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АННОТАЦИЯ 
В статье приведены методы выявления и пути коррекции психосоматических расстройств среди больных страдающих 
тревожно-фобическим синдромом. Данные исследования показали, что среди больных с тревожно-фобических синдромом 
наиболее выражены такие психосоматические расстройства как тревога, фобия, страх и паника. В связи с этим, помимо 
базисной терапии у данной категории больных применялась и психотерапия, которая ведет к более раннему 
выздоровлению, эффективному лечению, а также удлинению периода ремиссий. 
Ключевые слова: тревожно-фобический синдром, фобия, тревога, паника, психологические тесты, психофармакотерапия, 
рационально-эмотивная психотерапия. 
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Seytkarimova Gulchehra Sayfuddinovna 
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THE IMPORTANCE OF THE USE OF PSYCHOCORRECTIVE METHODS IN THE TREATMENT OF ANXIETY-
PHOBIC SYNDROME 

АNNOTATION 
The article presents methods of identifying and ways of correcting psychosomatic disorders among patients suffering from anxiety-
phobic syndrome. These studies have shown that among patients with anxiety-phobic syndrome, psychosomatic disorders such as 
anxiety, phobia, fear and panic attacks are most pronounced. Therefore, this category of patients received psychotherapy in addition 
to basic therapy, which led to an earlier recovery, effective treatment, as well as the prolonged duration of remission.  
Keywords: anxiety-phobic syndrome, phobia, anxiety, panic attacks, psychological tests, psychopharmacotherapy, rational-emotive 
psychotherapy. 
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XAVOTIRLI-FOBIK SINDROMNI DAVOLASHDA PSIXOKORREKSIYA USULLARIDAN FOYDALANISHNING 
AHAMIYATI 

АNNOTATSIYA 
Maqolada xavotirli-fobik sindrom bilan og'rigan bemorlarda psixosomatik kasalliklarni aniqlash  va davolash usullari keltirilgan. Bu 
tadqiqotlar shuni ko'rsatdi-ki, xavotirli-fobik sindromi bo'lgan psixosomatik bemorlar orasida xavotir, fobiya, qo'rquv va vahima eng 
keng tarqalgan. Shuning uchun, xavotirli-fobik sindromli bemorlarda bazis terapiyadan tashqari, psixoterapiya qo'llanilgan, bu esa 
erta tuzalishga, samarali davolanishga va remissiya davrining uzayishiga olib keladi. 
Kalit so'zlar: xavotirli-fobik sindrom, fobiya, bezovtalik, vahima, psixologik testlar, psixofarmakoterapiya, ratsional-emotiv 
psixoterapiya. 

 
Актуальность. Несмотря на обилие научных 

исследований, посвященных лечению пациентов с 
тревожно-фобическим синдромом, существует ряд 
открытых вопросов относительно эффективных методов 
психодиагностики и психокоррекции, применяемых при 
лечении этого синдрома. Основным клиническим 
симптомом у пациентов с функциональными 
соматическими расстройствами могут быть тревожные 
расстройства различной степени: от легкого замешательства 

до генерализованных тревожных расстройств. Однако в 
опыте ВОП тревожно-фобический синдром остается 
недиагностированным на фоне органических заболеваний, 
что приводит к неполному излечиванию органических 
заболеваний [2,5]. Присутствующие у пациентов тревожный 
и тревожно-фобический синдромы не только ухудшают 
прогноз соматического заболевания, но и повышают риск 
летального исхода [1,6]. В настоящее время современная 
клиническая психология рекомендует в 
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психотерапевтической диагностике пользоваться не 
расстройствами личности и психопатологическими 
расстройствами, а изучением пациентов с клинико-
социальной и клинико-психологической точек зрения, и 
пользоваться фокусированными психотерапевтическими 
методами для каждого отдельно взятого психического 
расстройства [4,7]. Тревожно-фобические расстройства 
являются функциональными заболеваниями нервной 
системы, которые развиваются под воздействием внешних и 
внутренних психотравмирующих факторов. Хотя тревожно-
фобические расстройства не имеют четко выраженных 
морфологических нарушений, вегетативно-трофические 
изменения наблюдаются при большинстве этих 
расстройств. Независимо от того, сохраняются ли симптомы 
тревожно-фобических расстройств в течение более 
длительного или короткого периода времени, всегда можно 
лечить пациентов эффективно. Однако процесс лечения 
иногда занимает много времени [3].  

Тревожно-фобические расстройства характеризуются 
следующими: 

1. Являются обратимым процессом – 
продолжительность колеблется от нескольких дней до 
нескольких лет в зависимости от тяжести заболевания. 

2. Психогенной природы – клиническая картина зависит 
от отношения (реакции) пациента на конфликтную 
ситуацию, вызвавшую заболевание. 

3. Специфическая клиническая активность – 
определяется эмоциональной аффективностью и 
соматовегетативными расстройствами. 

Цель исследования. Оптимизация ранней диагностики 
и психологической коррекции тревожно-фобического 
синдрома.  

Материал и методы исследования. Обследованы 62 
пациента в возрасте 30–45 лет с тревожно-фобическими 
расстройствами. Средний возраст пациентов - 38,2 года. Для 
определения эффективности лечения пациенты были 
условно разделены на две группы: 

Группа №1: n = 30. Рациональная психотерапия и 
психофармакотерапия использовались в сочетании с 
базовым лечением. 

Группа №2: n=32. Рационально-эмотивная психотерапия 
и психофармакотерапия использовались в сочетании с 
базовым лечением. 

В обеих группах пациентов в качестве 
психофармакотерапии применялся 
тетраметилтетраазобициклооктандион (адаптол), 
относящийся к группе анксиолитиков. В зависимости от 
уровня тревожности, выявленного у пациентов, 
тетраметилтетраазобициклооктандион (адаптол) 
схематично вводили в дозе 300 мг 2 раза в день и 500 мг 2 
раза в день в течение 1 месяца. 

Диагноз поставлен на основании жалоб, анамнеза, 
объективного и неврологического статуса, а также 
параклинических данных при обращении пациентов в 
клинику на стационарное лечение. Психические 
расстройства, объективный и неврологический статус были 
обследованы с помощью медико-психологической анкеты, 
рекомендованной Ибодуллаевым З.Р. и оценены с помощью 
медико-психологических тестов. (патент №001031) 

Клинико-психологические обследования больных 
проводились на 1-3 и 27-30 дни лечения. В ходе 
клинических испытаний у пациентов оценивали 
вегетативную нервную систему и неврологический статус. 

Обследование вегетативной нервной системы у пациентов 
обеих групп показало преобладание красного 
дермографизма над белым дермографизмом, причем миоз 
был более характерным, чем мидриаз. Было обнаружено, 
что гипергидроз и симптомы Данини-Ашнера 
присутствовали почти у всех пациентов. 

При изучении неврологического статуса выяснилось, что 
у всех пациентов, помимо соматических жалоб, возникали 
также неврологические симптомы, обусловленные 
функциональными нарушениями: боль в черепе при 
перкуссии; положительный симптом Данцига-Кунакова; 
боль в точках Ваале; оживление сухожильных рефлексов, 
симметрично повышенных в TR, BR, PR, AR как в руках, так 
и в ногах, D=S; при координаторных пробах - выявление 
легкой интенции при выполнении ПНП и КПП, легкое 
пошатывание в позе Ромберга; такие сенсорные изменения 
как гиперестезия и парестезия; нарушения деятельности 
потовых желез - гипергидроз. Среди наиболее 
распространенных неврологических симптомов были 
гиперрефлексия и сенсорные нарушения, которые имеют 
функциональную природу, что связано со снижением 
«порога чувствительности» пациентов. 

Результаты исследования. При оценке тревоги у 
пациентов было обнаружено, что пациенты группы №1 
имели три различные степени личной тревожности. В 
частности, 12 пациентов (40%) имели легкую, 10 пациентов 
(33,3%) - умеренную, а 8 пациентов (26,6%) - тяжелую 
тревогу. После окончания лечения эти показатели 
отразились в следующих значениях: легкая тревога у 18 
пациентов (60%), умеренная - у 8 пациентов (26,6%) и 
сильная тревога - у 4 пациентов (13,3%) (рис. 1). 

Рисунок-1 

(р<0.05) 
Показатели тревожности (группа №1) 

Показатели реактивных фобических расстройств у 
пациентов группы №1 были: легкие фобические 
расстройства - у 15 пациентов (50%), умеренные 
фобические расстройства - у 7 пациентов (23,3%) и тяжелые 
фобические расстройства - у 6 пациентов (20%). Также 
приводили данные об изменении этих показателей после 
лечения: легкие фобические расстройства были обнаружены 
у 20 пациентов (66,6%), умеренные фобические 
расстройства - у 5 пациентов (16,6%) и тяжелые фобические 
расстройства - у 3 пациентов (10%) (рис. 2). 
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Рисунок-2 

 
(р<0.05) 

Показатели фобических расстройств (группа №1) 
Результаты исследования показали, что в первой группе 

пациентов тяжелые и среднетяжелые формы тревожности 
уменьшились и перешли в легкую, а легкая тревога 
полностью исчезла. В группе №2 показатели тревожности 
до лечения составляют: легкая тревога - у 15 пациентов 
(47%), умеренная тревога - у 9 пациентов (28%) и тяжелая 
тревога - у 8 пациентов (25%). В группе №2 эти показатели 
после лечения изменились следующим образом: 18 
пациентов (56%) имели легкую тревогу, 4 пациента (13%) - 
умеренную тревогу, 1 пациент (3%) - сильную тревогу, а 9 
пациентов (28%) не беспокоила вообще. На рисунке-3 
схематично описаны полученные результаты: 

 
 
 
 

Рисунок-3 

 
(р<0.05) 

Показатели тревожности (группа №2) 
Обобщая результаты исследования, мы видим 

статистически значимое снижение тревожности у пациентов 
группы №2, то есть уменьшение тревожности от умеренной 
до тяжелой степени и полное выздоровление у 28% 
пациентов. 

По результатам психодиагностических тестов до и после 
лечения, скорость улучшения тревожно-фобических 
расстройств была выше у пациентов, получавших 
рационально-эмотивную психотерапию, чем у пациентов, 
получавших рациональную психотерапию. Мы определили 
это с помощью экспрессивно-диагностической 
психологической шкалы у пациентов с тревожно-
фобическими расстройствами. 

Вывод. Исходя из полученных результатов, 
использование рационально-эмотивной психотерапии в 
сочетании с фармакотерапевтическим лечением при 
коррекции тревожности у пациентов с тревожно-
фобическим синдромом при неврозе облегчает течение 
заболевания и увеличивает продолжительность ремиссий. 
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