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Общая характеристика работы.

Актуальность
Изучение психофизиологических основ эмоций тесно связано с анализом мозговой организации эмоциональных явлений, их мозговых механизмов. В современной психофизиологии деятельность мозга, лежащая в основе психических процессов, рассматривается как результат динамического системного взаимодействия высоко специализированных структур мозга (Безруких, Фарбер, 2006). В этой связи актуальным является анализ соотношений, паттернов показателей, характеризующих участие различных мозговых структур, их организацию при эмоциональном реагировании.

Системный подход в психофизиологии предполагает также анализ эмоциональных явлений с точки зрения многоуровневой иерархической организации поведения (Alexandrov, 1995).
Отмечается, что эмоциональная оценка информации осуществляется на разных уровнях нервной системы, и различным аспектам эмоциональной значимости соответствуют иерархически организованные системы оценивания (Smith et al, 2003).

В работе (Alexandrov, Sams, 2005) развивается представление о различных по уровню дифференцированности и структурированности субъективного опыта системных механизмах поведения, при этом низкий уровень дифференцированности соответствует эмоциям.

Поскольку структура и содержание субъективного опыта весьма индивидуальны, то особую актуальность для исследования механизмов эмоционального реагирования приобретает изучение ситуаций, в которых люди испытывают в определенной степени  сходные эмоциональные переживания. К таковым относятся экстремальные ситуации, вызывающие интенсивные эмоциональные переживания, в ряде случаев ведущие к возникновению психической травмы. Стрессором могут являться экстремальные кризисные ситуации, обладающие мощным негативным действием, ситуации угрозы жизни для самого себя или значимых близких, нарушающие чувство безопасности индивида, вызывающие переживание травматического стресса.

С одной стороны, последствия переживания экстремальной ситуации представляют собой модель, в которой в наиболее яркой форме проявляются все аспекты эмоционального реагирования. С другой стороны, относительное сходство эмоциогенной ситуации позволяет использовать статистические методы при анализе контингентов испытуемых, переживших однотипные экстремальные воздействия, изучая как общие, так и индивидуальные особенности эмоционального реагирования. Что касается психопатологических изменений, связанных с психической травмой, возникающей у части испытуемых при экстремальных воздействиях, то мы опираемся на положение, развиваемое рядом авторов (Александров, 2005, Давыдовский, 1969, McEachern, Shaw, 1996, и др.), что процессы, называемые патологическими, являются не дезорганизацией или хаосом, а выработанным в ходе эволюции приспособлением к условиям существования. Адаптационные изменения, возникающие при психической травме, могут быть, как и при нормальном эмоциональном реагировании, рассмотрены как системный процесс, направленный на достижение положительных результатов и включающий перестройки, имеющие место при формировании эмоциональной реакции в норме.
Особое значение имеет выбор показателей, характеризующих участие определенных структур мозга в процессах эмоционального реагирования.
Существуют многочисленные данные  (Heller, 1993, Davidson, 1993 и др.), свидетельствующие о связи локальной активности мозговых структур, оцениваемой по фоновым характеристикам электроэнцефалограммы, с различными аспектами эмоционального реагирования, при этом важная роль принадлежит лобным отделам мозга. Кроме того, отмечается роль правой теменно-височной области, связанной с эмоциональной активацией (Heller, 1990, Heller et al, 1997, Nitschke et al, 1999). При изучении последствий переживания психической травмы подчеркивается важность выделения, теоретического и экспериментального, различных компонентов эмоционального статуса и их сопоставления с показателями локальной активации (Metzger et al, 2004).

В работах (Blackhart, Kline, 2005, Kline et al, 2002, и др.) исследовались испытуемые, различающиеся по степени выраженности защитного типа поведения. Показано, что у испытуемых с высоким уровнем психологической защиты наблюдается более высокая активность ЭЭГ в левой лобной области, причем у мужчин эта связь выражена сильнее, чем у женщин. Учитывая эти данные, можно думать, что описанная в ряде исследований (Heller, 1993, Davidson, 1993 и др.) связь между активацией левой лобной области и положительным эмоциональным состоянием обусловлена характером взаимодействия систем оценки эмоциональной информации.
В отличие от показателей, основанных на анализе фоновой электроэнцефалограммы, исследование вызванных потенциалов мозга (ВП) позволяет анализировать быстрые механизмы эмоциональной оценки, проявляющиеся в показателях ВП с малой латентностью, и обеспечивающие предварительную «настройку» эмоционального реагирования. В ряде работ подчеркивается, что мотивационная или эмоциональная значимость является первичной детерминантой избирательного внимания: соматические, вегетативные и кортикальные события, связанные с направленностью внимания, автоматически активируются эмоционально-окрашенной стимуляцией (Lang et al., 1997, Jungöfer et al, 2001). 

Использование метода ВП в исследованиях процессов восприятия эмоциогенных стимулов в основном сконцентрировано на изучении роли компонента P3 и межполушарной асимметрии. В целом литературные данные свидетельствуют о том, что эмоциогенная значимость стимулов отражается в показателях ВП, регистрируемых с латентным периодом более 200 мс, в большинстве случаев имеющих максимум в правом полушарии (Johnston et al., 1986, Kayser et al., 1997, Ключарев и др., 2000).

В нашей работе изучались вызванные потенциалы мозга, возникающие в ответ на предъявление зрительных образов, как нейтральных, так и отражающих различные эмоционально-значимые ситуации. Числовые значения, полученные при оцифровке этих потенциалов, преобразовывались в показатель, отражающий степень аффективности конкретного стимула, т.е. близость реакции к тем, что имеют место при предъявлении высоко- или низкоаффективных стимулов. Эти локальные показатели аффективности по каждому отведению использовались при проведении дальнейшего анализа. Были обследованы здоровые испытуемые, онкологические больные (рак молочной железы), и военнослужащие, участники боевых действий. 
Такой подход позволил, с одной стороны, исследовать специфику эмоционального реагирования в ответ на различную информацию, в том числе и относящуюся к психотравмирующей ситуации, с учетом индивидуального субъективного опыта, а с другой – проанализировать некоторые регуляторные механизмы, связанные с восприятием эмоционально-значимой информации и формированием признаков посттравматического стресса.

Гипотезы исследования.

Паттерны локальных, относящихся к определенным областям мозга, показателей вызванных потенциалов, возникающих в ответ на предъявление эмоциогенных стимулов, связаны  как с эмоциональной интенсивностью  предъявляемых изображений, так и с индивидуальными характеристиками эмоционального реагирования.

Определенные характеристики соотношений локальных показателей, связанных с различными уровнями оценки эмоциональной информации, коррелируют с механизмами психологической защиты, возникающей при восприятии эмоционально- значимой информации.
В тех случаях, когда особенности эмоционального реагирования в экстремальных ситуациях приводят к возникновению психической травмы, специфика и уровень посттравматических стрессовых реакций находят отражение в специфических паттернах реагирования областей мозга при предъявлении эмоциогенных стимулов, связанных с психотравмирующей ситуацией.
Цель исследования.

Целью настоящей работы являлось изучение психофизиологических показателей эмоционального реагирования при предъявлении эмоциогенных изображений, имеющих отношение к эмоционально-значимым и психотравмирующим ситуациям.

Задачи.

1. Психофизиологический анализ локальных, относящихся к определенным областям мозга, показателей вызванных потенциалов, возникающих при предъявлении эмоционально-значимых изображений. 
2. Изучение связи паттернов локальных показателей аффективности стимулов с механизмами психологической защиты.

3. Изучение связи локальных показателей аффективности стимулов с характеристиками эмоционального реагирования и выраженностью признаков посттравматического стресса у больных раком молочной железы и военнослужащих, участников боевых действий.

Объект исследования.

Психофизиологические корреляты различных аспектов восприятия эмоционально-значимой информации, в том числе связанной с пережитой психической травмой. 

Предмет исследования.

Механизмы эмоционального реагирования у здоровых испытуемых и при психической травме у больных раком молочной железы (РМЖ) и военнослужащих - участников боевых действий.

Теоретико-методологическая основа исследования

Теоретико-методологической основой исследования являются: теория функциональных систем (П.К.Анохин, В.Б.Швырков, Ю.И.Александров); принципы и методология отечественной нейропсихологии (А.Р.Лурия), в особенности ее психофизиологического направления (Е.Д.Хомская); нейрофизиологические исследования эмоций (Э.А.Костандов, П.В.Симонов); концепция стресса (Г.Селье, Лазарус); интегративный подход к исследованию посттравматического стресса (Н.В.Тарабрина).

Методы исследования.

Психофизиологическая методика

Методика анализа вызванных потенциалов при предъявлении эмоционально значимых изображений разработана совместно с Лабораторией психофизиологических исследований ФГНУ «ГНТЦ «Наука» Министерства образования и науки РФ (Квасовец, Иванов, Курчакова, 2007).

Психометрические методики

Исследование психологических последствий травматического стресса выполнялось с помощью комплекса психометрических методик, апробированных в Лаборатории психологии посттравматического стресса ИП РАН (Тарабрина и др., 2001). 

Достоверность научных результатов

Достоверность результатов исследования обеспечивалась адекватностью применяемых методов и методик, анализом и проверкой полученных данных с помощью различных статистических процедур. Статистическая обработка данных осуществлялась с помощью программного пакета STATISTIСA и включала корреляционный анализ, анализ значимости различий и др. 

Новизна работы
В работе впервые с помощью анализа вызванных потенциалов, возникающих при предъявлении изображений, связанных с эмоционально-значимыми ситуациями, показано, что индивидуальные особенности субъективного опыта отражаются в показателях, соответствующих различным по уровню механизмам оценки эмоциональной информации.
Впервые обнаружены два типа паттернов показателей, связанных с механизмами защитного реагирования. Во-первых, это уменьшение локальных показателей аффективности в левой лобной области и их увеличение в правой теменной области при предъявлении высокозначимых эмоционально-отрицательных стимулов. Этот паттерн соответствует защитному механизму «подавление». Во-вторых, это уменьшение величины локальных показателей аффективности, т.е. повышение порога реагирования на значимые стимулы, в правой теменной области и увеличение этих показателей в левой лобной области. Такой паттерн в наибольшей степени коррелирует с защитным механизмом «отрицание».
Показано, что, при предъявлении эмоционально-значимых изображений, значения отражающих аффективность стимулов показателей в различных областях мозга сопряжены с определенными характеристиками эмоционального реагирования. Увеличение показателей в задних отделах правого полушария соответствует эмоциональной напряженности, в передних отделах левого полушария – тревоге.

Впервые получены данные о том, что основным признакам посттравматического стресса – избеганию, вторжению и гипервозбуждению – соответствуют определенные паттерны показателей, отражающих реактивность различных областей мозга. Показано, что эти паттерны имеют как общие черты, так и различия при психической травме различного генеза, а именно, у больных с диагнозом «рак молочной железы» и у военнослужащих, участников боевых действий. Показана связь локальных показателей аффективности при предъявлении изображений, относящихся к психотравмирующим ситуациям, с признаками психической дезадаптации.

Положения, выносимые на защиту:

1. Локальные показатели аффективности при предъявлении изображений, относящихся к различным эмоционально-значимым ситуациям, адекватно отражают особенности субъективного опыта испытуемых. Паттерны локальных показателей и их изменения при возрастании осознанности (увеличении времени экспозиции) изображений позволяют анализировать различные по уровню иерархически организованные системы эмоционального оценивания информации.
2. Существуют два типа изменений локальных показателей аффективности, связанные с защитными механизмами. Уменьшение показателей в левой лобной области при возрастании времени экспозиции высокозначимых отрицательных стимулов (при увеличении их осознанности) коррелирует с защитным механизмом «подавление». Уменьшение величины локальных показателей аффективности, т.е. повышение порога реагирования на значимые стимулы, в правой теменной области и увеличение этих показателей в левой лобной области в наибольшей степени коррелирует с защитным механизмом «отрицание».

3. При предъявлении эмоционально-значимых изображений значения локальных показателей аффективности в различных областях мозга сопряжены с определенными характеристиками эмоционального реагирования. Увеличение показателей в задних отделах правого полушария соответствует эмоциональной напряженности, в передних отделах левого полушария – тревоге.

4. Основным признакам посттравматического стресса – избеганию, вторжению и гипервозбуждению – соответствуют определенные паттерны анализируемых показателей. При этом симптоматика «вторжения» коррелирует со снижением контролирующих функций лобных отделов и левого полушария; наличие симптомов «гипервозбуждения» сопряжено со значительным повышением показателей эмоциональной реактивности при отсутствии выраженности показателей, связанных с защитным реагированием; симптомы «избегания» сопряжены с усилением выраженности защитных механизмов при предъявлении информации, связанной со стрессом.

Теоретическая значимость.

Результаты исследования, отражающие специфику паттернов мозговой активности, связанных с различными аспектами эмоционального реагирования, вносят вклад в представления психофизиологии и нейропсихологии о системной организации мозговых механизмов эмоций.

В исследовании получены новые данные о мозговых механизмах, связанных с наличием признаков психической травмы и посттравматического  стресса.

Полученные данные, с одной стороны, позволяют уточнить специфику эмоционального реагирования в ответ на эмоционально-значимую информацию, с учетом индивидуального субъективного опыта, а с другой – проанализировать некоторые регуляторные механизмы, связанные с восприятием эмоционально-значимой информации и выраженностью признаков посттравматического стресса.

Практическая значимость. 

Результаты исследования могут быть использованы для прогноза и профилактики возникновения психической травмы, а также при проведении реабилитационных мероприятий. Полученные в исследовании результаты имеют значение для разработки индивидуальных программ психологической реабилитации больных, своевременного выявления среди больных пациентов, имеющих риск развития постстрессовых состояний и для определения психотерапевтических стратегий при работе с больными. 

С практической точки зрения такого рода исследования могут способствовать разработке психофизиологических методов оценки посттравматического состояния и диагностики ПТС, дополняющих и объективизирующих традиционно используемые психодиагностические методы.

Апробация работы.

Основные положения и результаты исследования докладывались:

на 8 Всемирном конгрессе по психоонкологии (Венеция, 2006г.); на юбилейной научной конференции Института психологии РАН «Тенденции развития современной психологической науки» (Москва, 2007г.); на 9 Всемирном конгрессе по психоонкологии (Лондон, 2007г.); на заседании секции РПО «Психофизиология» (2008г.).
Работа доложена на совместном заседании Лаборатории психологии посттравматического стресса и Лаборатории нейрофизиологических основ психики Института психологии РАН (2008г.).

По материалам исследования опубликовано 16 работ.

Структура и объем работы.

Диссертация состоит из введения, трех глав, заключения, выводов, списка литературы и приложения. Основное содержание диссертации изложено на 130 страницах машинописного текста. Список литературы содержит 145 источников, в том числе 98 источников на английском языке. Работа иллюстрирована 22 таблицами и 12 рисунками. 

Основное содержание работы.
Во введении обосновывается актуальность исследуемой проблемы, определяется цель исследования, его предмет, объект, формулируются задачи и гипотезы, описываются методы исследования, раскрывается научная новизна работы, ее теоретическая и практическая значимость, выдвигаются положения, выносимые на защиту.

В первой главе представлен обзор литературы, в котором анализируются работы, основанные на использовании электроэнцефалографических показателей эмоционального реагирования, в частности, в связи с изучением психической травмы и посттравматического стресса.
В первом разделе главы рассматриваются исследования, основанные на использовании электроэнцефалограммы и вызванных потенциалов как показателей эмоционального реагирования. 

В ряде работ анализировались локальные показатели активности областей мозга, основанные на фоновых показателях электроэнцефалограммы, в их связи с устойчивыми индивидуальными характеристиками эмоционального реагирования. В частности, имеются данные (Heller, 1990), свидетельствующие о том, что депрессия и различные виды тревоги соответствуют специфическим паттернам локальной активации мозговых структур. В рамках этой модели предполагается (Heller et al, 1997) существование двух типов тревоги, связанных с различными паттернами мозговой активности. Так, тревога-возбуждение (например, под воздействием стрессовой ситуации) сопряжена с увеличением правосторонней активности, особенно в задних отделах. В то же время тревожные опасения (личностная тревожность, генерализованные тревожные состояния) связаны с активацией передних отделов левого полушария (Heller et al, 1997, Nitschke et al, 1999). 

В работе Л.Метзгер с соавт. показано, что симптоматика ПТСР, связанная с возбуждением (arousal), коррелирует с увеличением активности теменной области правого полушария. Авторы подчеркивают важность выделения, теоретического и экспериментального, различных компонентов эмоционального статуса при ПТСР и их сопоставления с показателями локальной активации (Metzger et al, 2004).

В работе (Blackhart, Kline, 2005) исследовались испытуемые, различающиеся по степени выраженности защитного типа поведения. Показано, что у испытуемых с высоким уровнем психологической защиты наблюдается более высокая активность ЭЭГ в левой лобной области, причем у мужчин эта связь выражена сильнее, чем у женщин.
Далее в обзоре анализируются работы, посвященные использованию вызванных потенциалов при изучении мозговых механизмов эмоций. В основном эти работы основываются на изучении роли компонента P3 и межполушарной асимметрии (Johnston et al., 1986, Kayser et al., 1997, Ключарев и др., 2000 и др.).
В то же время исследование вызванных потенциалов мозга (ВП) позволяет анализировать быстрые механизмы эмоциональной оценки, проявляющиеся в показателях ВП с малой латентностью, и обеспечивающие предварительную «настройку» эмоционального реагирования. В ряде работ подчеркивается, что мотивационная или эмоциональная значимость является первичной детерминантой избирательного внимания: соматические, вегетативные и кортикальные события, связанные с направленностью внимания, автоматически активируются эмоционально-окрашенной стимуляцией (Lang et al., 1997, Jungöfer et al, 2001). 

Отдельно в обзоре рассматриваются исследования, основанные на изучении вызванных потенциалов у лиц, переживших экстремальные воздействия и имеющих признаки посттравматического стресса. В исследованиях, проводимых по этому направлению, получены данные, соотносимые с расстройствами способности фильтрации не относящейся к делу или избыточной информации, «предсознательной» чувствительности к изменению стимула, увеличением коркового ответа на увеличивающуюся стимуляцию, ориентировочные ответы и процессы внимания, вовлеченные в оценку нейтральной и связанной с травмой информацией.
Во втором разделе главы рассматриваются исследования, посвященные проблеме психической травмы у онкологических больных и у участников боевых действий.

Отечественные исследования изменений личности в результате переживаний, связанных с диагностированием онкологического заболевания, отношение к болезни и внутренняя картина болезни (ВКБ), основываются на исследованиях, начатых еще в начале ХХ века Р.А.Лурия, применительно к онкологическим больным. (Лурия, 1977, Николаева, 1987, 1993, Тхостов, 1991).


Специфика рака молочной железы состоит не только в непосредственной угрозе жизни, но и в исключительно «женском» характере заболевания и уродующих внешний вид последствиях, т.е. лечение затрагивает медицинские, психологические, сексуальные и социальные аспекты жизни больной (Beckman et al., 1983).

Изучение ПТС у онкологических больных осложняется обстоятельствами, которые обусловлены особенностями восприятия угрозы жизни и длительным, токсичным и специфическим лечением. Одна из проблем заключается в том, что переживание рака составляет множество травмирующих моментов, и здесь намного труднее идентифицировать стрессор, чем при других травмах. В качестве стрессора может выступать  установление диагноза, знание о том, что болезнь может быть смертельной, хирургическая операция, подозрение, что признаки болезни повторяются, лечебные процедуры (Gossarth-Maticek et al., 1997). Диагностика ПТС при онкологическом заболевании осложняется и тем фактом, что рак – не событие, а скорее переживание, отмеченное повторными травмами и неопределенной протяженностью. Ряд работ направлен на изучение посттравматических стрессовых реакций и расстройств у онкологических пациентов (Генс, Коробкова, Вельшер, Тарабрина, 2002, Davidson, Foa, 1991).

В нашей работе была обследована также другая группа испытуемых, военнослужащие, участвовавшие в боевых действиях. Находясь в боевой обстановке, человек подвергается множественным стрессовым воздействиям. Прежде всего, это ограничение витальных потребностей в безопасности и защищенности; впечатления, не сопоставимые с прежним опытом; ощущение уязвимости; страх смерти, страх быть покалеченным; неопределенность и дефицит информации; чувство вины перед погибшими товарищами; несоответствие между этическими надстройками и необходимостью убивать; утомление, травмы и т.д.

На войне человек не только является свидетелем насилия, но и его активным участником, что также служит источником травматических переживаний. То, каким образом это отражается на психике военнослужащих, а также проблемы, связанные с их реабилитацией -  одни из наиболее актуальных вопросов современных исследований (Тарабрина, 1996).

Во второй главе, «Методика и испытуемые», приводится общая характеристика испытуемых и описывается методика исследования. 
В первом параграфе описывается методика анализа вызванных потенциалов при предъявлении эмоционально-значимых изображений. 

В качестве стимульного материала (фотографий) использовались изображения из набора IAPS - International Affective Picture Systems (CSEA-NIMH, 1999), сгруппированные таким образом, что фотографии каждой группы объединялись общей тематикой. Всего было сформировано 15 групп изображений, отражающих различные эмоциогенные ситуации, в каждой группе около 10 фотографий:
1 – лица людей с агрессивным выражением (Агресс); 2 – сцены, связанные со смертью (Смерть); 3 – эротические сцены (Эротика); 4 – лица людей, выражающие горе (Горе); 5 – фотографии детей, изуродованных болезнью (Дети); 6 – фотографии техногенных катастроф (Катастр); 7 – изображение денег (Деньги); 8 – изображения ситуаций употребления наркотиков (Нарко); 9 – изображения сцен насилия (Насилие); 10 – изображения обнаженных женщин (Обнаж); 11 – изображения сцен, вызывающих отвращение (Отвр); 12 – лица людей с радостным выражением (Радость); 13 – изображения кровавых сцен и частей тела (Кровь); 14 – изображения угрожающих ситуаций (Угроза); 15 – фотографии сцен, связанных с болевым воздействием - уколы, стоматологические процедуры (Боль).

Были также созданы дополнительные группы стимулов: для больных РМЖ – фотографии сцен медицинского обследования груди (Обслед); для военнослужащих, участников боевых действий – фотографии военных сцен (Война).

В качестве «нейтральных» использовались 10 групп стимулов, включающих фотографии пейзажей и предметов домашнего обихода, также взятых из набора IAPS.

Далее приводится описание процедуры и обработки полученных результатов – обработка вызванной активности и статистическая обработка.

Предъявление стимулов осуществлялось в двух различных режимах: в первом интервал следования изображений составлял в среднем 350 мсек, во втором – 850 мсек. Регистрация ЭЭГ осуществлялась монополярно в отведениях F3, F4, T3, T4, P3 и P4 по системе 10-20 (лобные, височные и теменные отведения левого и правого полушарий).

В работе использовался анализ вызванной активности с помощью вэйвлет – преобразования, позволяющий выделять вызванную активность из фоновой ЭЭГ при небольшом количестве усреднений (Bartnik et al, 1992, Bertrand et al., 1994, Quiroga R.Q., Garcia H., 2003, Schiff et al., 1994). Анализировались компоненты ВП - P1 (позитивный компонент с латентностью 140 – 180 мс), N2 (негативный компонент, 200 – 300 мс), P3 (позитивный компонент, 400 – 600 мс). Компоненты вызванных потенциалов автоматически идентифицировались, определялись их амплитуда и латентность. Эти значения использовались при дальнейшем анализе.

Для получения интегральных оценок аффективной интенсивности  различных групп стимулов использовались программы нейросетевого анализа, при этом учитывались нормативные данные методики IAPS, определяющие принадлежность стимулов к группе высоко – или низкоинтенсивных. При помощи этих алгоритмов исходные показатели вызванных потенциалов, возникающих при предъявлении эмоционально-значимых изображений, преобразовывались в показатель, отражающий степень аффективности конкретного стимула, т.е. степень близости реакции к тем, что имеют место при предъявлении высоко- или низкоаффективных стимулов. Эти локальные показатели аффективности по каждому отведению использовались при проведении дальнейшей статистической обработки. Смысл локального показателя аффективности в том, что его увеличение в каком-либо отведении при предъявлении стимула означает, что данная область мозга связана с механизмами оценки этого стимула как высокоаффективного.

Вторичный анализ проводился с помощью статистического пакета STATISTICA. Для сравнения показателей между собой и различий значений этих показателей в группах использовались непараметрические критерии Вилкоксона и Манна-Уитни. Для корреляционного анализа использовался коэффициент корреляции Спирмена.
Во втором параграфе представлен комплекс психометрических методик по исследованию психологических последствий травматического стресса, апробированных в Лаборатории психологии посттравматического стресса ИП РАН (Тарабрина и др., 2001, 2007). 

Шкала оценки тяжести воздействия травматического события, ШОВТС (Impact of event scale – revised, IOES-R) – широко применяется в исследованиях посттравматических стрессовых состояний и направлена на измерение трех основных сфер реагирования на травматический стресс: феномена навязчивых переживаний психотравмирующей ситуации (вторжение), феномена избегания любых напоминаний о травме и феномена физиологической возбудимости, который не наблюдался до психотравмирующего события. 

Опросник оценки выраженности психопатологической симптоматики (SCL-90-R, Symptom Check List) – состоит из 90 утверждений, отражающих наличие определенных соматических и психологических проблем у обследуемого.

Опросник Айзенка EPI
Опросник направлен на оценку двух основных черт темперамента, экстраверсии/интроверсии и нейротизма/эмоциональной устойчивости.

Опросник структуры психологических защит LSI (Life Style Index)

В третьем параграфе  дается характеристика групп испытуемых.

Здоровые испытуемые: 90 человек, 47 женщин (М=41.5 года, SD=12.3 года) и 43 мужчины (М=38.1 года, SD=8.05 года), с высшим и незаконченным высшим образованием, с нормальным или скорректированным зрением.

Больные онкологическим заболеванием: 48 пациентов, женщины, (средний возраст М=49,9 лет, SD = 7,2), прооперированных и завершивших лечение по поводу диагноза «рак молочной железы»  I-III стадии, без отдаленных метастаз. На период обследования больные находились в состоянии ремиссии.

Военнослужащие: 46 человек, мужчины (возраст M=31.5, SD=8.41), принимавших участие в боевых действиях и имеющих либо признаки стрессового расстройства, либо достаточно тяжелые физические травмы.

Все испытуемые были ознакомлены с задачами обследования и участвовали в нем на условиях информированного согласия.

Третья глава – «Результаты эмпирического исследования» - посвящена описанию результатов обследования различных групп испытуемых и обсуждению полученных данных.

В первом параграфе представлены результаты обследования группы здоровых испытуемых.

В этом исследовании проводился анализ первичных показателей вызванных потенциалов, т.е. оценок амплитуд и латентных периодов потенциалов, регистрируемых при предъявлении различных групп стимулов в условиях «быстрого» и «медленного» предъявления.
Обнаружены различия ряда компонентов вызванных потенциалов в зависимости от значимости стимульных изображений. Были также продемонстрированы различия вызванных потенциалов, связанные со временем экспозиции и интервалами следования стимулов.
На основании первичных показателей вызванных потенциалов, полученных при обследовании здоровых испытуемых, были построены нейросетевые классификаторы, позволившие получить интегральные показатели, отражающие степень участия той или иной области мозга в оценке субъективной значимости стимульных изображений.

Основываясь на нормативных оценках аффективной интенсивности стимулов, приведенных в руководстве по использованию системы IAPS, мы построили нейросетевые алгоритмы, позволяющие оценивать степень субъективной интенсивности эмоциональных изображений. Сравнение полученных таким образом оценок аффективной интенсивности при «медленном» и «быстром» предъявлении позволило нам выделить информацию, незначимую с точки зрения быстрой эмоциональной оценки информации, но приобретающую значимость при возрастании осознанности стимульного изображения. Этот результат соответствует представлениям об иерархическом строении систем эмоциональной оценки информации (Smith et al., 2003) – от регуляции направленности внимания и экстренного реагирования до глубинных личностных переживаний.

Мы исходим из положения (Квасовец, Иванов, Курчакова, 2007), согласно которому различия в оценке интенсивности стимулов при «быстром» и «медленном» предъявлении отражают функционирование разных уровней обработки эмоциональной информации. Один из этих уровней связан с быстрым различением аффективно насыщенных стимулов, а другой - с оценкой субъективной значимости стимулов, включением стимульной информации в более широкий эмоциональный контекст и возможным наличием внутриличностных конфликтов.

Иными словами, по мере увеличения экспозиции стимула его семантическая обработка проходит разные стадии, причем большая экспозиция связана с большим участием когнитивных механизмов в процессе обработки.

Во втором и третьем параграфах приведены результаты обследования больных РМЖ и военнослужащих.
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Рисунок 1. Корреляции локальных показателей аффективности со шкалами SCL при предъявлении различных стимулов. Круг – положительные корреляции, треугольник – отрицательные. Коэффициент корреляции Спирмена. Обозначены корреляции, достоверные на уровне не ниже 5%.

На рисунке 1 представлено схематическое отображение корреляций шкал опросника SCL-90-R, который определяет характер и степень выраженности психопатологической симптоматики, уровень психической дезадаптации, c локальными показателями аффективности при предъявлении различных стимулов. 
Для пациентов с РМЖ обнаружено, что шкалами SCL-90-R, в наибольшей степени связанными с локальными показателями аффективности, являются шкала INT (межличностной сензитивности, чувства личностной неполноценности, неадекватности), DEP (депрессии) и ANX (тревоги). При этом следует отметить роль отведений Р4 и F3. Показатели правого теменного отведения коррелируют с депрессией при рассматривании фотографий, связанных с заболеванием и угрозой для жизни. Показатели правого теменного отведения коррелируют со шкалой межличностной сензитивности при рассматривании фотографий, связанных с эротикой, что можно объяснить страхом возможной неполноценности в области сексуальной жизни. Показатели тревоги коррелируют с активностью левой лобной области (F3) при предъявлении изображений, связанных со смертью, и фотографий обнаженных женщин.

Таким образом, можно говорить о том, что реакции правого теменного отведения, играющего ведущую роль в эмоциональной активации, отражают депрессивные переживания, связанные с заболеванием, и переживания личностной неполноценности в результате заболевания. Тревога оказывается связанной с активностью левой лобной области.

При анализе корреляций со шкалами опросника SCL-90-R у военнослужащих (рис.1) обнаружено, что, как и у больных с РМЖ, показатели в левом лобном отведении положительно коррелируют с симптомами тревоги при предъявлении стрессовых стимулов (смерть, боль, война).

Также получены данные, относящиеся к симптоматике психотизма (PSY). Показано, что психотизм увеличивается в том случае, когда имеется увеличение локальных показателей аффективности на стрессовые стимулы в правом теменном отведении и уменьшение этих показателей в левом лобном отведении, что позволяет связать психотические проявления с усилением эмоциональной напряженности и ослаблением контроля.

На рисунке 2 представлено схематическое отображение корреляций шкал опросника LSI, который определяет выраженность различных типов защитных механизмов, c локальных показателей аффективности при предъявлении различных стимулов.

При обследовании пациентов с РМЖ обнаружено, что активность правой теменной области при рассматривании фотографий эротического содержания, а также изображений обнаженных женщин, коррелирует с защитным механизмом «Реактивное образование», роль которого, в данном случае, по-видимому, заключается в снижении эмоциональной реакции при предъявлении  «неприличных» изображений. Такая защита, как «отрицание», связана с активностью левой лобной области при предъявлении изображений, связанных со смертью, болью, угрозой. Защитный механизм «подавление» коррелирует со снижением выраженности локальных показателей аффективности в левой лобной области и их повышением в правом теменном отведении при предъявлении стрессовых стимулов.
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Рисунок 2. Корреляции локальных показателей аффективности со шкалами LSI при предъявлении различных стимулов. Круг – положительные корреляции, треугольник – отрицательные. Коэффициент корреляции Спирмена. Обозначены корреляции, достоверные на уровне не ниже 5%.

Сходная картина имеет место и для военнослужащих. Такая защита, как «отрицание», коррелирует с увеличением локальных показателей аффективности в левой лобной области при предъявлении изображений, связанных с агрессией, войной, угрозой, и с уменьшением этих показателей в правой теменной области. Подавление, напротив, связано с уменьшением локальных показателей аффективности в левой лобной области при предъявлении стимулов, связанных со смертью, больными детьми, кровью, и с увеличением показателей, наблюдаемых в ответ на стрессовые стимулы, в правом теменном отведении. 

Результаты сравнения показателей в группах, различающихся по значениям субшкал ШОВТС.

Избегание
Для пациентов с РМЖ показано, что, по суммарным значениям локальных показателей аффективности (независимо от времени экспозиции), у пациентов с высокими значениями шкалы «избегание» имеется достоверное увеличение активности правого теменного отведения при предъявлении изображений, связанных с заболеванием, а также изображений людей с печальным выражением лица (рис. 3, Б). При анализе показателей разности реагирования при большом (режим 2) и малом (режим 1) времени экспозиции видно (рис 3, А), что реакция на стимулы, связанные с эротическими сценами и с изображениями смерти,  коррелирует с уменьшением степени реагирования при увеличении времени экспозиции, т.е. при увеличении степени осознанности изображения, причем этот результат наблюдается в левой лобной области. 
Рисунок 3. Различия локальных показателей аффективности в группах пациентов с РМЖ, имеющих высокие и низкие значения по шкале «избегание» ШОВТС. Круг – значения показателей в группе с высоким избеганием достоверно больше, чем в группе с низким, треугольник – меньше. Критерий Манна-Уитни. Обозначены различия, достоверные на уровне не ниже 5%. 

А - сравнение показателей в режимах с различным временем экспозиции, реж.1 – малое время, реж.2 – большое время.
Б – сравнение показателей при анализе независимо от времени экспозиции.

Таким образом, можно полагать, что формирование симптоматики «избегания» у больных РМЖ, которая является одной из основных стратегий реагирования на травматическое воздействие, связано с увеличением эмоциональной напряженности в отношении стрессовой  информации, и функционированием защитных механизмов, снижающих эмоциональную реактивность при возрастании осознанности содержания изображений. 

При обследовании военнослужащих показано (рис. 4), что высокие значения по шкале «избегание» соответствуют значительному снижению эмоциональной реактивности правого теменного отведения на большинство тем, связанных с психотравмирующей ситуацией. В то же время при высоких значениях шкалы «избегание» повышены значения локальных показателей аффективности при предъявлении стрессовых  стимулов в левой лобной области.

Рисунок 4. Различия локальных показателей аффективности в группах военнослужащих, имеющих высокие и низкие значения по шкале «избегание» ШОВТС. Круг – значения показателей в группе с высоким избеганием достоверно больше, чем в группе с низким, треугольник – меньше. Критерий Манна-Уитни. Обозначены различия, достоверные на уровне не ниже 5%.
Таким образом, можно видеть, что паттерны локальных показателей аффективности, соответствующие «избеганию», у обеих групп пациентов соответствует паттернам определенных защитных механизмов, описанным выше (см. рис. 2). При этом у больных РМЖ таким защитным механизмом является подавление, которое проявляется при вовлечении высокоуровневых механизмов переработки информации, а у военнослужащих защитные механизмы связаны с повышением порогов реакции, и соответствуют защите «отрицание».

Вторжение
У пациентов с РМЖ, обнаруживших высокие значения субшкалы «вторжение», имеется достоверное уменьшение активности левого лобного отведения при предъявлении изображений, связанных с медицинским обследованием, изображений людей с печальным выражением лица, а также изображений кровавых сцен. Кроме того, у них отмечается уменьшение активности правого лобного отведения при предъявлении изображений, связанных со смертью, изображений людей с печальным выражением лица, обнаженных женщин (рис. 5).

При обследовании военнослужащих обнаружено уменьшение локальных показателей аффективности в левом лобном отведении при предъявлении стимулов, связанных с психотравмирующей ситуацией. Психометрические данные при этом показывают, что имеет место достоверное увеличение индексов дезадаптации по SCL, уменьшение защиты «отрицание» по LSI и увеличение нейротизма, эмоциональной нестабильности по тесту Айзенка.

Рисунок 5. Различия локальных показателей аффективности в группах пациентов с РМЖ и военнослужащих, имеющих высокие и низкие значения по шкале «вторжение» ШОВТС. Круг – значения показателей в группе с высокой шкалой «вторжение» достоверно больше, чем в группе с низкой шкалой «вторжение», треугольник – меньше. Критерий Манна-Уитни. Обозначены различия, достоверные на уровне не ниже 5%.
Полученные данные позволяют говорить о специфическом характере реагирования у обследуемых с высокими значениями по субшкале «вторжение», а именно, о снижении активности лобных областей мозга при восприятии психотравмирующей информации. Можно думать, что снижение контролирующих функций передних отделов соответствует наличию симптомов, описываемых субшкалой «вторжение».

Гипервозбуждение
Анализ результатов показывает, что у пациентов с РМЖ, имеющих высокие значения шкалы «гипервозбудимость», наблюдается достоверное увеличение реактивности правого теменного отведения при предъявлении изображений, связанных со стрессовой информацией (обследование груди, изображения смерти, обнаженные женщины), а также изображений людей с агрессивным выражением лица и изображением денег. 

Однако при анализе результатов, относящихся к разности показателей при «медленном» и «быстром» предъявлении, показано, что в большинстве случаев при увеличении времени экспозиции стимулов, т.е. при возрастании их осознанности, у пациентов с высокой шкалой «возбудимость» увеличивается и величина реакции, т.е. отсутствуют защитные механизмы, связанные с большим участием регуляторных механизмов при увеличении экспозиции, которые мы отмечали в случае повышения шкалы «избегание». С этими данными согласуется и факт высокого значения шкалы нейротизма EPI у больных с высоким уровнем шкалы «гипервозбудимость».

Рисунок 6. Различия локальных показателей аффективности в группах пациентов с РМЖ и военнослужащих, имеющих высокие и низкие значения по шкале «гипервозбуждение» ШОВТС. Круг – значения показателей в группе с высокой шкалой «гипервозбуждение» достоверно больше, чем в группе с низкой шкалой «гипервозбуждение», треугольник – меньше. Критерий Манна-Уитни. Обозначены различия, достоверные на уровне не ниже 5%.
При анализе группы военнослужащих, имеющих высокие значения по шкале «гипервозбуждение», можно отметить существенное увеличение реакций для таких сфер, как фотографии обнаженных женщин, фотографии угрожающих ситуаций, ситуаций болевого воздействия, фотографии трупов – т.е. для ситуаций, реакции на которые обычно велики, но здесь это увеличение при гипервозбуждении еще больше, и имеет определенный паттерн, а именно, увеличение имеет место практически для всех отведений левого полушария и для правого теменного отведения.

В целом, механизмы симптомов травматического стресса, относящихся к субшкале «гипервозбудимость», сходны в обеих группах пациентов. Это повышенная реактивность на все группы эмоционально-значимых стимулов и недостаточная выраженность показателей, связанных с механизмами регуляции – показателей усиления активности лобных долей при увеличении осознанности стимулов (в группе больных РМЖ), и отсутствие повышения порогов реагирования на стимулы, связанные с психической травмой, в группе военнослужащих.

В заключении подводятся основные итоги проведенного исследования, и формулируются выводы.
Выводы

1. Локальные показатели аффективности при предъявлении изображений, относящихся к различным эмоционально-значимым ситуациям, адекватно отражают особенности субъективного опыта испытуемых. Паттерны локальных показателей и их изменения при возрастании осознанности (увеличении времени экспозиции) изображений позволяют анализировать различные по уровню иерархически организованные системы эмоционального оценивания информации.

2. При предъявлении эмоционально-значимых изображений значения локальных показателей аффективности в различных областях мозга сопряжены с определенными характеристиками эмоционального реагирования. Увеличение показателей в задних отделах правого полушария соответствует эмоциональной напряженности, в передних отделах левого полушария – тревоге.

3. Обнаружены два типа изменений локальных показателей аффективности, связанные с защитными механизмами. Уменьшение показателей в левой лобной области при возрастании времени экспозиции высокозначимых отрицательных стимулов (при увеличении их осознанности) коррелирует с защитным механизмом «подавление». Уменьшение величины локальных показателей аффективности, т.е. повышение порога реагирования на значимые стимулы, в правой теменной области и увеличение этих показателей в левой лобной области в наибольшей степени коррелирует с защитным механизмом «отрицание».

4. Показано, что первый тип защитного реагирования, при котором определяющую роль играют высокоуровневые механизмы переработки эмоциональной информации, характерен для больных РМЖ – он формируется при увеличении времени, прошедшего после постановки диагноза и операции. Второй тип защитных механизмов, увеличение порогов эмоционального реагирования в правой теменной области и увеличение локальных показателей аффективности в левой лобной области, наблюдается у военнослужащих, участников боевых действий. Обнаруженные различия могут быть связаны со спецификой психотравмирующей ситуации – с одной стороны, длительный, постоянный стресс, страх, связанный с угрозой рецидива, у больных РМЖ, с другой – относительно кратковременный, высокоинтенсивный стресс при боевой травме. В то же время не исключено, что полученные результаты в какой-то мере объясняются гендерными различиями.

5. Основным признакам посттравматического стресса – избеганию, вторжению и гипервозбуждению – соответствуют определенные паттерны анализируемых показателей. При этом симптоматика «вторжения» коррелирует со снижением контролирующих функций лобных отделов и левого полушария; наличие симптомов «гипервозбуждения» сопряжено со значительным повышением показателей эмоциональной реактивности при отсутствии выраженности показателей, связанных с защитным реагированием; симптомы «избегания» сопряжены с усилением выраженности защитных механизмов при предъявлении информации, связанной со стрессом.
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