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В работе представлены обобщенные результаты клинико-психологического 
обследования 56 больных рассеянным склерозом в динамике немедикаментозного 
воздействия методом формирования и активаций артифициальных стабильных 
функциональных связей мозга. Выявлены положительные эффекты со стороны 
активационной, гностической, эмоциональной и личностной составляющих 
психического состояния, а также особенности психологических перестроек  
у больных рассеянным склерозом за период 10 сеансов активаций путем 
фотостимуляций заданной частоты.  
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Введение 

В настоящее время проблема изучения психического состояния сохраняет свою 
актуальность, особенно для больных людей, поскольку связана со всеми аспектами 
жизнедеятельности человека. Под психическим состоянием понимается сложная 
структура взаимосвязанных, динамичных и взаимодействующих компонентов, 
среди которых основными являются активационная, гностическая, эмоциональная  
и личностная составляющие. При многих заболеваниях важны не только 
психодиагностика этих составляющих, но и их соотношение в общей структуре 
психического состояния, определяющее, с одной стороны, направленность 
поведения больного человека, с другой – взаимосвязи со всеми системами 
организма, которые влияют на процесс выздоровления или, наоборот, провоцируют 
прогрессирование болезни. 

Нарушения в структуре психического состояния важны не только для самого 
человека и его здоровья, но и для окружающего социума. Особенно это имеет 
значение при болезнях человека, механизмы развития которых обусловлены  
и органической, и функциональной патологией. Примером такой болезни  
является рассеянный склероз (РС) – тяжелое аутоиммуноаллергическое 
заболевание, характеризующееся полиморфной неврологической симптоматикой  
и непредсказуемым течением, поражающее людей трудоспособного возраста  
и приводящее к ранней инвалидизации [1; 3; 8]. Вместе с тем характер  
течения заболевания, тяжелые симптомы, инвалидизация в молодом  
возрасте, составляющие специфику РС, способствуют невротизации больных  
и возникновению у них социально-психологической дезадаптации, напряженности 
психологических защитных механизмов, повышенной тревоги [1; 9; 10].  

Кроме того, психологические исследования больных РС подтверждают наличие 
широкого диапазона нарушений в сфере психической деятельности, включающей 
когнитивные функции, эмоциональные процессы, личность, образ Я, внутреннюю 
картину болезни [1; 3; 9–11]. При этом характер нарушений психической 
деятельности и патогенез этих расстройств при данном заболевании могут иметь 
как органическую, так и функциональную природу [8; 10]. В связи с этим, 
исследования психического состояния приобретают особое значение в плане 
диагностики, лечения, реабилитации и психологической коррекции больных РС. 

В последнее время в лечебных и реабилитационных целях стали  
широко использоваться немедикаментозные способы коррекции эмоциональных  
и личностных расстройств, такие как БОС, музыкотерапия и другие. Особое место 
среди них занимает метод формирования и активаций артифициальных стабильных 
функциональных связей (АСФС) мозга человека, позволяющий оптимизировать его 
психофизиологическое состояние [12]. 

Разработка новых неинвазивных вариантов и модификаций метода 
формирования и активаций АСФС, основанных на сенсорных импульсных 
воздействиях заданной частоты, и их эффективное применение для лечения 
больных заболеваниями органического генеза и функциональными расстройствами 
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нервной системы дало основание оценивать этот метод не только как клинико-
физиологический, но и как нейропсихологический. В этом плане было показано 
значение направленного импульсного воздействия данным способом как 
регулятора психической деятельности человека (психического состояния, 
структуры внутренней картины болезни и психопатологических отклонений 
личности), что может использоваться для психологической коррекции [11]. 
Подобного рода исследований в литературе недостаточно, хотя использование 
немедикаментозной коррекции при РС чрезвычайно актуально, поскольку  
в «традиционной» терапии данного заболевании применяются сильнодействующие 
фармакологические препараты, которые могут иметь побочные нежелательные 
эффекты. 

Целью работы стало изучение психического состояния больных РС в процессе 
воздействия методом формирования и активаций АСФС.  

Основные задачи:  

1. Исследование особенностей исходного психического состояния больных РС.  

2. Определение взаимосвязей показателей психического состояния с клинико-
анамнестическими данными.  

3. Исследование динамики психического состояния больных РС в процессе 
воздействия методом формирования и активаций АСФС. 

Эмпирическая база 

Обследованы 56 больных РС с ремиттирующей формой болезни (44 женщины  
и 12 мужчин) в возрасте 39,4 ±10 лет с длительностью заболевания от 1 до 18 лет  
и тяжестью по шкале EDSS [15] от 1,5 до 4,5 баллов (от легкой до умеренной). Все 
больные на момент обследования находились в состоянии ремиссии и не имели 
отчетливой очаговой неврологической симптоматики.  

Со всеми больными проводилось клинико-психологическое исследование, 
включающее беседу, наблюдение и комплекс психологических методик (табл. 1),  
с целью изучения активационной, когнитивной, эмоциональной и личностной 
составляющих психического состояния до и после курса воздействия методом 
формирования и активаций АСФС.  

С больными РС проводились курсы воздействия методом формирования  
и активаций АСФС, которые состояли из 10 сеансов активаций, представляющих 
собой ритмические фотостимуляции заданной частоты (при которой 
формировались АСФС) [12]. Каждый сеанс включал 6 серий фотостимуляций 
частотой 20 Гц, интенсивностью 0,3 Дж и длительностью по 10 секунд, подаваемых 
последовательно с интервалами 3–5 мин. В среднем курс коррекции составлял  
2-3 недели для каждого больного. Фотостимуляции проводились с помощью 
тренажера функциональной активности мозга «Мираж».  
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Таблица 1  

Комплекс методик, использованных при психологическом исследовании  
больных рассеянным склерозом 

 
Предмет исследования Психологические тесты 

1 

Кратковременная память (объем 
непосредственной и оперативной 
памяти, индекс кратковременной 
памяти) 

• «Двойной тест» [6] 

 

2 

Внимание (концентрация, 
устойчивость, пропускная 
способность зрительно-моторной 
системы) 

• Корректурная проба (вариант с 
кольцами Ландольта) [4] 

3 
Эмоционально-личностная сфера 
(тревога, депрессия, агрессия, 
структура личности) 

• Шкала тревоги Дж. Тейлора 
(адаптация Т.А. Немчина) [7]; 

• тест М. Люшера (адаптация  
Л.Н. Собчик) [2]; 

• Шкала депрессии В. Зунга (адаптация  
Т.И. Балашовой) [13]; 

• Опросник агрессивности А. Басса и  
А. Дарки (адаптация А.К. Осницкого) [2]; 

• Hand-test (адаптация Т.Н. Курбатовой) 
[5], опросник СМИЛ [14] 

Обработка полученных данных была проведена с помощью программы 
Statistica 10.0. Для изучения изменений психологических показателей до и после 
воздействия методом АСФС использовался критерий Вилкоксона для связанных 
выборок. Для определения взаимосвязей между показателями психологических 
тестов с клинико-анамнестическими данными – ранговый коэффициент корреляции 
Ч. Спирмена.  

Результаты 

Из беседы с больными было выявлено, что в исходном состоянии их основные 
жалобы, как правило, совпадали с умеренными неврологическими нарушениями 
(двигательными, чувствительными и др.). Активные жалобы на когнитивные  
и эмоциональные расстройства (агрессию, депрессию и страх) практически не 
встречались. Вместе с тем при подробном опросе в 60,7% случаев больные отмечали 
проблемы эмоционального характера в виде тревоги, беспокойства, 
раздражительности, сниженного фона настроения. 

Клинико-психологическое обследование больных РС выявило разноплановые 
умеренно выраженные психические нарушения: интеллектуально-мнестических 
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функций (памяти, внимания, мышления), нейродинамики психической 
деятельности (снижение продуктивности и неустойчивость умственной 
работоспособности, истощаемость психических процессов), эмоционально-
личностной сферы [9].  

Уровень тревоги по шкале Дж. Тейлора в группе больных РС оказался выше 
нормы у 82,1% лиц. Среди них у 35,7% больных выявлен средний уровень тревоги  
(с тенденцией к высокому); у 46,4% – высокий уровень тревоги; в 17,9% случаев 
уровень тревоги был в пределах нормы. По тесту Люшера в 85,7% случаев 
показатель тревоги был выше нормы, при этом он был высоким у 53,6% лиц,  
а повышенным – у 32,1%. Нормативные значения имели 14,3% больных. 

Таким образом, больные РС в подавляющем большинстве имели высокий 
уровень тревоги, что говорит о стрессогенности ситуации, связанной с развитием 
заболевания.  

Повышенная агрессивность по тесту Басса–Дарки у больных РС выявилась  
в 89,3% случаев; у 51,8% лиц (от общего количества людей с повышенными 
показателями агрессии) встречалось повышенное чувство вины, вероятно, 
связанное с затяжными конфликтами и переживаниями проблемных ситуаций, 
предшествующих заболеванию. Вместе с тем, повышенные уровни общей агрессии  
и враждебности (вычисляемые по специальной формуле) отмечались лишь  
у небольшого количества лиц (в 12,5% и в 18% случаев соответственно). По данным 
Hand test, склонность к открытому проявлению агрессии наблюдалась у 51,8% 
больных, несмотря на отсутствие такого рода жалоб.   

По тесту СМИЛ в усредненном профиле было выявлено повышение  
значений по шкалам невротического сверхконтроля (80±9), пессимизма  
(82±11), эмоциональной лабильности (76±9), импульсивности (71±11) и 
индивидуалистичности (80±10), что, видимо, отражает дезадаптивные 
эмоционально-личностные нарушения, которые в условиях тяжелого хронического 
заболевания могут способствовать психосоматическим расстройствам и даже 
дезинтеграции личности. Полученные данные о повышении показателей по шкале 
депрессии и отсутствие депрессии по шкале Зунга отражают психологический 
характер депрессивного состояния больных. Нужно отметить, что тест Зунга 
позволяет оценить клинический уровень депрессии и определить степень 
выраженности депрессивного расстройства, в то время как значения по шкале 
депрессии в опроснике СМИЛ являются показателем общего психологического 
дискомфорта, пессимистичности и неудовлетворенности своей жизнью.  

Отметим выраженную вариабельность психологических показателей при 
данном заболевании, что, скорее всего, является характерной чертой психического 
состояния больных РС, о чем свидетельствуют многочисленные исследования, и что, 
по всей видимости, связано с непредсказуемостью течения и вовлеченностью  
в патологический процесс разных систем организма, психики и мозга человека,  
а также с неустойчивостью общего функционального состояния [1; 3; 8–10].   
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Между психологическими данными (по тестам Тейлора, Люшера, Басса–Дарки, 
Зунга и опроснику СМИЛ) и тяжестью заболевания (по EDSS) выявлено большое 
количество корреляций, что подтверждает взаимосвязи эмоциональных нарушений 
с ухудшением состояния здоровья у больных РС (рис.1).  

 

Рис. 1.  Корреляции между шкалой тяжести заболевания (EDSS) и показателями 
психологических тестов (r Спирмена) 

Примечание: корреляции значимы при p≤0,05. 

Длительность заболевания коррелировала только с тревогой по тесту Люшера 
(r=0,37, при p≤0,001).  

Таким образом, проведенный корреляционный анализ подчеркивает 
значимость эмоционально-личностной сферы в общем развитии заболевания. 
Наряду с этим корреляционной анализ не выявил взаимосвязей скрытой агрессии 
(склонности к агрессивному поведению) по Hand-test с личностными 
особенностями, возрастом, длительностью и тяжестью заболевания.  

После курса воздействия методом АСФС был проведен анализ динамики 
психического состояния в обследованной группе больных РС. Прежде всего следует 
подчеркнуть, что большинство больных РС отмечали улучшение общего 
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самочувствия, повышение настроения, активности и уверенности, восстановление 
ночного сна.  

По данным корректурной пробы, у 67,8% больных выявлено повышение 
пропускной способности зрительного анализатора (t=71,5 при p≤0,01). По Двойному 
тесту у 60,7% больных наблюдалось повышение оперативной памяти (t=76,5 при 
p≤0,05) и индекса кратковременной памяти (t=106 при p≤0,01). Все это 
свидетельствовало об улучшении когнитивных процессов.  

Уровень тревоги по тестам Дж. Тейлора (t=206,5 при р≤0,01) и М. Люшера  
(t=14 при р≤0,05) у больных РС достоверно снижался. Нужно отметить, что чем выше 
был исходный уровень тревоги, тем более выраженное его снижение наблюдалось 
после курса АСФС. При исходно нормативном значении уровень тревоги не менялся.
 Таким образом, при воздействии методом АСФС происходило снижение уровня 
тревоги разных видов (осознанной по тесту Тейлора и неосознанной по тесту 
Люшера).  

В усредненном профиле СМИЛ по группе в целом произошло достоверное 
снижение показателей пессимизма (t=180 при p≤0,05), ригидности (t=164,5 при 
p≤0,01) и индивидуалистичности (t=127 при p≤0,001), что может говорить  
о повышении адаптивных возможностей личности.  

Динамика агрессивных тенденций у больных РС оценивалась с помощью тестов 
Басса–Дарки и Hand-test. В подгруппе больных РС с исходно повышенной агрессией 
по Hand-test происходило достоверное снижение показателей до нормативных 
значений (рис. 2.). Показатели агрессии по тесту Басса-Дарки достоверных 
изменений не имели.   

 

Рис. 2.  Средние значения склонности к открытому проявлению агрессии  
(Hand-test) до и после курса воздействия методом АСФС в группе больных РС 

Примечание: различия значимы при p≤0,05. 
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Таким образом, проведение курса воздействия методом АСФС оказывало 
положительное влияние на ряд компонентов психического состояния: 
интеллектуально-мнестические функции, эмоциональную напряженность, 
адаптивные возможности больных РС. Тем не менее показатель общей агрессии по 
тесту Басса–Дарки достоверных изменений не выявил, что свидетельствует  
о целенаправленном положительном действии активаций АСФС только на 
неосознанную агрессию (измеряемую нами при помощи Hand-test).  

Заключение 

Таким образом, в широком спектре когнитивных и эмоционально-личностных 
нарушений у больных РС выявлен сложный характер взаимоотношений разных 
видов психологических процессов, личностных показателей и клинико-
анамнестических данных, свидетельствующих о разных взаимосвязях высших 
психических функций в структуре психического состояния. 

В данной работе показаны взаимосвязи исходной тяжести заболевания при РС 
с положительной динамикой компенсаторных изменений психологических 
нарушений под влиянием активаций АСФС. Это подчеркивает перспективность 
психологической коррекции даже при выраженной тяжести заболевания и имеет 
значение для оценки эффективности лечебно-коррекционных мероприятий  
с помощью метода формирования и активаций АСФС. 

Результаты анализа взаимосвязей психологических показателей и клинико-
анамнестических данных на фоне положительной динамики психического 
состояния и улучшения общего самочувствия больных позволяют расценивать это 
как взаимодействие между психологическими процессами и клиническими 
данными. 

Под влиянием активаций АСФС происходят изменения во взаимоотношениях 
осознанных и неосознанных психических процессов (разных видов тревоги, 
агрессивных и депрессивных состояний), а также в их взаимосвязях с тяжестью 
заболевания, свидетельствующих о положительных перестройках внутренней 
организации высших форм психической деятельности и возможностях 
восстановления процессов саморегуляции психофизиологическим путем. 
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