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Применение методик десенсибилизации находит сегодня всё большее применение, осо-
бенно в отношении коррекции острых стрессовых состояний. При этом психологические
механизмы эффективности десенсибилизации остаются не до конца изученными. Так, од-
ним из открытых вопросов является выяснение роли активности субъекта, или, фактиче-
ски, роли его направленной регуляции собственного состояния в процессе десенсибилиза-
ции. Известно, что психическая саморегуляция активным субъектом может быть произве-
дена с помощью образных техник — сенсорной репродукции образов, то есть оперирования
представлениями ситуаций, ассоциирующихся с отдыхом [1]. Эффективность такого ро-
да образных техник подтверждена исследованиями [2; 3; 6], в которых была показана
возможность снижения тревожности, уровня кортизола и улучшение психологического
благополучия.

Однако разные люди имеют различные возможности по формированию образов, а к то-
му же — образов с заданными параметрами во время десенсибилизации [8]. Преодолеть это
может позволить иммерсивная виртуальная реальность (ВР), предоставляющая готовые
эмоционально насыщенные сценарии. Pardini et al. [11] показали, что персонализирован-
ные ВР-сценарии с релаксацией эффективнее стандартного управляемого воображения.
Десенсибилизация с помощью ВР (ДВР) эффективна при агорафобии [10].

Целью данного исследования стало сравнение эффективности использования процедур
десенсибилизации в форматах ВР и двумерном предъявлении стимуляции для снижения
выраженности стрессовой реакции. Гипотеза заключалась в том, что при использовании
ВР испытуемым будет проще формировать образное представление, необходимое для до-
стижения эффекта десенсибилизации.

Исследование проведено по схеме индивидуального пилотного эксперимента с участи-
ем одного испытуемого в двух сериях. Каждая серия включала: фоновую запись ЭЭГ
(2 мин), оценку ситуативной тревожности по STAI, стресс-индукцию (5 мин), повторное
заполнение STAI, релаксацию (7 мин) и итоговое измерение STAI. В первой серии релак-
сационный контент предъявлялся в формате виртуальной реальности (ВР), во второй —
на 2D-экране. На всех этапах регистрировалась ЭЭГ с помощью носимого 4-канального
устройства BrainBit.

Субъективные данные показали, что в ВР-условии тревожность после стресса вырос-
ла (44→50, ∆+6), после релаксации снизилась до 31 (∆ релаксации = -19). В 2D-условии
тревожность после стресса изменилась незначительно (36→37, ∆+1), после релаксации —
до 34 (∆ = -3). Анализ ЭЭГ-данных выявил устойчивые нейрофизиологические различия
между двумя форматами. После воздействия в ВР наблюдалось двукратное преоблада-
ние индекса альфа-ритма в задних отделах коры (19% против 9–10% в 2D-условии), что
является надежным индикатором состояния глубокого расслабления. Кроме того, в ВР-
условии зафиксирована более высокая медленноволновая активность в центральных (18%
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против 12%) и задних отделах (15% против 12–13%), отражающая состояние отвлече-
ния от внешних раздражителей. Амплитуда тета- и альфа-ритмов также оказалась выше
именно после ВР-сессии, указывая на большую синхронизацию нейронной активности.
Минимальная межполушарная асимметрия в ВР-условии (не более 6%) свидетельствует о
сбалансированной работе полушарий, тогда как в 2D-формате асимметрия была выражена
заметно сильнее (до 14%).

ВР-формат вызывает более выраженный позитивный сдвиг, чем 2D, что подтвержде-
но снижением тревоги (19 против 3 баллов) и объективными маркерами (более высокий
альфа- и медленноволновой активности). Релаксационные среды ВР — перспективный
инструмент коррекции неблагоприятных функциональных состояний. Внедрение актив-
ности и методов БОС [4; 5] позволит перейти от пассивного расслабления к активному
обучению саморегуляции. Интеграция ВР и БОС, где физиологические параметры вли-
яют на среду [7], повышает мотивацию и перенос навыков [9; 13]. При проектировании
важно учитывать, что пассивные сценарии могут повышать самоэффективность, а актив-
ные предпочтительнее для коррекции депрессивных симптомов [12; 14].

Работа выполнена при финансовой поддержке проекта Российской Федерацией в лице
Минобрнауки России, соглашение № 075-15-2024-526.
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