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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Технология виртуальной реальности (VR), которая часто используется  

для генерации ситуаций психотерапевтической экспозиции, представляется практикую-

щим специалистам в качестве удобного инструмента визуализации. Однако существует 

риск искаженного истолкования виртуального опыта клиентом, в случае которого  

закрепление адаптивного поведения и снижения тревожности при контакте с объектом 

опредмеченного страха в реальном мире не произойдет.  

Цель. Изучение психофизиологических коррелят эмоционального состояния, возникаю-

щего в ситуации визуального наблюдения пугающего виртуального образа. 

Материалы и методы. В рамках исследования организован психофизиологический  

эксперимент с участием 60 испытуемых-добровольцев (10 юношей, 50 девушек, средний 

возраст 21 год), составивших экспериментальную (лица с опредмеченными страхами  

в анамнезе) и контрольную (условно здоровые лица) выборки. В эксперименте использо-

валось контролируемое погружение испытуемых в VR с пугающим виртуальным образом 

с предварительным, сопровождающим и отсроченным снятием психофизиологических 

показателей электроэнцефалограммы и электрокардиограммы, а также с использованием 

методов психодиагностики. 

Результаты. В исследовании установлено существование специфической психофизиоло-

гической реакции у испытуемых экспериментальной группы при контакте с пугающим 

виртуальным образом — статистически выраженные колебания частоты сердечных  

сокращений и частоты дыхания, а также дельта и альфа ритмов. У испытуемых контрольной 

группы данная реакция менее выражена и не имеет четко выраженной специфики. 

Выводы. Опыт взаимодействия с пугающим виртуальным образом при погружении в VR, 

согласно полученным результатам, в достаточной степени соответствует опыту  

взаимодействия с аналогичным объектом в реальности. Сделан вывод об обоснованности 

использования VR для формирования коррекционных программ для работы с тревожно-

фобической симптоматикой. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Virtual reality (VR) technology, which is often used to generate situations 

of psychotherapeutic exposure, is presented to practitioners as a convenient visualization tool. 

However there is a risk of a distorted interpretation of the virtual experience by the client, in that 

case the stabilization of adaptive behavior and reduction of anxiety in contact with the object of 

the specified fear in the real world will not occur. 

AIM: To study the psychophysiological correlates of the emotional state arising in the situation 

of visual observation of a frightening virtual image. 

MATERIALS AND METHODS: As part of the study, a psychophysiological experiment was 

organized with the participation of 60 volunteers (10 boys, 50 girls, average age is 21) who made 

up experimental (persons with a history of identified fears) and control (conditionally healthy 

persons) samples. The experiment used controlled immersion of subjects in VR with a frighten-

ing virtual image with preliminary, accompanying and delayed removal of psychophysiological 

indicators of electroencephalogram and electrocardiogram, as well as using methods of 

psychodiagnostics. 

RESULTS: The study established the existence of a specific psychophysiological reaction  

in the experimental group of subjects in contact with a frightening virtual image represented as 

statistically marked fluctuations in heart rate and respiratory rate, as well as delta and alpha 

rhythms. In the subjects of the control group, this reaction is less marked and does not have a 

clearly defined specificity. 

CONCLUSIONS: The experience of interacting with a frightening virtual image when  

immersed in VR, according to the results obtained, is sufficiently consistent with the experience 

of interacting with a similar object in reality. The conclusion is made about the validity  

of the use of VR for the formation of correctional programs for working with anxiety-phobic 

symptoms. 
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Актуальность 

Технология виртуальной реальности 

(VR; англ.: virtual reality) находит все 

больше применений в различных сферах 

жизнедеятельности человека [1, 2]. Разви-

ваясь изначально в качестве способа 

мультимедийного развлечения, VR быст-

ро приобрела статус инструмента созда-

ния и демонстрации трехмерных цифро-

вых миров, используемых в широком 

спектре профессиональных задач. Наибо-

лее известными для медицинской и пси-

хологической отраслей научного знания 

примерами использования VR можно счи-

тать ее применение в симуляционном 

обучении врачей практическим навыкам 

[3–5], а также использование в рамках 

экспозиционной психотерапии [6–9]. Кон-

структивные особенности гарнитур вир-

туальной реальности, которые позволяют 

транслировать пользователю цифровую 

трехмерную реальность посредством пол-

ного замещения визуального и аудиально-

го каналов рецепции (использование VR-

очков и наушников позволяет создать в 

сознании пользователя т. н. «эффект при-

сутствия») [10], позволяют проводить 

экспозиционное воздействие в условиях 

максимальной реалистичности демонст-

рируемого образа и безопасности объек-

тивной окружающей среды. Данный ме-

ханизм часто используется в психотера-

пии фобических расстройств (опредме-

ченных страхов), так как позволяет при-

менять эффективный экспозиционный  

метод даже при работе с пугающими об-

разами экстремальной природы [11–13]. 

Доказательная психотерапия фобиче-

ских расстройств является популярной те-

мой научного исследования в зарубежных 

публикациях. Среди публикаций, упоми-

нающих психотерапевтические воздейст-

вия, индексируемых в англоязычном сег-

менте (всего 13 751 публикация за 2021 г.),  

в 2476 рассматриваются вопросы лече- 

ния тревожно-фобического расстройства 

(около 18% публикаций согласно базе 

данных PubMed). При этом только в 134 

публикациях за этот год рассматривается 

использование технологии VR в психоте-

рапевтической практике. Тем не менее, 

технология используется в рамках метода 

экспозиционного воздействия когнитив-

но-поведенческого подхода, который на 

данный момент является единственным 

направлением психотерапии, имеющим 

статистические данные, подтверждающие 

его эффективность [14]. 

Поведенческие и экспозиционные 

воздействия являются неотъемлемой ча-

стью когнитивно-поведенческой психоте-

рапии изолированных фобий [15]. Идея 

техник «наводнения» и «постепенной адап-

тации» заключается в том, что пережива-

ние опыта взаимодействия с пугающим об-

разом в безопасных условиях психологиче-

ской консультации — используются экс-

курсии на высотные здания, в метро, кон-

такт с экзотическими животными через 

стекло террариума и т. д. — позволяет кли-

енту закрепить чувство нормальности при-

сутствия этих объектов и ситуаций в жиз-

ни, что в перспективе снижает тревогу при 

их реальном наблюдении [16]. Технология 

VR, которая часто используется для генера-

ции ситуаций психотерапевтической экспо-

зиции, представляется практикующими 

специалистами в качестве удобного инст-

румента визуализации. Реалистичность тех 

образов, которые могут быть продемонст-

рированы клиентам, должна быть постав-

лена под сомнение. Несоответствие разме-

ров образа или реалистичности его движе-

ний (например, при рассматривании клиен-

том виртуального гигантского паука) мо-

жет привести к неверному его восприятию. 

То есть, существует риск искаженного ис-

толкования виртуального опыта клиентом, 

в случае которого закрепление адаптивного 

поведения и снижения тревожности при 

контакте с объектом опредмеченного стра-

ха в реальном мире не произойдет. Доказа-

тельная психотерапия подразумевает 

обоснованность каждого используемого 

воздействия [17]. Возникает необходи-

мость экспериментальным путем выяс-

нить, соответствует ли эмоциональное со-

стояние человека, имеющего ту или иную 

изолированную фобию, во время погруже-

ния в экспозиционную VR типичному для 

него переживанию страха или тревоги от 

контакта с реальным объектом страха. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=psychotherapy+anxiety
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Подобное экспериментальное иссле-

дование должно основываться на ряде 

принципиальных положений: 

1. Использование как субъективных 

(психодиагностические методы), так и 

объективных (психофизиологические по-

казатели) методов регистрации данных; 

2. Добровольное участие испытуе-

мых и их полноценное информирование о 

цели исследования, а также об аспектах 

экспериментального воздействия; 

3. Безопасность используемой VR-

технологии и максимально возможное 

снижение уровня возможной субъектив-

ной угрозы пугающего виртуального об-

раза (его статичность); 

4. Кратковременность воздействия с 

целью получения данных о непосредст-

венном эмоциональном переживании, вы-

званном первым впечатлением от наблю-

дения пугающего виртуального образа. 

Данные положения позволили нам 

разработать дизайн исследования и реали-

зовать его. 

Цель. Изучить психофизиологиче-

ские корреляты эмоционального состояния, 

возникающего в ситуации визуального на-

блюдения пугающего виртуального образа. 

Задачи: 

1. Проанализировать актуальную 

научную литературу и выявить установ-

ленные психофизиологические корреляты 

эмоционального переживания тревоги и 

страха. 

2. В рамках контролируемой экспе-

риментальной ситуации смоделировать 

контакт испытуемых, имеющих опредме-

ченные страхи, с соответствующими пу-

гающими образами при погружении в VR. 

Собрать данные об их психофизиологиче-

ском состоянии во время погружения. 

3. Установить соответствие полу-

ченных данных описаниям, зафиксиро-

ванным в актуальной научной литературе, 

либо констатировать их различия. 

4. Сделать вывод, является ли исполь-

зование VR при экспозиционном воздейст-

вии в психотерапии фобических расстройств 

психофизиологически обоснованным. 

Основная гипотеза. Эмоциональное 

состояние человека, имеющего опредме-

ченный страх, при наблюдении пугающе-

го виртуального образа, соответствует 

эмоциональному состоянию страха или 

тревоги. 

Рабочие гипотезы: 

1. Реакция испытуемых, имеющих 

опредмеченные страхи, во время погру-

жения в VR-сцены с пугающими образами 

на уровнях частоты сердечных сокраще-

ний (ЧСС), частоты дыхания (ЧД) и пат-

тернов электроэнцефалограммы (ЭЭГ) 

соответствует типичной реакции пережи-

вания эмоций страха и тревоги. 

2. Реакция испытуемых, не имею-

щих опредмеченных страхов, во время 

погружения в VR-сцены с пугающими об-

разами на уровнях ЧСС, ЧД и паттернов 

ЭЭГ не соответствует типичной реакции 

переживания эмоций страха и тревоги. 

Материалы и методы 

В качестве диагностического инст-

рументария использовались: 

1. Анкетирование участников на 

предмет наличия в анамнезе острых эмо-

циональных реакций во время контакта с 

пугающими образами, используемыми при 

организации экспериментального воздей-

ствия (членистоногие, высота, замкнутые 

пространства, скопления людей, ситуация 

экзамена); 

2. Диагностический режим комплек-

са мультимодальной биологической об-

ратной связи «Нейрокурс» (фиксация про-

филя ЭЭГ, ЧСС и ЧД) до, во время и после 

экспериментального воздействия) [18]; 

3. Классические психодиагностиче-

ские опросники (State–Trait Anxiety Inven-

tory, STAI; Опросник иерархической 

структуры актуальных страхов личности, 

ИСАС) [19, 20]. 

С целью проверки указанных экспе-

риментальных гипотез было организовано 

исследование с участием эксперименталь-

ной и контрольной групп испытуемых.  

В экспериментальную группу вклю-

чались испытуемые, имеющие в анамнезе 

выраженные тревожно-фобические реак-

ции по отношению к одному из исследуе-

мых пугающих образов (энтомофобия, 

акрофобия, клаустрофобия, социофобия, 
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тестофобия), а также набравшие высокие  

баллы по шкале личностной тревожности 

Спилбергера–Ханина (STAI) и высоко 

оценившие соответствующий страх по 

опроснику ИСАС (8 и более баллов из 10). 

В контрольную группу вошли доброволь-

цы, не имевшие в анамнезе симптомов 

тревожно-фобического расстройства и 

получившие низкие баллы по шкалам оп-

росников STАI и ИСАС. 

В исследовании приняли участие  

60 испытуемых-добровольцев (10 юношей 

и 50 девушек) в возрасте 18–26 лет. Доб-

ровольцы подбирались из числа студентов 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России  

и других вузов г. Рязани. Эксперимен-

тальную группу испытуемых составили  

5 юношей и 25 девушек в возрасте  

20,8 ± 2,28 лет. Для создания гомологич-

ного распределения по полу и возрасту в 

контрольную группу испытуемых также 

было подобрано 5 юношей и 25 девушек в 

возрасте 20,2 ± 1,57 лет. Все добровольцы 

были ознакомлены с целью исследования, 

противопоказаниями использования гар-

нитур VR и особенностями эксперимен-

тального воздействия, а также подписали 

информированные согласия об участии. 

Проведение исследования было одобрено 

в рамках заседания этического комитета 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

(заседание № 12 от 25.05.2021 по утвер-

ждению научного проекта кафедры общей 

и специальной психологии с курсом педа-

гогики «Здоровьесберегающая деятель-

ность личности как основа формирования 

здорового образа жизни», научный руко-

водитель проекта — Н. В. Яковлева). 

Экспериментальное воздействие в 

VR, согласно дизайну исследования, учи-

тывало содержание опредмеченного стра-

ха, характерного для каждого испытуемо-

го экспериментальной группы. Всего бы-

ло предусмотрено воздействие для 4 ви-

дов страха и 1 подвида страха (согласно 

классификации по МКБ-10, рубрикатор 

F40) — энтомофобия (боязнь насекомых), 

акрофобия (боязнь высоты), клаустрофо-

бия (боязнь замкнутых пространств) и со-

циофобия (боязнь скоплений людей, 

включая тестофобию — страх ситуации 

экзамена) [21]. Распределение опредме-

ченных страхов среди испытуемых экспе-

риментальной выборки — 14 (энтомофо-

бия), 7 (акрофобия), 3 (клаустрофобия), 6 

(социофобия). Согласно принципу гомо-

логичности, аналогичное соотношение 

предъявляемых в VR ситуаций было 

предъявлено испытуемым контрольной 

группы. Сцена для каждого испытуемого 

определялась рандомизировано, а уровень 

ее эмоциональной значимости для испы-

туемого оценивался с помощью шкалы 

опросника ИСАС (7 баллов из 10 и ниже 

для допуска к просмотру сцены). 

Сцены для предъявления в VR не 

должны были быть агрессивными или уг-

рожающими, поэтому при их создании мы 

руководствовались принципом статично-

сти образа. Так, в сцене «энтомофобия» 

представлена модель большой комнаты с 

серыми стенами, на полу которой «замер-

ли» неподвижные виртуальные пауки и 

тараканы, а на некотором отдалении от на-

блюдателя располагался один гигантский 

паук. При погружении в сцену «акрофо-

бия» испытуемые наблюдали модель горо-

да с минимальной детализацией, находясь 

на краю крыши высотного здания, 

«упасть» при этом невозможно. Для сцен 

«социофобия» и «тестофобия» были соз-

даны модели просторных серых комнат (по 

аналогии с «энтомофобией»), в которых на 

некотором отдалении от наблюдателя рас-

положились несколько неподвижных мо-

делей людей (3–5). В случае «тестофобии» 

их положение имитировало заседание экс-

пертной комиссии на экзамене. Сцена 

«клаустрофобия» представляла собой мо-

дель современного пассажирского лифта с 

закрытыми дверями. Пугающие виртуаль-

ные образы во всех сценах были статичны 

и не имели звукового сопровождения, что-

бы испытуемые могли сконцентрироваться 

на визуальном наблюдении объектов, вир-

туально воплощающих их собственные 

пугающие образы. 

Результаты данного исследования по-

зволили рассматривать созданные модели 

как перспективные для использования в 

экспозиционной работе. ПО было зареги-

стрировано в государственном реестре [22]. 
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Рис. 1. Используемые в эксперименте VR-среды и оборудование. 
 

 

Эксперимент состоял из двух боль-

ших этапов – диагностический и эмпири-

ческий. Диагностический этап произво-

дился очно и включал заполнение компь-

ютеризированных опросников ИСАС и 

STAI с целью выявления субъективных 

выраженных страхов у испытуемых и 

уровня личностной тревожности. 

Эмпирический этап включал кратко-

временное погружение и сбор психофи-

зиологических показателей испытуемых  

в различных ситуациях когнитивной  

активности. Сбор данных производился  

с помощью комплекса биологической  

обратной связи (БОС) «Нейрокурс» по-

средством 2 отведений — «ЭЭГ» и 

«ЭКГ». Отведение «ЭКГ» позволяло по-

лучать данные о частоте сердечных со-

кращений и дыхания с помощью парных 

электродов, закрепленных на запястьях 

испытуемых. Отведение «ЭЭГ» — данные 

о процентном соотношении долей ритмов 

биоэлектрической активности мозга (аль-

фа, бета, тета и дельта) с помощью 4 элек-

тродов, закрепленных на коже головы  

испытуемых. Замеры выполнялись после-

довательно, датчики между ними не отсо-

единялись. 

Всего было проведено 5 измерений, 

названных в соответствии с выполняемым 

испытуемым заданием. Содержание изме-

рений представлено в таблице 1. 

 

Таблица 1. Содержание измерений 

Шифр Название измерения Инструкция Время, с 

1 Покой-1 
«Закройте глаза и расслабьтесь. Постарайтесь ни о 

чем не думать в течение 2 минут». 
120 

2 Концентрация-1 
«Внимательно про себя читайте рассказ на экране.  

Запоминайте содержание». 
120 

3 Погружение 

«Сейчас Вы окажетесь лицом к лицу с виртуальным 

образом своего страха. Вы – безучастный наблюда-

тель и вам ничего не угрожает. Вы можете осматри-

ваться по сторонам, но нельзя шевелить телом.  

Не делайте резких движений». 

120 

4 Покой-2 
«Закройте глаза и расслабьтесь. Постарайтесь ни о 

чем не думать в течение 2 минут». 
120 

5 Концентрация-2 
«Внимательно про себя читайте рассказ на экране.  

Запоминайте содержание». 
120 
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Таким образом, мы получили воз-

можность выявить «базовый» уровень вы-

раженности психофизиологической ак-

тивности испытуемых до погружения (из-

мерения 1 и 2), его колебания при погру-

жении (измерение 3) и его искажения по-

сле погружения (измерения 4 и 5). Весь 

эмпирический этап вместе с паузами меж-

ду измерениями занимал не более 15 ми-

нут. После его окончания и отсоединения 

датчиков испытуемые повторно заполня-

ли опросники STAI и ИСАС. 

Статистическая обработка данных 

производилась при помощи ПО Microsoft 

Excel и SPSS Statistics 26. 

Результаты 

Во время измерений регистрирова-

лось 12 психофизиологических показате-

лей — максимально возможное количе-

ство данных, доступное для регистрации 

при использовании ЭЭГ и ЭКГ отведений 

прибора «Нейрокурс». ЧСС описана тре-

мя показателями, частота дыхания — од-

ним, а соотношение ритмов в коре боль-

ших полушарий — выражено в виде 

восьми показателей, иллюстрирующих 

удельную долю каждого из ритмов. Под-

робное описание каждого из показателей 

представлено в таблице 2.  

 

Таблица 2. Расшифровка психофизиологических измерений 

Блок «ЧСС» 

Pulse min. Минимальный показатель пульса за текущий замер 

Pulse med. Медианный показатель пульса за текущий замер 

Pulse max. Максимальный показатель пульса за текущий замер 

Блок «Дыхание» Breath Частота дыхания за текущий замер 

Блок «ЭЭГ» 

alpha L 
Процентная доля альфа ритма в ЭЭГ левого полушария за текущий 

замер 

beta L 
Процентная доля бета ритма в ЭЭГ левого полушария за текущий  

замер 

theta L 
Процентная доля тета ритма в ЭЭГ левого полушария за текущий  

замер 

delta L 
Процентная доля дельта ритма в ЭЭГ левого полушария за текущий 

замер 

alpha R 
Процентная доля альфа ритма в ЭЭГ правого полушария за текущий 

замер 

beta R 
Процентная доля бета ритма в ЭЭГ правого полушария за текущий 

замер 

theta R 
Процентная доля тета ритма в ЭЭГ правого полушария за текущий  

замер 

delta R 
Процентная доля дельта ритма в ЭЭГ правого полушария за текущий 

замер 

 

Сравнительный анализ полученных 

данных производился попарно, согласно 

логике исследования. С помощью W-кри-

терия Вилкоксона проведен поиск значи-

мых различий в парах измерений 4–1 

(«Покой-1» — «Покой-2»), 5–2 («Концен-

трация-1» — «Концентрация-2»), а также 

в парах 3–1 («Погружение» — «Покой-1») 

и 3–2 («Погружение» — «Концентра- 

ция-1»). Подробное описание измерений 

представлено в таблице 1. Таким образом, 

появилась возможность оценить значи-

мость колебаний психофизиологических 

показателей, вызванных наблюдением ис-

пытуемыми пугающего виртуального об-

раза, их устойчивость, а также сравнить 

силу и направление этих колебаний в  

экспериментальной и контрольной груп-

пах испытуемых. 

Как видно из таблицы 3, значимые 

направленные колебания психофизиоло-

гического состояния испытуемых в экспе-

риментальной группе наблюдаются толь-

ко в момент непосредственного столкно-

вения с пугающим виртуальным обра-

зом — искажения выявлены в парах 3–1 и 

3–2. Закрепления искаженного статуса, 

что видно при сравнении показателей в 

состояниях покоя и концентрации до и 

после  погружения  (измерения  4 и 5),  не  
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Таблица 3. Статистически значимые по W-критерию Вилкоксона различия в психофизио-

логических показателях между измерениями в экспериментальной группе испытуемых 

Параметры W 3-1 W 3-2 W 4-1 W 5-2 

Pulse min. -0,558 -0,445 -0,171 -0,790 

Pulse med. -3,657** -2,997** -0,930 -0,700 

Pulse max. -4,531** -4,084** -0,228 -1,707 

Breath -1,821 -2,482** -0,084 -1,469 

alpha L -4,707** -2,624** -1,183 -0,725 

beta L -2,685** -3,111** -0,326 -0,391 

theta L -4,678** -3,109** -1,303 -0,173 

delta L -4,764** -3,270** -0,544 -0,480 

alpha R -4,705** -3,348** -0,342 -0,938 

beta R -3,552** -3,937** -0,652 -0,119 

theta R -3,888** -2,225** -1,545 -0,595 

delta R -4,722** -3,997** -0,857 -0,928 

Примечание: ** — p < 0,01; * — p < 0,05 

 

происходит. Реакция испуга представля-

ется ситуативной и интенсивной. 

Колебания характерны для всех пси-

хофизиологических параметров, кроме 

минимального пульса и частоты дыхания 

при сравнении состояния погружения  

с состоянием покоя. При сравнении со-

стояния погружения с состоянием кон-

центрации наблюдаются в том числе и  

искажения частоты дыхания. Значение  

W-критерия при сравнении частоты дыха-

ния «Покой-1» и «Погружение», хоть и  

не входит в зону значимости, близко к ней 

и может рассматриваться как тенденция. 

С учетом этого замечания, можем считать, 

что искажения психофизиологических  

показателей во время «Погружения» схо-

жи по интенсивности для измерений  

«Покой-1» и «Концентрация-1». 

Для того чтобы оценить направление 

выявленных искажений, необходимо обра-

титься к ранговым сдвигам, на основе кото-

рых формируется значение W-критерия 

Вилкоксона. В таблице 4 приведены данные 

о сумме рангов положительных и отрица-

тельных сдвигов в каждом из сравнений, вы-

явивших статистически достоверные иска-

жения психофизиологических показателей.  

 

Таблица 4. Направленность искажений психофизиологических показателей в экспери-

ментальной группе при погружении в VR (измерение 3) относительно измерений 1 и 2 

Параметры 

W 3-1 W 3-2 

SR положит.  

сдвигов 
SR отриц. сдвигов 

SR положит. 

сдвигов 
SR отриц. сдвигов 

Pulse min. 227,50 178,50 183,50 222,50 

Pulse med. 386,50 48,50 378,00 87,00 

Pulse max. 427,00 8,00 431,00 34,00 

Breath 144,00 321,00 118,00 317,00 

alpha L 0,00 435,00 80,50 297,50 

beta L 93,50 341,50 74,00 361,00 

theta L 433,50 1,50 338,00 68,00 

delta L 464,00 1,00 368,50 66,50 

alpha R 0,00 435,00 24,00 229,00 

beta R 60,00 405,00 36,00 399,00 

theta R 421,00 44,00 262,50 88,50 

delta R 462,00 3,00 402,00 33,00 

 

Преобладание положительных сдви-

гов над отрицательными свидетельствует о 

количественном росте соответствующего 

показателя при втором измерении относи-

тельно первого (в данной таблице — во 

время «погружения» относительно состоя-
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ний «Покой-1» или «Концентрация-1»). 

Преобладание отрицательных сдвигов над 

положительными, напротив — о снижении 

показателя. Рост показателей, относящихся 

к блокам ЧСС и дыхания, свидетельствует 

об их абсолютном увеличении. Рост пока-

зателей блока ЭЭГ — об увеличении 

удельной доли соответствующего ритма в 

электроэнцефалограмме полушария. 

Исходя из данных таблицы 4, видно, 

что для испытуемых, составивших экспе-

риментальную группу (то есть, имеющих 

проявления предметных фобий в анамнезе 

и высокие показатели личностной тревож-

ности), характерно резкое повышение мак-

симального и медианного значения ЧСС во 

время погружения, повышение частоты 

дыхания, а также рост доли ритмов дельта 

и тета в обоих полушариях за счет сниже-

ния доли ритмов альфа и бета. Данная тен-

денция наблюдается относительно состоя-

ний «Покой-1» и «Концентрация-1». Сле-

дует также уточнить различия между эти-

ми состояниями. Анализ различий психо-

физиологических показателей, соответст-

вующих им, представлен в таблице 5.  

 

Таблица 5. Сравнение показателей по измерениям 2 и 1 в экспериментальной группе  

испытуемых 

Параметры W 2-1 SR положит. сдвигов SR отриц. сдвигов 

Pulse min. -1,757 262,00 116,00 

Pulse med. -1,660 208,00 92,00 

Pulse max. -0,072 152,50 147,50 

Breathe -0,754 190,50 134,50 

alpha L -4,611** 8,50 456,50 

beta L -0,525 180,00 226,00 

theta L -4,406** 396,00 10,00 

delta L -4,178** 435,50 29,50 

alpha R -4,787** 0,00 465,00 

beta R -0,746 158,00 220,00 

theta R -3,506** 334,50 43,50 

delta R -4,100** 431,50 33,50 

Примечание: ** — p < 0,01; * — p < 0,05 

 
 

Видно, что, несмотря на характер 

задания, соответствующего измерению 

«Концентрация-1» (чтение и запоминание 

текста, 2), доля бета ритма в ЭЭГ обоих 

полушарий не отличается от измерения 

«Покой-1» (1). При этом, доли дельта и 

тета ритмов значительно выше в измере-

нии «Концентрация-1» за счет снижения 

доли альфа-ритма. Очевидно, данное за-

дание не вызвало у испытуемых затруд-

нений при выполнении, а текст оказался 

слишком легким для проработки. 

Тем не менее, данный анализ позво-

ляет установить важную закономерность 

искажения показателей ЭЭГ, характерных 

для экспериментальной группы испытуе-

мых, во время погружения. При столкно-

вении с пугающим виртуальным образом 

происходит резкое снижение альфа и бета 

ритмов в обоих полушариях, отвечающих 

за привычное функционирование коры 

головного мозга во время бодрствования. 

Вместе с этим происходит резкий прирост 

доли дельта и тета ритмов, чаще всего 

связанных с состояниями быстрого (тета) 

и глубокого (дельта) сна. Данные ритмы в 

нашем эксперименте представляются в 

качестве фоновых и свидетельствуют о 

росте дисгармонизации когнитивной ак-

тивности испытуемых. Примечательно, 

что описанные прирост дельта и тета рит-

мов и падение альфа ритма при погруже-

нии актуальны как для «Покоя-1», так и 

для «Концентрации-1». Иными словами, 

выполнение когнитивного задания во 

время измерения «Концентрация-1» при-

водит к выраженной дисгармонизации 

психофизиологического состояния. «По-

гружение» усиливает эту дисгармониза-

цию по всем параметрам блока ЭЭГ. Кро-
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ме того, наблюдаются учащение сердце-

биения и дыхания, характерные для ти-

пичной психофизиологической реакции 

страха [23, 24]. 

Выявленные искажения психофи-

зиологических показателей в контроль-

ной группе испытуемых представлены  

в таблице 6. 

 

Таблица 6. Статистически значимые по W-критерию Вилкоксона различия в психофизио-

логических показателях между измерениями в контрольной группе испытуемых 

Параметры W 3-1 W 3-2 W 4-1 W 5-2 

Pulse min. -1,863 -3,304** -2,021* -0,617 

Pulse med. -0,281 -0,571 -0,011 -0,125 

Pulse max. -0,068 -0,103 -0,319 -0,957 

Breath -1,114 -1,048 -2,037* -0,113 

alpha L -4,486** -4,126** -1,136 -0,218 

beta L -2,548** -0,661 -0,083 -1,095 

theta L -2,861** -1,294 -0,639 -0,943 

delta L -3,330** -2,925** -0,298 -01,649 

alpha R -4,636** -4,401** -0,217 -0,490 

beta R -2,204* -0,514 -0,608 -0,893 

theta R -1,494 -0,231 -1,725 -1,823 

delta R -2,891** -2,633** -0,690 -0,784 

Примечание: ** — p < 0,01; * — p < 0,05 

 

Как видно из таблицы, для испытуе-

мых, составивших контрольную группу, 

также характерно искажение психофизио-

логических показателей блока ЭЭГ при 

погружении в VR-среду с пугающим вир-

туальным образом. Относительно измере-

ния «Покой-1» наблюдаются статистиче-

ски значимые изменения в удельных до-

лях всех ритмов за исключением тета-

ритма правого полушария. Относительно 

измерения «Концентрация-1» наблюдают-

ся искажения ритмов альфа и дельта в 

обоих полушариях, а также искажение 

минимального значения ЧСС. Для более 

подробной интерпретации обратимся к 

ранговым суммам рядов попарно — они 

представлены в таблице 7. 

 

Таблица 7. Направленность искажений психофизиологических показателей в контрольной 

группе при погружении в VR (измерение 3) относительно измерений 1 и 2 

Параметры 

W 3-1 W 3-2 

SR положит.  

сдвигов 
SR отриц. сдвигов 

SR положит.  

сдвигов 
SR отриц. сдвигов 

Pulse min. 142,00 323,00 65,00 370,00 

Pulse med. 230,50 204,50 228,00 178,00 

Pulse max. 206,00 200,00 237,50 227,50 

Breath 100,50 364,50 157,00 249,00 

alpha L 14,50 450,50 22,50 383,50 

beta L 356,00 109,00 187,00 248,00 

theta L 328,00 78,00 195,00 105,00 

delta L 327,50 50,50 352,50 82,50 

alpha R 3,50 431,50 15,00 420,00 

beta R 280,50 97,50 180,50 225,50 

theta R 202,00 98,00 171,00 154,00 

delta R 351,00 84,00 339,00 96,00 

 

Из данных таблицы следует, что от-

носительно измерения «Покой-1» при по-

гружении испытуемых контрольной груп-

пы в VR происходит выраженное сниже-

ние доли альфа ритма в обоих полушари-

ях и связанное с этим увеличение долей 
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остальных ритмов (в правом полушарии 

для тета-ритма наблюдается тенденция, не 

попадающая в зону статистической зна-

чимости). При этом относительно состоя-

ния концентрации нет резких изменений 

ритмов бета и тета, но наблюдается сни-

жение доли альфа ритма и увеличение до-

ли дельта ритма. 

Примечательно, что, как показано в 

таблице 8, для измерения «Концентрация-

1» (2) относительно измерения «Покой-1» 

(1) данной группы испытуемых характерно 

снижение доли альфа ритма и увеличения 

бета и тета ритмов в обоих полушариях 

(искажение тета ритма находится на уров-

не статистически не выраженной тенден-

ции). Иными словами, во время погруже-

ния доля альфа ритма оказалась еще более 

сниженной относительно состояния покоя, 

чем при выполнении когнитивного зада-

ния. А вот увеличение доли дельта ритма 

оказалось специфической чертой VR-

погружения, что отличается от экспери-

ментальной группы, в которой рост этой 

доли был характерен уже при выполнении 

задания на измерении «Концентрация-1». 

 

Таблица 8. Сравнение показателей по измерениям 2 и 1 в контрольной группе испытуемых 

Параметры 2 3-1 SR положит. сдвигов SR отриц. сдвигов 

Pulse min. -1,365 280,50 154,50 

Pulse med. -0,342 218,00 188,00 

Pulse max. -0,182 195,00 211,00 

Breathe -1,388 165,00 300,00 

alpha L -3,563** 53,00 382,00 

beta L -3,264** 391,00 74,00 

theta L -1,962* 288,00 118,00 

 delta L -0,043 219,50 215,50 

alpha R -3,541** 48,00 358,00 

beta R -3,273** 368,50 66,50 

theta R -1,687 163,50 67,50 

delta R -0,753 236,00 170,00 

 

 

Обсуждение 

Были выявлены различия в кон-

трольной и экспериментальной группах 

по уровню и направлению искажений 

психофизиологических показателей при 

погружении в VR со статичным пугаю-

щим виртуальным образом. 

Среди испытуемых, составивших 

экспериментальную группу (имеющих 

высокие показатели личностной тревож-

ности и опредмеченный страх в анамнезе) 

выявлены статистически достоверные 

тенденции увеличения доли дельта и тета 

ритмов в ЭЭГ во время погружения за 

счет снижения долей ритмов альфа и бета. 

В этой же группе испытуемых наблюдает-

ся резкий рост ЧСС и частоты дыхания 

при наблюдении пугающего виртуального 

образа, что соответствует представлениям 

о психофизиологии стрессовой реакции 

страха [23, 24]. 

Характер изменений психофизиоло-

гических показателей блока ЭЭГ говорит о 

высокой дисгармонизирующей роли на-

блюдения статичного пугающего вирту-

ального образа на когнитивную сферу ис-

пытуемых. Падение долей альфа и бета 

ритмов, которые являются основными 

поддерживающими ритмами сознательной 

познавательной активности, в ЭЭГ испы-

туемых, а также соразмерный рост дельта 

и тета ритмов, встречающихся наиболее 

часто в сонном или дремотном состояниях, 

свидетельствуют о формировании особого 

отстраненного психофизиологического со-

стояния. Его качественное сравнение с со-

стоянием, формирующимся в аналогичной 

ситуации у испытуемых контрольной 

группы, демонстрирует ряд различий. В 

частности, у испытуемых контрольной 

группы (не имеющих высоких показателей 

личностной тревожности и проявлений оп-

редмеченного страха в анамнезе) не возни-
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кает резкого изменения доли бета и тета 

ритмов, но наблюдается резкий рост доли 

дельта ритма за счет снижения доли альфа 

ритма. Кроме того, среди испытуемых 

контрольной группы не наблюдается рез-

кого роста ЧСС и частоты дыхания (за ис-

ключением роста минимального значения 

ЧСС во время погружения). 

Иными словами, рост показателей 

частоты дыхания и сердечных сокраще-

ний в экспериментальной группе и их от-

носительная стабильность в контрольной 

группе свидетельствуют о выраженном 

проявлении негативного эмоционального 

статуса у испытуемых экспериментальной 

группы при наблюдении пугающего вир-

туального образа на психофизиологиче-

ском уровне, что говорит о высокой сте-

пени соответствия подобранных образов и 

ситуаций в VR представлениям испытуе-

мых об объекте их страха. 

Согласно имеющимся в научной ли-

тературе данным, при возникновении со-

стояний тревоги у лиц с тревожно-

фобическими расстройствами в общей 

картине ЭЭГ происходит резкое снижение 

частоты альфа и бета ритмов [25]. Кроме 

того, установлено и количественное соот-

ношение. Снижение процентного соотно-

шения альфа и бета ритмов свидетельству-

ет о возрастании силы эмоциональной ак-

тивности [26]. К значимым наблюдениям 

исследователи также относят связанное с 

резкими негативными эмоциями увеличе-

ние тета ритма (преимущественно в пра-

вом полушарии), а также отрицательную 

связь частот ритмов альфа и дельта в мо-

мент резкого переживания [27]. 

Все описанные выше закономерности 

наблюдаются в нашем эксперименте. Сре-

ди испытуемых экспериментальной груп-

пы в момент погружения в VR наблюдает-

ся снижение долей альфа и бета ритмов и 

рост долей тета и дельта ритмов. Сниже-

ние альфа ритма и рост дельта и тета рит-

мов относительно состояния покоя наблю-

дается среди участников этой группы так-

же и в измерении 2 («Концентрация-1»), 

что означает, что при погружении данные 

тенденции оказываются еще более выра-

жены. Иными словами, общая картина 

ЭЭГ в данной группе свидетельствует о 

возникновении резкого негативного эмо-

ционального переживания при наблюде-

нии пугающих виртуальных образов, соот-

ветствующих объекту опредмеченного 

страха участников. Рост доли тета ритма 

иллюстрирует возникновение ориентиро-

вочной реакции испытуемых при погруже-

нии, а снижение доли альфа ритма, в сово-

купности с ростом доли дельта ритма — о 

выраженном дезорганизующем воздейст-

вии погружения на когнитивное функцио-

нирование испытуемых. 

Тенденции, наблюдаемые среди ис-

пытуемых контрольной группы, отлича-

ются от описанной выше картины. Так, 

доля бета ритма в ЭЭГ данной группы ис-

пытуемых в момент погружения пример-

но соответствует доли бета ритма при из-

мерении «Концентрация-1» и не умень-

шается, как у испытуемых эксперимен-

тальной группы. Доля тета ритма в левом 

полушарии имеет менее выраженную ста-

тистически тенденцию увеличения отно-

сительно состояния покоя (5% вероят-

ность статистической ошибки), а в правом 

полушарии не имеет статистической зако-

номерности. Относительно измерения 

«Концентрация-1» при погружении иска-

жений этого ритма не выявлено. Негатив-

ное соотношение долей альфа и дельта 

ритмов при этом сохраняется, что также 

иллюстрирует общее влияние погружения 

в VR на биоэлектрическую активность 

головного мозга. Таким образом, показа-

тели блока «ЭЭГ» испытуемых контроль-

ной группы в момент погружения иллю-

стрируют возникновение ориентировоч-

ного рефлекса (результат погружения в 

VR), но не резко выраженной реакции 

страха или тревоги. 

В совокупности с данными, полу-

ченными при регистрации показателей 

блоков «Дыхание» и «ЧСС», показатели 

блока «ЭЭГ» свидетельствуют о том, что 

подобранные для демонстрации в VR об-

разы соответствуют представлениям ис-

пытуемых экспериментальной группы об 

объекте опредмеченного страха и вызы-
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вают выраженные негативные эмоцио-

нальные реакции при их предъявлении. 

Психофизиологические корреляты этой 

реакции могут быть выявлены с помощью 

специализированного оборудования. 

Выводы 

Полученные данные позволяют под-

твердить поставленные в исследовании 

рабочие гипотезы. 

1. Среди испытуемых эксперимен-

тальной группы во время погружения в 

VR-сцены с демонстрацией пугающего 

виртуального образа наблюдаются психо-

физиологические реакции, соответствую-

щие типичным проявлениям эмоций стра-

ха и тревоги: статистически значимое по-

вышение частоты сердечных сокращений 

и частоты дыхания, а также повышение 

долей дельта и тета ритмов при электро-

энцефалографии обоих полушарий за счет 

снижения долей ритмов альфа и бета. 

2. Испытуемые контрольной группы 

во время аналогичного погружения в VR 

не проявляют психофизиологических ре-

акций, соответствующих переживанию 

тревоги и страха. Значимых изменений 

частоты сердечных сокращений или час-

тоты дыхания у них не наблюдается, а 

картина электроэнцефалограммы свиде-

тельствует об общем снижении созна-

тельной вовлеченности, но не о негатив-

ных эмоциях. 

Выявленные тенденции подтвер-

ждают основную гипотезу исследования о 

соответствии эмоционального пережива-

ния тревоги и страха во время погружения 

человека, имеющего опредмеченный 

страх, в VR-среды, демонстрирующие пу-

гающие виртуальные образы, аналогич-

ному переживанию при контакте с реаль-

ным пугающим образом. 

Таким образом, данные исследова-

ния наглядно иллюстрируют репрезента-

тивность эмоционального состояния при 

погружении в VR-сцены с пугающими 

виртуальными образами обыкновенному 

переживанию тревоги и страха. Данное 

наблюдение является свидетельством 

обоснованности использования VR-экспо-

зиции в психотерапии опредмеченных 

страхов и фобических расстройств. Оно 

открывает широкие возможности для 

профессионального проектирования спе-

циализированных психотерапевтических 

VR-сред, моделирующих наблюдение или 

взаимодействие пациентов с объектами 

опредмеченного страха. 
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