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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ВИРТУАЛЬНОЙ РЕАЛЬНОСТИ У 
ПАЦИЕНТОВ С ВЫРАЖЕННЫМ ТРЕВОЖНЫМ СИНДРОМОМ НА ФОНЕ 

СОМАТОФОРМНЫХ НАРУШЕНИЙ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО ГЕНЕЗА
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Цель исследования: оценить влияние дыхательных тренингов с использованием виртуальной реальности на уровень тревожности, депрес-
сии и физиологических маркёров стресса (кортизола в слюне) у пациентов с выраженным тревожным синдромом на фоне соматоформных 
нарушений психоэмоционального генеза. 
Материал и методы: в исследовании приняли участие 58 человек (средний возраст – 37,94±1,9 лет), страдающих соматоформными рас-
стройствами (код по МКБ 10 – F.45). Гендерная характеристика исследуемых была следующей: мужчин – 14 человек (24,1%) (средний возраст 
– 38,24±1,91 лет); женщин – 44 человека (75,9%), (средний возраст – 37,85±1,89 лет). Для создания сцены виртуальной реальности, состоящей 
из неба и водной глади, уходящей в горизонт, использовалась гарнитура виртуальной реальности Oculus Rift S PC-Powered VR Gaming Headset 
(Reality Labs division, Menlo Park, CA, USA). Биологическая обратная связь была реализована с помощью датчика носо-орального дыхания 
TRSens и полиграфического цифрового усилителя постоянного тока KARDi2-NP (ООО «Медицинские Компьютерные Системы», Москва). Для 
исследования эмоционального состояния участников перед первым и после пятого тренингов были применены: шкала Гамильтона, шкала 
Спилбергера-Ханина, шкала тревоги и депрессии HADS, исследовался уровень кортизола до I сеанса, после него и после 5 сеансов. 
Результаты: отмечена положительная динамика показателя уровня кортизола в слюне (уменьшение значений) как у всей исследуемой когор-
ты (с 6,65 до 5,17 нмоль/л, р=0,001), так среди мужчин (с 6,44 до 4,87 нмоль/л, р<0,001) и женщин (с 6,86 до 5,51 нмоль/л, р<0,001) по отдель-
ности. Зарегистрировано улучшение эмоционального состояния пациентов по всем шкалам до и после 5 сеансов (баллы): шкала Спилбергера 
(ситуативная тревожность) – 46,0 [41; 53] и 44,0 [38; 52] (р=0,001); шкала Спилбергера (личностная тревожность) 49,5 [43,3; 55,0] и 49,0 [41; 52] 
(р>0,05); шкала Гамильтона 15,0 [4; 18] и 11,0 [41; 53] (р=0,002); шкала тревоги и депрессии HADS 9,0 [6; 11] и 7,0 [5; 9] (р<0,001). 
Заключение: продемонстрированы возможности разработанной методики в формировании адекватного реагирования пациентов на стрес-
совые ситуации, что характеризовалось статистически значимым снижением показателя эмоционального истощения по изучающим шкалам 
и снижением уровня кортизола в слюне.
Ключевые слова: тренинг, виртуальная реальность, метод биологической обратной связи, шкала Гамильтона, шкала Спилбергера, 
соматоформные расстройства.

Для цитирования: Альтман АВ, Мазанкина ЕВ, Труханова ИГ. Использование возможностей виртуальной реальности у пациентов с выражен-
ным тревожным синдромом на фоне соматоформных нарушений психоэмоционального генеза. Вестник Авиценны. 2025;27(4):856-63. https://doi.
org/10.25005/2074-0581-2025-27-4-856-863

USING VIRTUAL REALITY EXPOSURE THERAPY IN THE TREATMENT OF SEVERE 
ANXIETY IN SOMATIC SYMPTOM AND RELATED DISORDERS

A.V. ALTMAN¹, E.V. MAZANKINA², I.G. ТRUKHANOVA³

1 Dr. Bobova's Clinic, Samara, Russian Federation
2 Department of General and Clinical Psychology, Samara State Medical University, Samara, Russian Federation 
3 Department of Anesthesiology, Intensive Care and Emergency Medicine, Institute of Vocational Education, Samara State Medical University, Samara, Russian 
Federation

Objective: To evaluate the impact of virtual reality (VR) breathing training intervention on the level of anxiety, depression, and physiological markers 
of stress, such as salivary cortisol, in the treatment of severe anxiety in somatic symptom and related disorders (SSRDs)
Methods: Fifty-eight participants (mean age 37.94±1.9 years) with SSRDs, as classified by DSM-5 and formerly known as somatoform disorders (ICD-10 
code F.45), took part in the study. The study participants included 14 men (24.1%) with a mean age of 38.24±1.91 years and 44 women (75.9%) with 
a mean age of 37.85±1.89 years. To create a VR scene featuring the sky and a receding water surface on the horizon, the Oculus Rift S PC-Powered 
VR Gaming Headset (Reality Labs division, Menlo Park, CA, USA) was used. Biofeedback-guided breathing training was implemented using the TRsens 
nasal-oral respiratory temperature sensor and a KARDi2-NP polygraph amplifier (Medical Computer Systems LLC, Moscow, Russia). Participants' 
emotional states were assessed before the first training session and after the fifth session using the Hamilton Anxiety Rating Scale, the Spielberger-
Khanin Rating Scale, and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Salivary cortisol levels were measured before and after the first session, 
as well as after five sessions.
Results: A positive trend in salivary cortisol levels was observed across the entire study cohort, with a decrease from 6.65 to 5.17 nmol/L (p=0.001). 
This decrease was also significant when analyzed separately for men, whose levels dropped from 6.44 to 4.87 nmol/L (p<0.001), and women, whose 
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Введение
В последние десятилетия участившиеся техногенные и эко-

логические катастрофы, инфекционные заболевания, социаль-
ные катаклизмы, локальные войны привели к увеличению рас-
пространённости психосоматических заболеваний в обществе. 
По состоянию на 2020 год число людей, страдающих тревожными 
расстройствами, значительно возросло из-за пандемии COVID-19. 
Сочетание психоэмоциональных расстройств и соматических за-
болеваний затрудняет диагностику и проведение психокоррекци-
онных и реабилитационных мероприятий, а также ухудшает тече-
ние заболевания [1-3].

Всё чаще на приёме у терапевта встречаются пациенты с тре-
вогой, нарушениями сна, паническими атаками, функциональны-
ми нарушениями вегетативного характера [4].

Расширение возможностей в терапии соматоформных рас-
стройств с применением немедикаментозных методик является 
одним из перспективных направлений [5]. Авторские методики 
немедикаментозной коррекции психоэмоциональных нарушений 
с применением средств виртуальной реальности (ВР) позволяют 
расширить диапазон терапевтических возможностей и алгоритмы 
ведения пациентов в клинической практике [6-8]. ВР представляет 
собой созданный техническими средствами мир (объекты и субъ-
екты), передаваемый человеку через его ощущения: зрение, слух, 
осязание и др. ВР – это интерактивная компьютерная среда, кото-
рая погружает пользователя в трёхмерный сгенерированный мир, 
воспринимаемый и ощущаемый как реальный [6].

Биологическая обратная связь (БОС) – понятие, использу-
емое для обозначения осознанного управления внутренними 
органами и системами: активностью мышц, висцеральными и 
вегетативными функциями и другими проявлениями жизнедея-
тельности организма. Саморегуляция физиологических функций 
является основой представления о БОС [7].  Предполагается, что 
пациент изначально способен сам оптимизировать свои физиоло-
гические функции и без тренинга с БОС, но не знает, как это сде-
лать. В этом случае сигналы обратной связи являются подкрепля-
ющим и потенцирующим фактором, способствующим инициации 
обычно не ощущаемых и не осознаваемых функций и процессов, 
которые переводятся в ощущаемые и, в этой связи, осознавае-
мые, сначала путём контролирования внешних сигналов и, в по-
следующем, обучения пациента, путём сознательного регулиро-
вания внутреннего физиологического состояния [9].  

Цель исследования
Оценить влияние дыхательных тренингов с использованием 

ВР на уровень тревожности, депрессии и физиологических маркё-

Introduction
In recent decades, the rising frequency of man-made and 

natural disasters, infectious diseases, social unrest, and local 
war conflicts has contributed to an increase in psychosomatic 
illnesses in society. As of 2020, the number of people suffer-
ing from anxiety disorders has significantly risen due to the 
COVID-19 pandemic. The combination of psychological disor-
ders and physical illnesses complicates diagnosis and the imple-
mentation of psychosocial rehabilitation, which in turn worsens 
the outcome of the disease [1-3].

Increasingly, therapists are seeing patients with anxiety, 
sleep disorders, panic attacks, and functional neurological dis-
orders [4].

Exploring non-drug treatment options for somatic symp-
tom and related disorders (SSRDs) is promising [5]. The utili-
zation of proprietary virtual reality (VR) technologies for psy-
choemotional disorders expands therapeutic possibilities and 
patient management algorithms in clinical practice [6-8]. VR 
creates a simulated, three-dimensional environment that en-
gages multiple senses such as sight, sound, touch, and more. 
It is an interactive computer-generated experience that makes 
them feel present in a digital space [6].

Biofeedback is a mind-body technique that uses electron-
ic sensors to provide real-time visual or auditory feedback, 
helping individuals learn to control normally involuntary bodi-
ly functions. The core idea of biofeedback is the self-regulation 
of these physiological functions [7]. It is assumed that the pa-
tient has the potential to control their own physiology (e.g., 
heart rate, muscle tension) but needs biofeedback to gain the 
necessary awareness and knowledge to do so. Once the patient 
learns to regulate their body through biofeedback, the goal is to 
transition them to doing so independently without the equip-
ment. In this case, feedback signals from sensors (such as those 
for muscle tension, heart rate, or brainwaves) provide real-time 
information, helping the patient become aware of their bodily 
state and intentionally learn to modify it through practice. This 
process eventually enables the patient to maintain control even 
without the equipment [9].

Purpose of the study
To evaluate the impact of breathing training using VR on 

the level of anxiety, depression, and physiological markers of 
stress, such as salivary cortisol, in the treatment of severe anx-
iety in SSRDs.

levels decreased from 6.86 to 5.51 nmol/L (p<0.001). Additionally, improvements in patients' emotional states were recorded across all scales before 
and after five sessions. The results are as follows: Spielberger State Anxiety Scale: Pre-session score was 46.0 [41; 53] and post-session score was 44.0 
[38; 52] (p=0.001); Spielberger Trait Anxiety Scale: Pre-session score was 49.5 [43.3; 55.0] and post-session score was 49.0 [41; 52] (p>0.05); Hamilton 
Anxiety Rating Scale: Pre-session score was 15.0 [4; 18] and post-session score was 11.0 [41; 53] (p=0.002); HADS: Pre-session score was 9.0 [6; 11] 
and post-session score was 7.0 [5; 9] (p<0.001). 
Conclusion: The developed method has shown promise in helping patients respond appropriately to stressful situations. This conclusion is supported 
by a statistically significant reduction in the emotional exhaustion index, as measured by the study's scales, and a decrease in saliva cortisol levels.
Keywords: Training, virtual reality, biofeedback method, Hamilton scale, Spielberger scale, somatic symptom and related disorders (SSRDs).
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ров стресса (кортизола в слюне) у пациентов с выраженным тре-
вожным синдромом на фоне соматоформных нарушений психоэ-
моционального генеза.

Материал и методы
Исследование проводилось на базе Клиники Доктора Бобо-

вой, в которую пациенты обращались с жалобами на функцио-
нальные нарушения различных органов и систем, однако у них не 
было установлено наличие соматических заболевания. В исследо-
вании приняли участие 58 человек (средний возраст – 37,94±1,9 
года), страдающих соматоформными расстройствами (код по 
МКБ 10 – F.45). Гендерная характеристика исследуемых была сле-
дующей: мужчин – 14 (24,1%); женщин – 44 человека (75,9%). 

Для проведения исследования была создана сцена вирту-
альной реальности, состоящая из неба и водной глади, уходящей 
в горизонт. Для изменения погодных условий в лучшую сторону 
участнику необходимо было дышать с частотой дыхания чуть 
меньшей, чем была частота дыхания на предыдущем этапе. Каж-
дый из этапов длился около 2 минут, между ними были сделаны 
небольшие передышки по 20 секунд. Далее пациент дышит 5 эта-
пов с предлагаемой частотой дыхания. При этом, пациент видит 
виртуальную гладь воды и небо, затянутое тучами, идёт дождь. 
Если он дышит с правильной частотой, то постепенно погода улуч-
шается. Если частота дыхания сбивается, погода ухудшается. Зада-
ча удержать хорошую погоду при помощи дыхания.

Если пользователь соблюдает частоту дыхания, указанную 
в инструкции, то погода в сцене начинает меняться в следующей 
последовательности:

1.	 Сильный дождь/ливень (уровень I)
2.	 Небольшой дождь (уровень II)
3.	 Сильная облачность (уровень III)
4.	 Небольшая облачность (уровень IV)
5.	 Ясно/солнечно (уровень V).
На заключительном этапе инструкция совпадает с инструк-

цией первого этапа тренинга. Пациент должен дышать в комфорт-
ном для себя темпе. Изменений погоды в сцене ВР не происходит.  
После завершения последнего этапа пациенту показывается срав-
нительный результат между I и V этапами в процентах (Х1×100/Х2). 
Динамическая анимация изменения погоды является ви-
зуализацией обратной биологической связи между паци-
ентом и ВР-средой и осуществляется через показатель эта-
лонной частоты дыхания (ЧД), который вычисляется по 
следующей формуле: ЧД=Хn–10%, где Х – частота дыхания,  
n – номер предыдущего этапа тренинга.   

Тренинги проходят циклами. Первый оценивает дыхание па-
циента посредством датчика носо-ротового дыхания. В последую-
щие циклы пациенту предлагается частота дыхания, удлиняющая 
дыхательный цикл. Если пациент справляется, погода улучшается, 
если нет, льёт дождь. Усложнение каждого тренинга заложено на 
10%. 

Погрешность исключена следующими моментами: при не-
чувствительности или неисправности датчика, программа не запу-
скается. Каждый цикл записывается и фиксируется в программе, 
в итоге, программа выдаёт результат, обрабатывая данные всех 
циклов дыхания.

Используемые сцены ВР содержат небольшое количество 
аудиальных и визуальных стимулов. Вероятность ассоциаций в 
них была минимизирована, возможность получения негативного 
опыта в случае применения механизма передвижения в вирту-
альном пространстве (тошнота, головокружение, клаустрофобия) 

Methods
The study was conducted at Dr. Bobova's Clinic in Samara, 

Russia, where patients presented with complaints of function-
al impairments in various organs and systems, but no somatic 
diseases were diagnosed. Fifty-eight participants (mean age 
37.94±1.9 years) with s SSRDs, as classified by the Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-
5), formerly known as somatoform disorders (ICD-10 code 
F.45), participated in the study. Among the participants, 14 men 
(24.1%) and 44 women (75.9%) reflected the group's gender 
distribution. 

A VR scene was designed, featuring a sky and a stretch of 
water extending to the horizon. To enhance the weather condi-
tions in the virtual environment, participants were instructed to 
breathe at a rate slightly lower than their previous stage. Each 
stage lasted approximately 2 minutes, with a brief 20-second 
break in between. Participants engaged in five breathing stages 
at the suggested rate. During this process, they observed a vir-
tual landscape of water and a cloudy sky with falling rain. When 
they maintained the correct breathing rate, the weather grad-
ually improved; if their breathing deviated from the instructed 
rate, the weather worsened. The goal was to maintain optimal 
weather conditions through proper breathing.

The weather levels were arranged in the following expo-
sure hierarchy, assuming participants adhered to the prescribed 
breathing rate:

1.	 Heavy rain/downpour (Level I)
2.	 Light rain (Level II)
3.	 Heavy cloudy (Level III)
4.	 Partly cloudy (Level IV)
5.	 Clear/sunny (Level V)
At the final stage, the instructions reverted to those of the 

initial training stage, allowing participants to breathe at a com-
fortable pace without any changes in the VR scene's weather. 
After completing the final stage, participants received a compar-
ative result between stages I and V expressed as a percentage 
(X1×100/X2). A dynamic two-way interaction illustrating weath-
er changes demonstrated biological feedback between the par-
ticipant and the VR environment, using a reference respiratory 
rate (RR) as a metric. This rate is calculated using the formula: 
RR=Xn–10%, where X represents the respiratory rate and indi-
cates the number of the previous training stage.

Training was conducted in cycles. The first cycle assessed 
the participants' breathing using a nasal-oral breathing sensor. 
In subsequent cycles, participants were instructed to follow a 
breathing rate that extended the respiratory cycle. If they com-
pleted this task, the weather in the VR scene would improve; 
if not, it would rain. The difficulty of each training session in-
creased by 10%.

Data deviations were excluded by the following method: 
if the sensor was unresponsive or malfunctioned, the program 
would not initiate. Each cycle was recorded and stored in the 
system, which ultimately produced results by processing data 
from all breathing cycles.

The VR scenes contained limited auditory and visual 
stimuli to reduce the likelihood of unwanted associations. The 
design also aimed to eliminate the potential for cybersick-
ness, which can cause symptoms such as nausea, dizziness, or 
claustrophobia associated with movements in the virtual en-
vironment. An Oculus Rift S PC-Powered VR Gaming Headset 
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(Reality Labs division, Menlo Park, CA, USA) was used, along 
with biofeedback provided by the TRsens nasal-oral respirato-
ry temperature sensor and a KARDi2-NP polygraph amplifier 
(Medical Computer Systems LLC, Moscow, Russia). A research 
assistant provided technical support for the equipment, in-
cluding the VR headset and breathing sensor, but did not in-
tervene during the sessions. None of the participants were 
exposed to VR, nor had they practiced relaxation or breathing 
control techniques.

To assess participants' psychoemotional state, researchers 
used the Hamilton Anxiety Scale, the Spielberger-Khanin Anxi-
ety Scale, and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
before the first session and after the fifth. 

Additionally, an electrochemiluminescence immunoassay 
(ECLIA) was used to measure salivary cortisol at the same time 
of day before the first session, after the first session, and follow-
ing the fifth session, using the Cobas 6000 kit (Roche Diagnos-
tics, Switzerland).

The study design received approval from the Ethics Com-
mittee at Samara State Medical University, Samara, Russia (pro-
tocol No. 246 dated August 23, 2023). 

The data obtained were analyzed using the Statistica statis-
tical package (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA). Questionnaire and 
scale scores were presented as the median and lower and upper 
quartiles (Me [Q1; Q3]), as well as the mean and standard devi-
ation (M±SD). Statistically significant differences between com-
pared parameters were determined using the Wilcoxon test, 
with a significance level set at p<0.05.

Results
After conducting five sessions of breathing training follow-

ing the established method (see Fig. 1), we observed a statis-
tically significant reduction in the average initial scores across 
all evaluated scales: Spielberger State Anxiety Scale: The scores 
decreased from 46.0 [41; 53] to 44.0 [38; 52] with a p-value 
of 0.001;  Spielberger Trait Anxiety Scale: The scores changed 
from 49.5 [43.3; 55.0] to 49.0 [41; 52], which showed no signif-
icant difference (p>0.05); Hamilton Anxiety Rating Scale: Scores 
decreased from 15.0 [4; 18] to 11.0 [41; 53] with a p-value of 
0.002; HADS: The scores dropped from 9.0 [6; 11] to 7.0 [5; 9], 
showing a significant reduction (p<0.001).

– исключена. Использовалась гарнитура Oculus Rift S PC-Powered 
VR Gaming Headset (Reality Labs division, Menlo Park, CA, USA). БОС 
была реализована с помощью датчика носо-ротового дыхания 
TRSens и полиграфического цифрового усилителя постоянного 
тока KARDi2-NP (ООО «Медицинские Компьютерные Системы», 
Москва). Помощь в обращении с гарнитурой ВР и датчиком дыха-
ния оказывал ассистент, который находился рядом с участником, 
но не оказывал вмешательства. Все участники ранее не имели 
опыта пребывания в среде ВР и не практиковали техники релакса-
ции или контроля дыхания. 

Для исследования психоэмоционального состояния участ-
ников исследования перед первым и после пятого тренинга были 
применены шкала Гамильтона (тревоги), шкала тревоги Спилбер-
гера-Ханина, госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS.

Был проведён электрохемолюминисцентный иммуноанализ 
кортизола в слюне в одно и то же время суток до I сеанса, после 
него и после 5 сеансов при помощи набора Cobas 6000 (Roche 
Diagnostics, Switzerland). 

Дизайн представленного исследования был одобрен комис-
сией по вопросам этики при Самарском государственном меди-
цинском университете (протокол № 246 от 23.08.2023). 

Обработка полученных данных проводилась с использо-
ванием статистического пакета Statistica (StatSoft Inc., Tulsa, OK, 
USA). Показатели опросников и шкал были представлены в виде 
медианы и нижнего с верхним квартилями (Me [Q1; Q3]), а также 
среднего и ошибки среднего M±SD. Различия между сравнивае-
мыми параметрами были признаны статистически значимыми 
при p<0,05 с использованием критерия Вилкоксона.

Результаты 
В результате проведённых 5 сеансов дыхательных тренингов 

по изучаемой методике (рис. 1) удалось достичь статистически 
значимого снижения среднего значения исходных показателей 
по всем шкалам (баллы): шкала Спилбергера (ситуативная трево-
жность) 46,0 [41; 53] и 44,0 [38; 52] (р=0,001); шкала Спилбергера 
(личностная тревожность) 49,5 [43,3; 55,0] и 49,0 [41; 52] (р>0,05); 
шкала Гамильтона 15,0 [4; 18] и 11,0 [41; 53] (р=0,002); шкала тре-
воги и депрессии HADS 9,0 [6; 11] и 7,0 [5; 9] (р<0,001).

Были проанализированы данные показатели шкал до и по-
сле сеансов дыхательного тренинга в ВР, как среди женщин, так и 
среди мужчин исследуемой когорты (табл.).

HADS

Рис. 1 Динамика исходных медианных показателей (Me 
[Q1; Q3], после 5 сеансов дыхательных тренингов по 
изучаемым шкалам у пациентов когорты исследования 
(n=58). Для сравнения показателей средних использован 
критерий Вилкоксона
Fig. 1 Anxiety and depression scales scores before the 1st 
session and after the 5th session of breathing training in 
study cohort patients
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The data from the scale indicators were analyzed before 
and after the VR breathing training sessions for both women 
and men in the study cohort, as shown in the Table.

A statistically significant reduction in state and trait anxiety 
scores was observed, along with improvements in the Hamilton 
scales score in both men and women after completing five ses-
sions of VR breathing training.

To assess the effectiveness of the training, salivary corti-
sol levels were measured. Salivary cortisol levels were evaluat-
ed before the first session, after the first session, and after the 
fifth session, as shown in Fig. 2. The analysis revealed a posi-
tive trend in salivary cortisol levels, reflected in lower values. 
Specifically, the salivary cortisol levels decreased from 6.65 to 

Статистически значимое снижение уровня ситуативной и 
личностной тревожности, улучшение значений по шкалам Га-
мильтона, тревоги и депрессии было зарегистрировано как у муж-
чин, так и у женщин после прохождения 5 сеансов дыхательного 
тренинга в ВР.

Для оценки эффективности проведённого тренинга были из-
мерены уровни кортизола. Результаты оценки уровня кортизола 
до I сеанса, после него и после 5 сеансов представлены на рис. 
2. Была выявлена положительная динамика изменения уровня 
кортизола в слюне (уменьшение значений) как у всей исследуе-
мой когорты (с 6,65 до 5,17 нмоль/л, р=0,001), так среди мужчин 
(с 6,44 до 4,87 нмоль/л, р<0,001) и женщин (с 6,86 до 5,51 нмоль/л, 
р<0,001) по отдельности.

Рис. 2 Динамика среднего уровня кортизола в 
слюне (нмоль/л) до I сеанса, после него и после 
5 сеансов у пациентов когорты исследования 
(n=58)
Fig. 2 The average level of saliva cortisol before and 
after the first session, and after the fifth session in 
patients of the study cohort

Таблица Динамика показателей (M±SD, баллы) шкал у 
мужчин и женщин до и после сеансов тренинга

Показатель
Gender 

До I сеанса
Before the 1st session

После V сеанса
After the 5th session

р

Шкала Спилбергера (ситуативная тревожность)
Spielberger State Anxiety Scale

Мужчины (n=14)
Men (n=14)

47.90±6.4 45.48±6.2 =0.02

Женщины (n=44)
Women (n=44)

45.57±5.8 41.71±5.5 =0.03

Шкала Спилбергера (личностная тревожность)
Spielberger Trait Anxiety Scale

Мужчины (n=14)
Men (n=14)

50.66±6.0 48.32±6.1 =0.01

Женщины (n=44)
Women (n=44)

43.79±5.4 41.71±5.3 =0.02

Шкала Гамильтона (тревога)
Hamilton Anxiety Rating Scale

Мужчины (n=14)
Men (n=14)

19.06±2.6 13.58±1.8 =0.03

Женщины (n=44)
Women (n=44)

15.0±2.8 4.25±0.6 =0.01

Шкала тревоги HADS
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Мужчины (n=14)
Men (n=14)

6.41±1.9 5.71±1.5 =0.02

Женщины (n=44)
Women (n=44)

5.75±1.4 2.5±0.7 =0.01

Примечание: р – статистическая значимость различий до I и после V сеанса (по критерию Вилкоксона) 
Note: p – statistical significance of differences in variables before the 1st and after the 5th session (according to the Wilcoxon test)

Table Anxiety rating scale scores in men and women before and after 
breathing training sessions (M±SD)

Altman AV et al Severe anxiety

st st th
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Обсуждение
На сегодняшний день в современной психотерапии большой 

популярностью пользуется VRET (Virtual Reality Exposure Therapy) – 
виртуально-реальная экспозиционная терапия, которая, в первую 
очередь, ориентирована на проблему тревоги и боли [6, 10-12]. 
Сильная эмоциональная вовлечённость людей в интерактивную 
реальность, созданную компьютером, делает её эффективной в 
терапии тревожных расстройств [6, 11, 12], что было представле-
но в настоящем исследовании. В результате проведённых 5 сеан-
сов дыхательных тренингов по изучаемой методике нам удалось 
достичь статистически значимого улучшения показателей по всем 
исследуемым шкалам.

Доказано, что кортизол слюны является ценным потен-
циальным маркёром уязвимости к стрессовому расстройству. 
Измерение концентрации кортизола слюны имеет несколько 
преимуществ по сравнению с обычным определением общей 
концентрации в крови. Процедура забора проб для измерения 
кортизола в слюне проста, неинвазивна и не вызывает стресса, в 
то время как забор проб крови может быть стрессовым и, следо-
вательно, вызывать повышение уровня кортизола [13-15]. Поэто-
му для оценки динамики уровня стресса в когорте наших паци-
ентов мы использовали именно эту методику, благодаря которой 
нам удалось доказать эффективность разработанной методики в 
формировании адекватного реагирования пациентов на стрессо-
вые ситуации.

Технология ВР с применением аппаратно-программных 
комплексов может помочь в обучении, оценке, реализации и 
контроле психотерапевтических навыков, а также предоставить 
пациентам физиологически и эмоционально запоминающийся 
опыт, который может сделать ВР ценным инструментом для лече-
ния психологических нарушений [9]. Имеется достаточное коли-
чество работ, посвящённых авторским методикам применения ВР 
[16], однако в отечественной литературе это направление только 
начинает развиваться, появляются данные о новейших разра-
ботках в области. Так, в одной из работ отображены результаты 
лабораторного эксперимента с использованием VR-приложения 
– релаксационной программы, позволяющей исследовать яркий 
подводный мир. Однако автором было использовано только по-
гружение обследованных в виртуальный мир без внедрения ме-
тодов БОС [6]. 

Мы же использовали разработанную и запатентованную ав-
торскую методику [17] коррекции психоэмоциональных наруше-
ний у пациентов с выраженным тревожным синдромом на фоне 
соматоформных нарушений психоэмоционального генеза, на ос-
новании идеи БОС.  

Ограничения исследования.  Допускается, что такие фак-
торы, как эффект новизны от ВР, малая выборка, отсутствие кон-
трольной группы, возможное неполное соблюдение дыхательно-
го паттерна могли повлиять на результаты исследования.

Заключение
В проведённой работе были продемонстрированы возможно-

сти разработанной методики в формировании адекватного реаги-
рования пациентов на стрессовые ситуации, что характеризовалось 
статистически значимым снижением показателя эмоционального 
истощения по изучающим шкалам и снижением уровня кортизола 
в слюне. Дальнейшее развитие авторской методики немедикамен-
тозной коррекции у пациентов с выраженным тревожным синдро-
мом на фоне соматоформных нарушений психоэмоционального 
генеза является перспективным направлением, расширяющим 
диапазон возможностей стабилизации эмоционального состояния. 

5.17 nmol/L for the entire study cohort (p=0.001). Additionally, 
men showed a reduction from 6.44 to 4.87 nmol/L (p<0.001), 
while women experienced a decrease from 6.86 to 5.51 nmol/L 
(p<0.001).

Discussion
Currently, Virtual Reality Exposure Therapy (VRET) is a 

popular trend in modern psychotherapy. VRET is a type of VR 
therapy that primarily addresses anxiety and pain [6, 10-12]. As 
shown in this study, the intense emotional engagement of indi-
viduals in a computer-generated interactive reality makes it an 
effective treatment for anxiety disorders [6, 11, 12]. After con-
ducting five breathing training sessions using this method, we 
observed statistically significant improvements in scores across 
all measurements. 

Salivary cortisol is a promising marker for vulnerability to 
stress disorders. Measuring salivary cortisol levels has sever-
al advantages over traditional blood tests. Salivary sampling is 
simple, noninvasive, and stress-free, whereas blood sampling 
can be stressful and may elevate cortisol levels [13-15]. We uti-
lized this method to evaluate the changes in stress levels in our 
patient cohort, demonstrating its effectiveness in fostering ap-
propriate responses to stressful situations. 

VR technology, through its hardware and software, can 
support the training, assessment, implementation, and moni-
toring of patients' psychotherapeutic skills. Additionally, it offers 
patients a physiologically and emotionally impactful experience, 
making VR a valuable tool for treating psychological disorders 
[9]. A substantial number of international studies focus on the 
utilization of VR proprietary technologies [16]. While these 
technologies are being explored in Russia, with recent literature 
emerging on their applications in various fields, including medi-
cine, their status remains preliminary. Thus, one study presents 
findings from a laboratory experiment that used a VR-based 
intervention, specifically a relaxation program designed to im-
merse users in a vibrant underwater world. However, the author 
placed participants only in the virtual environment and did not 
incorporate any biofeedback methods [6].

We applied our patented method based on the concept of 
biofeedback for the treatment of severe anxiety in SSRDs [17].

Study limitations. Factors such as the novelty effect of VR, 
the small sample size, the absence of a control group, and po-
tential nonadherence to the breathing pattern may have influ-
enced the study's results.

Conclusion
The study highlighted the effectiveness of the designed 

method in helping patients respond appropriately to stressful 
situations. This conclusion is supported by a statistically signif-
icant reduction in emotional exhaustion scores on the assess-
ment scales and a decrease in salivary cortisol levels. Further 
advancements in the author's non-pharmacological treatment 
approach for patients suffering from severe anxiety linked to 
SSRDs represent a promising avenue for expanding options to 
stabilize emotional well-being.

Альтман АВ с соавт. Выраженный тревожный синдром
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