTAT. Соответствие выборочной совокупно-

сти нормальному распределению определяли с 

помощью критерия К. Пирсона или критерия 

Колмогорова-Смирнова.  

Количественные показатели оценивались с 

помощью t-критерия Стьюдента для независимых 

и зависимых переменных. При распределении 

переменных, отличных от нормального, досто-

верность различий оценивалась с помощью непа-

раметрических методов: U-критерия Манна-

Уитни и критерия Колмогорова-Смирнова. Ста-

тистически значимыми считали различия при 

значении р 0,05. С целью унификации табличных 

данных показатели, распределение которых отли-

чалось от нормального, представлены в таблицах 

в виде M±SD. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

В табл. 1 представлены результаты, получен-

ные при использовании методики ИТТ для оцен-

ки динамики показателей личностной и ситуаци-

онной тревожности до начала коррекционных 

мероприятий и по истечении контрольного пери-

ода (после одного месяца фармакологической, 

психологической и сочетанной коррекции). 

Как следует из полученных данных, началь-

ный уровень личностной тревожности в иссле-

дуемых группах сходен; тем не менее достовер-

ное снижение рассматриваемого показателя на 

фоне проводимых мероприятий отмечено в раз-

личной степени. На основании приведенных дан-

ных можно сделать вывод о том, что как моноте-

рапия глицином, так и сочетанное психофармако-

логическое воздействие оказывают выраженное 

влияние на динамику показателя личностной тре-

вожности в исследуемых группах. Тем не менее 

прирост эффективности в случае присоединения 

психотерапии к применению глицина не настоль-

ко велик, как разница в эффективности психоло-

гического воздействия и фармакотерапии в от-

дельности.  

Таблица 1 

Динамика уровня личностной и ситуационной  

тревожности на фоне проводимой коррекции 

Группа 

 исследования 

Уровень  

личностной 

тревожности,  

сырые баллы 
Δ, % 

Уровень  

ситуативной 

тревожности,  

сырые баллы 
Δ, % 

до начала 

коррекции 

на фоне 

коррекции 

до начала 

коррекции 

на фоне 

коррекции 

Психотерапевтическое 

воздействие (n=42) 
21,50 ± 6,15 17,21 ± 6,77 19,93* 22,08 ± 4,10 16,23 ± 3,89 26,48* 

Фармакотерапия  

глицином (n=42) 
21,09 ±7,49 15,48 ± 7,58 26,64* 20,86 ± 8,11 14,64 ± 7,08 29,79* 

Комбинированное 

воздействие (n=42) 
21,80 ± 4,72 15,40 ± 6,78 29,36* 20,00 ± 7,33 13,50 ± 8,54 32,50* 

Примечание: * - достоверность различий средних р<0,05. 
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Как и в случае анализа динамики личностной 

тревожности, при оценке показателя ситуацион-

ная тревожность на фоне заявленных видов воз-

действия получены различные результаты. Ми-

нимальная эффективность – 26,48%* - продемон-

стрирована в группе психотерапии, максималь- 

ная – в группе сочетанного воздействия – 32,5%*. 

Однако столь значимых различий в эффективно-

сти примененных методов коррекции, как при 

оценке личностной тревожности, отмечено не 

было.  

Таким образом, в результате коррекционных 

мероприятий на протяжении месяца было отме-

чено статистически достоверное снижение уровня 

как ситуационной, так и личностной тревожно-

сти. Доказано, что уровень реактивной тревоги 

более подвержен коррекционному воздействию 

по сравнению с уровнем тревоги личностной. 

Максимальной эффективности удалось достиг-

нуть на фоне комбинированного психофармако-

логического воздействия (29,36% и 32,50% в слу-

чае личностной и ситуационной тревожности со-

ответственно). Тем не менее монотерапия мета-

болическим препаратом демонстрирует более ин-

тенсивную динамику, чем изолированное приме-

нение психотерапевтических методик.  

Поскольку анализ эффективности проводи-

мых мероприятий в зависимости от преобладания 

активности симпатического либо парасимпатиче-

ского звена вегетативной нервной системы пред-

ставляется достойным внимания, были проанали-

зированы данные, полученные для симпатико- и 

ваготоников. Результаты представлены в табл. 2. 

По результатам исследования можно говорить 

не только о более низком исходном уровне как 

личностной, так и реактивной тревожности в 

группе симпатикотонии в сравнении с параллель-

ной группой, но и о большей подверженности 

коррекционному воздействию лиц с преоблада-

нием симпатического звена вегетативной нервной 

системы. 

Таким образом, для лиц с различными прояв-

лениями дезадаптации свойственно увеличение 

уровня ситуационной и личностной тревожности, 

корригируемое избранными способами воздей-

ствия в различной степени. 

Так как в структуре тревоги/тревожности со-

гласно избранному способу диагностики пред-

ставляется возможным выделить дополнительные 

компоненты, раскрывающие содержательный ха-

рактер исследуемых показателей, на следующем 

этапе была предпринята попытка детализирован-

ного разбора исследуемых величин. Данные, по-

лученные для различных видов тревожности, 

представлены ниже. 

Как видно из представленных данных  

(табл. 3), на фоне психологического воздействия 

максимальная положительная динамика в струк-

туре ситуационной тревожности выявлена по по-

казателю, отражающему специфику тревоги в 

сфере социальных контактов СЗ - Δ 39,0%*. Ми-

нимально в данном случае трансформируется 

субшкала ЭД. При анализе динамики структуры 

ситуационной тревожности на фоне немедика-

ментозной коррекции минимальная динамика 

прослеживается по субшкале ОП, максимальная 

по субшкале ЭД - 14,99% и 42,61% соответствен-

но. 

В группе испытуемых, получавших фармако-

терапию глицином, наиболее демонстративной 

является модификация фобического компонента 

как личностной тревоги – регресс показателя в 

данном случае составил 44,67%*, так и ситуаци-

онной – положительная динамика 67,29 %*. Учи-

тывая, что данная подшкала демонстрирует саму 

суть тревоги как явления, подобная положитель-

ная динамика обусловлена способностью препа-

рата мобилизовать ГАМК- и глутаматергические 

рецепторы, оказывая тем самым выраженное про-

тивотревожное действие. Минимальная положи-

тельная динамика отмечается по показателю «Со-

циальная защита». 

Таблица 2 

Уровень личностной и реактивной тревожности в группах симпатико- (группа 1) и ваготонии (группа 2)  

до начала коррекционных мероприятий и на фоне их проведения 

Вид тревоги 

Уровень тревоги в группе 1 

(n=61), сырые баллы 

Δ, % 

Уровень тревоги в группе 2 

(n=65), сырые баллы 

Δ, % 
до начала 

коррекции 

на фоне кор-

рекции 

до начала 

коррекции 

на фоне 

коррекции 

личностная 
24,636 ± 

3,040 
20,000 ± 6,567 18,83* 

17,833 ± 

5,161 
12,750 ± 4,746 28,49* 

ситуативная 
24,545 ± 

3,986 
17,758 ± 6,240 27,66* 

16,250 ± 

5,417 
10,667 ± 5,101 34,34* 

Примечание: * - достоверность различий средних р<0,05. 
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Таблица 3 

Динамика интегративного показателя личностной (ЛТ) и ситуационной (СТ) тревожности  

на фоне немедикаментозной терапии 

Субшкала 

Личностная тревожность 

Δ, % 

Ситуационная тревожность 

Δ, % 
до коррекции, 

сырые баллы 

на фоне кор-

рекции, сы-

рые баллы 

до коррекции, 

сырые баллы 

на фоне кор-

рекции, сы-

рые баллы 

ЭД 171,46 ± 31,03 142,62 ± 33,30 16,82* 125,93 ± 63,27 72,27 ± 34,21 42,61* 

АСТ 174,55 ± 33,23 131,00 ± 31,55 24,95* 149,17 ± 40,39 101,00 ± 51,89 32,29* 

ОП 162,08 ± 50,70 129,92 ± 46,94 19,84* 151,67 ± 36,22 128,92 ± 34,33 14,99* 

ФОБ 92,29 ± 33,51 32,57 ± 12,84 30,7* 117,23 ± 37,72 73,23 ± 39,94 37,55* 

СЗ 156,07 ± 45,19 95,20 ± 44,26 39,00* 147,19 ± 48,52 114,19 ± 37,48 22,42* 

Примечание: * - достоверность различий средних р<0,05. 

Таблица 4 

Динамика интегративного показателя личностной (ЛТ) и ситуационной (СТ) тревожности  

на фоне терапии глицином 

Субшкала 

Личностная тревожность 

Δ, % 

Ситуационная тревожность 

Δ, % 
до коррекции, 

сырые баллы 

после кор-

рекции, сы-

рые баллы 

до коррекции, 

сырые баллы 

после кор-

рекции, сы-

рые баллы 

ЭД 156,05 ± 34,97 109,33 ± 50,14 29,97* 155,20 ± 54,67 92,80 ± 61,89 40,20* 

АСТ 166,20 ± 70,56 109,70 ± 54,71 33,99* 164,10 ± 39,50 113,10 ± 57,74 31,07* 

ОП 173,90 ± 41,88 142,60 ± 43,29 17,99* 165,30 ± 56,43 107,00 ± 57,83 35,27* 

ФОБ 99,10 ± 37,09 34,52 ± 11,12 44,67* 99,57 ± 34,81 32,57 ± 14,72 67,29* 

СЗ 153,18 ± 43,47 97,36 ± 62,77 36,44* 154,20 ± 32,83 111,30 ± 42,16 27,82* 

Примечание: * - достоверность различий средних р<0,05. 

 

Таблица 5 

Динамика интегративного показателя личностной (ЛТ) и ситуационной (СТ) тревожности  

на фоне комбинированного психофармакологического воздействия 

Субшкала 

Личностная тревожность 

Δ, % 

Ситуационная тревожность 

Δ, % 
до коррекции, 

сырые баллы 

после кор-

рекции, сы-

рые баллы 

до коррекции, 

сырые баллы 

после кор-

рекции, сы-

рые баллы 

ЭД 168,64 ± 51,15 113,36 ± 63,69 32,78* 179,64 ± 47,88 123,07 ± 51,42 31,49* 

АСТ 148,21 ± 50,25 97,00 ± 57,76 34,55* 157,50 ± 43,36 123,86 ± 31,41 21,36* 

ОП 147,22 ± 61,72 112,64 ± 60,76 23,49* 141,07 ± 41,20 86,57 ± 46,85 38,63* 

ФОБ 128,07 ± 45,18 70,86 ± 47,41 65,16* 98,30 ± 45,79 15,68 ± 8,27 84,05* 

СЗ 163,14 ± 53,11 94,93 ± 36,33 41,81* 142,14 ± 47,56 92,86 ± 43,00 34,67* 

Примечание: * - достоверность различий средних р<0,05. 

 

При анализе результатов, полученных в груп-

пе комбинированной психофармакологической 

терапии, выявлен факт нарастания силы терапев-

тического воздействия и максимальной выражен-

ности положительной динамики по исследуемым 

показателям в структуре личностной тревоги. 

Данная закономерность прослеживается по под-

шкалам ЭД и АСТ, достигая максимума в суб-

шкале ФОБ. Максимальную модификацию как в 

структуре личностной, так и в структуре ситуаци-

онной тревоги претерпел показатель ФОБ  

(Δ 84,05%*) на фоне комбинированного воздей-

ствия. Субшкалы ОП и СЗ демонстрируют схо-

жие результаты с таковыми в структуре личност-

ной тревожности - максимальное изменение пока-

зателей на фоне комбинированного воздействия - 

38,63%* и 34,67%* соответственно.  

Анализируя результаты, полученные для лич-

ностной тревожности, необходимо отметить, что 

в то время как на фоне психологической коррек-
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ции зафиксированы различия показателей до и 

после вмешательства ЭД - 16,8%*, АСТ - 24,9%* 

и ФОБ - 30,7%*, при сочетанном воздействии  

Δ ЭД составляет 32,78%*, АСТ - 34,55%* и ФОБ - 

65,16%*. Несмотря на явно более выраженный 

результат во втором случае, необходимо акценти-

ровать внимание на различии, выраженном в про-

центном соотношении конечных результатов при 

использовании тех или иных методик. Так, 

например, при оценке степени коррекции эмоци-

онального дискомфорта испытуемых можно го-

ворить, что фармакотерапия более эффективна по 

отношению к психологическому воздействию на 

43,88%, а результат сочетанной терапии в свою 

очередь по степени эффективности превосходит 

монотерапию глицином всего на 8,57%. В данном 

случае несомненно превосходство фармакотера-

пии перед психологическим воздействием. Одна-

ко несмотря на то, что эффект комбинации пре-

вышает эффект каждой из методик изолированно, 

на основании полученных результатов можно го-

ворить, что в тандеме «фармакологический пре-

парат – психокоррекционная методика» ведущую 

позицию занимает именно метаболическое сред-

ство. Подобные закономерности прослеживаются 

и в остальных названных случаях. 

Отдельного внимания заслуживают субшкалы 

ОП, отражающей проекцию страхов в перспекти-

ву и СЗ - проявления тревожности в сфере соци-

альных контактов или попытки испытуемого рас-

сматривать социальную среду как основной ис-

точник тревожных напряжений и неуверенности в 

себе. В данном случае минимальный регресс по-

казателей отмечен именно в группе фармакотера-

пии - 17,99%* и 36,44%* соответственно. Однако 

лучшие результаты по данным параметрам, как и 

в предыдущем случае, продемонстрированы в 

группе комбинированной психофармакологиче-

ской терапии (23,49%* и 41,81%* для показателей 

ОП и СЗ). Несмотря на небольшую значимость 

фармакокоррекции данных показателей, следует 

отметить и незначительное их отличие от таковых 

в группе психокоррекции - на 9,32% и 6,4% соот-

ветственно. Большую эффективность психологи-

ческого воздействия можно связать с диффузно-

стью, абстрактностью сути означенных показате-

лей, связанных с общими симптомами неясного 

чувства напряженности, что явилось своеобраз-

ной точкой приложения именно для выбранных 

способов психокоррекции (аутогенные трениров-

ки, приемы рациональной психотерапии). 

Если вышеназванные показатели являются 

фоновыми и не представляют сущности тревоги 

как явления, то фобический компонент тревоги 

отражает наиболее специфический фактор еѐ 

структуры. В исследовании показано, что макси-

мальная трансформация (от 99,10 ± 37,09 до 34,52 

± 11,12 сырых баллов, Δ65,16%*) данного эле-

мента личностной тревоги достигается при при-

менении метаболического препарата параллельно 

с психологическим воздействием. Разность в эф-

фективности сочетанного воздействия и исполь-

зования психокоррекционного подхода составля-

ет 52,89% в пользу первого. 

В случае детального анализа динамики ситуа-

ционной тревожности обращает на себя внимание 

несколько иное распределение удельного веса 

эффективности коррекционных мероприятий. 

Так, для показателей ЭД и АСТ в структуре си-

туативной тревожности максимально эффектив-

ным является психологическое воздействие: 

уменьшение выраженности значений от 125,93 ± 

63,27 до 72,27 ± 34,21 и от 149,17 ± 40,39 до 

101,00 ± 51,89 сырых балла по означенным суб-

шкалам соответственно. Различие средних в дан-

ном случае составило 42,61%* и 32,29%*. Для 

сравнения: в группе фармакотерапии получены 

следующие результаты - Δ40,20%* и 31,07%*. 

Отличие в эффективности названных методик 

крайне незначительно - 5,7% и 3,8% - и объясня-

ется мобильностью ситуативной тревожности как 

показателя и хорошей степенью подверженности 

данного показателя психологической корректи-

ровке.  

На основании проведенного исследования 

можно сделать следующие выводы: 

1. На фоне избранных способов корригирую-

щего воздействия удается достичь статистически 

значимого снижения уровня как личностной, так 

и ситуационной тревожности.  

2. Уровень ситуационной тревоги более под-

вержен коррекционному воздействию по сравне-

нию с уровнем тревоги личностной. Максималь-

ная эффективность достигается на фоне сочетан-

ного воздействия (29,36% и 32,50% в случае лич-

ностной и ситуационной тревожности соответ-

ственно). Тем не менее монотерапия метаболиче-

ским препаратом демонстрирует более интенсив-

ную динамику, чем изолированное применение 

психотерапевтических методик.  

3. При детальном разборе интегрального по-

казателя озвученных видов тревоги максималь-

ный результат достигнут по шкале, иллюстриру-

ющей фобический компонент для ситуационной 

тревоги на фоне сочетанного психо-

фармакологического воздействия - Δ84,05%. В 

структуре личностной тревоги динамика данного 

показателя так же превалировала на фоне комби-

нированной терапии - Δ65,16%. Показательным 

является то, что данный фактор является осново-

полагающим в интегральной структуре тревоги. 

4. В исследовании показано нарастание силы 

коррекционного воздействия от психотерапии к 

психофармакологическому методу, однако, не- 
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смотря на то, что эффект комбинации превышает 

эффект каждой из методик изолированно, можно 

говорить, что в сочетанной психофармакологиче-

ской терапии ведущую позицию занимает именно 

метаболическое средство. 
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