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На сегодняшний день проблеме тревожности посвящено большое 
количество работ в области физиологии, психофизиологии, психологии, 
психиатрии, биохимии, философии, социологии. Необходимо, однако, 
отметить, что это в большей степени относится к зарубежным исследо-
ваниям. В отечественной литературе исследования тревожности носят 
достаточно фрагментарный характер, а единая концепция тревожности 
до настоящего времени отсутствует, что обусловлено различием под-
ходов к данной проблеме в разных областях научных знаний [2, 4, 24].

Список вопросов, которые являются очень важными как с научной, 
так и с практической точки зрения, и мнения исследователей по кото-
рым значительно расходятся, очень обширен. Наиболее существенными 
из них являются проблемы интерпретации тревоги как психического 
состояния и тревожности как стойкого свойства личности [2, 31]; 
проблемы соотношения тревожности как переживания, не связанно-
го с каким-либо конкретным объектом (общая тревожность) и тесно 
связанной с какой-либо сферой жизни (ситуативная тревожность) [13, 
20]; проблема различия между тревогой и страхом [41, 42]; проблема 
определения нормальной и патологической тревожности [5, 20], и т. д. 

Следует отметить, что при анализе проблемы соотношения понятий 
«тревожность» и «тревога» взгляды отечественных и зарубежных 
исследователей расходятся. С позиции многих зарубежных исследова-
телей [20, 35, 44] понятие «тревога» является достаточно объемным 
и многогранным, а тревожность выступает в качестве одного из ее 
видов. С позиций отечественной науки [2, 11, 29 и др.] взаимосвязь 
понятий «тревога» и «тревожность» представляется более линейной, а 
проблемы формирования и развития высокой личностной тревожности 
вызывают значительный интерес у исследователей разных областей 
научного знания. 

Наиболее распространенным является понимание тревожности как 
устойчивой черты, предполагающей повышенную склонность индивида 
испытывать состояние тревоги [2, 11, 24]. Эта черта личности пред-
располагает индивида к восприятию широкого круга объективно без-
опасных обстоятельств, как содержащих угрозу, побуждая реагировать 
на них состоянием тревоги, интенсивность которой не соответствует 
объективной опасности [31]. Термин «тревога» чаще всего используется 
для описания неприятного по своей окраске эмоционального состояния, 
которое характеризуется, с одной стороны, субъективными ощуще-
ниями напряжения, беспокойства, а с другой – физиологическими 
изменениями в организме: активацией нервной системы и типичными 
вегетативными признаками (учащение пульса и дыхания, повышение 
артериального давления, усиление потоотделения и т. д.) [30, 49]. Уро-
вень личностной тревожности при этом определяется исходя из того, 
как часто и как интенсивно у человека возникает состояние тревоги.
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В некоторых работах [37, 50] тревожность рас-
сматривается как хроническая предрасположенность 
реагировать эмоционально даже в ситуации незна-
чительной угрозы и напряжения. Н. Д. Левитов [15] 
прямо указывает, что тревожное состояние – показа-
тель слабости нервной системы, хаотичности нервных 
процессов. В этом контексте тревожность выступает 
как свойство темперамента, при котором высокие пока-
затели тревожности всегда сочетаются с относительно 
высокими показателями нейротизма и, по-видимому, 
обусловлены именно этим врожденным показателем 
типологии высшей нервной деятельности [46, 47, 50].

Другие исследования [31, 49] оценивают тре-
вожность в качестве приобретенной поведенческой 
диспозиции и считают, что она формируется только 
в результате накопления у индивида определенного не-
гативного опыта переживания тревожных состояний. 
Это устойчивое личностное образование, сохраняю-
щееся на протяжении достаточно длительного периода 
времени и имеющее собственную побудительную 
силу и устойчивые формы реализации в поведении 
с преобладанием компенсаторных и защитных про-
явлений [20, 24].

Существуют и компромиссные точки зрения, обо-
значающие, что некоторые свойства темперамента и 
их сочетания содержат в себе особенности, которые 
при неблагоприятных условиях могут способствовать 
развитию личностной тревожности [21, 24]. Проблема 
природных предпосылок тревожности как устойчивого 
личностного образования, анализ ее соотношения с 
нейрофизиологическими, биохимическими особен-
ностями организма, является одной из сложнейших. 
Так, согласно данным М. Раттера [25], определенную 
роль в возникновении эмоционально-личностных 
нарушений может играть генетически передаваемый 
родителями биологический фактор повышенной 
ранимости. Вместе с тем при наличии объективно 
благополучных внешних и внутриличностных си-
туаций, свойства темперамента сами по себе не 
обладают способностью вызывать высокий уровень 
личностной тревожности. Таким образом, в рамках 
этих концепций подчеркивается биосоциальный ха-
рактер формирования тревожности как устойчивого 
личностного качества, определяющего повышенную 
склонность к переживанию состояния тревоги.

Среди вопросов, по которым точки зрения иссле-
дователей существенно расходятся, можно также от-
метить проблему различия между тревогой и страхом. 
Некоторые авторы рассматривают тревогу и страх 
как синонимы [42], другие пытаются определить их 
как взаимоподчиненные состояния [41]. 

Одной из причин, обусловливающих трудности раз-
граничения тревоги и страха, является морфофункци-
ональное единство мозговых структур, ответственных 
за организацию этих состояний. Тревожность следует 
рассматривать как конечный продукт взаимодействия 
систем, включающих ядра ствола головного мозга, 
лимбическую систему, кору больших полушарий и 
мозжечок [10, 16, 28].

Поскольку тревога и страх – это древнейшие 
эмоции, повышающие шансы организма на выжива-
ние, то и мозговые структуры, ответственные за их 
возникновение, находятся преимущественно в более 
старых, центральных областях головного мозга. Так, 
многочисленные литературные данные [10, 14, 28 и 
др.] свидетельствуют о первостепенной роли лимби-
ческой системы в реализации тревожности как эмо-
ционального состояния. Как известно, повышенная 
индивидуальная активированность системы «минда-
лина – гиппокамп», ее превалирование над системой 
«фронтальная кора – гипоталамус» находит проявле-
ние в низкой эмоциональной стабильности [28]. Кроме 
того, гиппокамп и миндалина играют важную роль в 
процессе когнитивного научения и памяти, включая 
усвоение, сохранение и угасание страха [28, 34, 39]. 
Так, повреждение гиппокампа приводит к неспособ-
ности запоминать новую информацию и оценивать 
формальную новизну действующих стимулов [17]. 
Эмоциональные функции миндалины реализуются 
на более поздних этапах поведения, после того как 
актуализированные потребности уже трансформиро-
вались в соответствующие эмоциональные состояния. 
Миндалина взвешивает конкурирующие эмоции, 
порожденные конкурирующими потребностями, и 
тем самым определяет выбор поведения. При этом 
преобладание активности отдельных ядер миндалины, 
вероятно, предопределяет индивидуальную склонность 
человека к проявлению защитной реакции, связанной 
со стрессом [33, 40].

Изучение феноменологии тревоги и ее динами-
ки при гипоталамических нарушениях у человека 
позволило детально проанализировать характер и 
динамику наблюдающихся аффективных состояний. 
Проведенные исследования позволили сделать вывод 
о том, что гипоталамус, представляющий собой доста-
точно высокий уровень интегративной деятельности 
мозга, имеет столь важное значение в организации 
эмоционального поведения, что в нем практически 
нет зон, раздражение которых вызвало бы вегета-
тивные эффекты без параллельного возникновения 
эмоциональных реакций, с чем может быть связа-
на особая роль гипоталамуса среди лимбических 
структур, контролирующих тревогу и тревожность. 
Эта особая роль гипоталамуса объясняется также 
тем обстоятельством, что структуры других уровней 
мозга, включающиеся в эмоциональное возбуждение, 
находятся в морфологической и функциональной за-
висимости от эмоциогенных зон гипоталамуса [28].

Большое значение в мозговом обеспечении тре-
вожности выявлено также в активности височных 
областей коры (билатерально) и участков теменной 
доли (слева), мозжечка, а также парагиппокампальной 
извилины левого полушария [7, 8, 26, 40]. Поясная 
извилина, имеющая многочисленные связи как с 
новой корой, так и со стволовыми центрами, выпол-
няет, по мнению некоторых авторов, роль главного 
интегратора различных систем мозга, формирующих 
страх и тревогу [33].
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Многими авторами подчеркивается роль вегетатив-
ного гомеостаза в нейрофизиологических механизмах 
тревожности. Большинство исследований показывает, 
что при тревоге имеют место изменения активности 
симпатической и парасимпатической систем, ведущие 
к трансформации отношений между ними в направле-
нии значительного усиления симпатических влияний 
[32, 38, 43]. Для состояния устойчивой тревожности, 
однако, характерно не только преобладание тонуса 
симпатического отдела вегетативной нервной системы 
(ВНС), но также повышенная симпатическая и сни-
женная парасимпатическая реактивность гипотала-
мических структур [14, 30]. В свою очередь, именно 
баланс активации обоих отделов ВНС определяет 
меру адаптации к различным видам стресса, являясь 
фактором индивидуальной устойчивости здорового 
организма к отрицательному влиянию эмоционального 
напряжения [9, 48].

Тревога вызывает физиологические изменения, 
которые подготавливают организм к реакции на опас-
ность. Эти изменения дают возможность использовать 
физиологические корреляты для диагностики и из-
учения тревожности. Наиболее распространенными 
критериями измерения активности автономной нерв-
ной системы можно считать кожно-гальваническую 
реакцию и изменения частоты сердечных сокращений 
[6]. Кроме того используются такие показатели, как 
величина кровяного давления, электрическая актив-
ность мышц и мозга, температура поверхности тела и 
параметры дыхания и даже содержание катехоламинов 
в слюне [4]. Вегетативные проявления тревожности 
включают усиленное сердцебиение, изменение цвета 
кожных покровов, ощущение повышения температуры 
тела, потение, влажность ладоней, сухость во рту, 
сдавливание в груди, ощущение нехватки воздуха, 
учащение дыхания, колики в животе, тошноту, позывы 
к мочеиспусканию и дефекации [45]. По мнению не-
которых исследователей, наиболее распространенной 
физиологической реакцией, сопровождающей как 
состояние тревоги, так и личностную тревожность, 
является повышенное мышечное напряжение, об-
условленное центральным возбуждением [2].

Эндокринные изменения при сильной тревоге 
заключаются в повышении экскреции адреналина, 
эпинефрина, кортизола, гормона роста и пролактина, 
а также уменьшения тестостерона у мужчин [18]. 
Усиливать или снижать тревогу могут также многие 
фармакологические препараты, что свидетельствует о 
вовлечении в ее регуляцию разных нейрохимических 
систем мозга. Активация нейрохимической систе-
мы, синтезирующей передатчик нервных импульсов 
серотонин, приводит к усилению тревожности, а, 
например, активация системы, синтезирующей гамма-
аминомасляную кислоту (ГАМК), – к ее снижению. 
Собственно, через эти механизмы действуют боль-
шинство анксиолитиков – лекарств, применяемых 
для снятия тревожного состояния. С системой ГАМК 
тесно соединены специальные рецепторы – бен-

зодиазепиновые, воздействие на которые наиболее 
эффективно при лечении тревоги [19].

Интенсивностью и многообразием физиологических 
реакций, происходящих в организме в состоянии 
тревоги, обусловлен подход некоторых исследовате-
лей к определению тревожности как к психическому 
состоянию внутреннего беспокойства, в котором до-
минирует физиологический аспект. Вместе с тем при 
рассмотрении вопроса о нейробиологических основах 
тревожности нельзя не согласиться с мнением Р. Мэя 
[20], который считал невозможным понять невро-
логические или физиологические аспекты тревоги 
в отрыве от психологических установок личности и 
особенностей восприятия человеком предполагаемой 
опасности.

Стимуляция симпатической нервной системы 
вызывает общее возбуждение организма, поэтому 
дифференцировать эмоции тревоги, страха, гнева, 
ненависти, руководствуясь только преобладанием 
симпатического тонуса, невозможно. Модальность 
эмоции во многом определяется тем, как организм 
интерпретирует ситуацию опасности. Так, если орга-
низм приходит к выводу, что способен справиться с 
опасностью, возникает эмоция гнева. Если в резуль-
тате оценки ситуации сделан вывод, что нападение 
не поможет и надо спасаться бегством, возникает 
чувство страха. В случае, когда воспринимаемая 
опасность приводит человека в состояние беспомощ-
ности, возникает тревога [33]. Поскольку ощущение 
опасности определяется главным образом тем, как 
человек понимает информацию об этой опасности, 
переживание тревоги во многом зависит от функций 
коры головного мозга. Важную роль здесь играют 
лобные доли, выполняющие общую исполнительную 
функцию: они вовлечены в процессы оценивания, 
планирования, координации стратегий и принятия 
[16, 26]. Таким образом, достаточно безопасная – с 
объективной точки зрения – ситуация может вызвать 
сильную тревогу, что зависит от сложного процесса 
интерпретации, в котором учитываются, в частности, 
и переживания прошлого. 

В нормальных условиях кора головного мозга че-
ловека может тормозить нижележащие центры, что 
позволяет организму смягчать проявления или регу-
лировать интенсивность тревоги. Для осуществления 
подобного контроля кора должна быть развита до 
определенного уровня. Младенцы, например, реаги-
руют на многие стимулы интенсивной и недифферен-
цированной тревогой. По мере того, как в процессе 
роста и созревания развивается кора головного мозга, 
она все сильнее подавляет подобные недифференци-
рованные реакции [29]. Контролирующая роль коры, 
возрастающая в онтогенезе, позволяет рассматри-
вать состояние тревоги не только как ряд реакций, 
характеризующих состояние, но и как субъективный 
фактор, влияющий на динамику протекания нервных 
процессов и психической деятельности.

В целом тревога – это одно из универсальных 
состояний и как таковое является неотъемлемой 
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частью жизни человека, исполняя роль биологиче-
ской системы предупреждения об опасности [45]. 
Основными функциями тревоги являются сигна-
лизирующая и стимулирующая [5, 20]. Выполняя 
сигнализирующую и охранительную функции, тревога 
акцентирует внимание человека на возможных труд-
ностях, способствуя изменению характера поведения 
или включению механизмов психической адаптации. 
При реализации функции стимулирования тревога 
играет мотивационную роль, усиливая поведенческую 
активность, что позволяет мобилизовать все силы 
для достижения наилучшего результата [5]. Поэтому 
оптимальный уровень тревоги рассматривается как 
необходимый для эффективного приспособления к 
действительности (адаптивная тревога) [24]. В то же 
время многочисленные исследования показывают, что 
длительная тревога, неадекватная по своей интен-
сивности реальной сложности ситуации, перестает 
полноценно реализовывать функцию стимулирования, 
приводя к подавлению поведенческой активности и 
всеобщей дезорганизации психики человека [42].

Таким образом, в русле изучения проблем тревож-
ности рассматривается и полное отсутствие тревоги 
как явление, препятствующее нормальной адаптации, 
и устойчивая тревожность, мешающая нормальному 
развитию и продуктивной деятельности. У каждого 
человека существует свой оптимальный, или жела-
тельный, уровень тревожности – это так называемая 
полезная тревожность [5]. Она адекватна реальной 
угрозе и приводит к конструктивным усовершенство-
ваниям личностных качеств. Являясь природосоо-
бразным состоянием, полезная тревожность играет 
положительную роль не только как индикатор воз-
можных опасностей, но и как мобилизатор резервов 
психики для запуска наиболее эффективных механиз-
мов поведенческого реагирования. В противополож-
ность полезной тревожности Р. Мэй [20] выделяет 
невротическую тревожность как реакцию на угрозу, 
неадекватную объективной опасности и приводящую 
к дезорганизации личностных качеств. Такая тревож-
ность не обязательно проявляется непосредственно 
в поведении, она имеет выражение субъективного 
неблагополучия личности, создающего специфический 
фон её жизнедеятельности, угнетающий психику. 
Таким образом, о невротической, патологической 
тревожности можно говорить тогда, когда она де-
зорганизует все сферы жизнедеятельности человека. 
В отличие от нормальной, полезной тревожности, 
патологическая тревожность всегда более продол-
жительна и выражена, приводит к подавлению, а не 
усилению адаптационных возможностей организма.

Анализ многочисленных научных работ позволяет 
выделить основные негативные стороны высокого 
уровня личностной тревожности. Исследователи 
часто отмечают, что высокий уровень тревожности 
негативно влияет на развитие личности и может 
привести к ее дизадаптации и невротизации [2, 12, 
29]. Считается, что тревожность лежит в основе 
целого ряда нарушений развития, обусловливающих 

формирование разнообразных негативных изменений 
функционального состояния [13, 14, 30]. Личность с 
высоким уровнем тревожности склонна воспринимать 
окружающий мир как заключающий в себе угрозу 
и опасность в значительно большей степени, чем 
личность с низким уровнем тревожности. Высокий 
уровень тревожности создаёт угрозу психическому 
здоровью личности, способствует развитию невроти-
ческих состояний. Ряд исследователей рассматривают 
постоянно высокий уровень тревожности как состо-
яние, приводящее к развитию психосоматической 
патологии [31, 36]. 

В настоящее время определенный интерес ис-
следователей вызывает вопрос соотношения разных 
видов тревожности, прежде всего общей личностной 
тревожности и ее отдельных частных видов (ситу-
ативные тревожности) [13, 20]. Основной вопрос 
здесь – являются ли частные виды тревожности 
отдельными, замкнутыми на определенной сфере 
переживаниями, или они представляют собой лишь 
способ выражения общей тревожности, зафиксиро-
вавшейся на данной сфере как на наиболее значимой 
в тот или иной период. 

Согласно идеям Л. И. Божович [3] об адекватной 
и неадекватной тревожности, критерием подлинной 
тревожности выступает ее неадекватность реальной 
успешности, реальному положению индивида в той 
или иной области. Только в таком случае она может 
рассматриваться как проявление общеличностной 
тревожности, зафиксировавшейся на определенной 
сфере. Однако при использовании подобного подхода 
возникает ряд существенных проблем, связанных 
с определением адекватности того или иного вида 
частной, специфической тревожности, особенно когда 
речь идет о сопоставлении нескольких ее видов. Эти 
сомнения указывают на недостаточность подобного 
количественного подхода к разграничению личностной 
и ситуативной тревожности. Остается открытым во-
прос о том, насколько распространение тревожности 
на разные сферы действительно свидетельствует о 
генерализованной тревожности, не говорит ли это 
об одновременном наличии у человека нескольких 
частных видов тревожности. Кроме того, возникает 
вопрос, как общая тревожность, которая может и не 
иметь определенной области выражения, проявляясь 
в переживании некоторой безобъектной угрозы, со-
относится с тревожностью, характеризующей кон-
кретные сферы действительности. 

Как показали исследования А. М. Прихожан [24], 
ситуативная тревожность является, по крайней мере 
в значительной части случаев, специфической фор-
мой выражения общей тревожности. Тревожность, 
определяемая только по ситуационному показателю, 
может являться формой собственно ситуативной 
либо представлять собой форму проявления общей 
тревожности. В ходе психокоррекционной работы 
форма ситуативной тревожности сравнительно легко 
и практически полностью исчезает при обучении че-
ловека средствам овладения определенными типами 
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ситуаций, саморегуляции поведения. В то же время 
при ситуативной тревожности, являющейся формой 
выражения общей, наблюдается определенное «пере-
текание тревожности»: избавление от тревожности в 
одной сфере приводит к ее возникновению в другой, 
причем это может происходить неоднократно. Извест-
но, что общая тревожность в силу своего глубинного 
характера значительно труднее поддается перестройке 
и тем самым реже спонтанно меняется на эмоциональ-
ное благополучие. Изменения в общей тревожности 
следует искать внутри этого образования: она может 
проявляться в конкретных ситуациях, колебаться в 
определенных пределах по степени интенсивности и 
т. п. Обнаружилось, что количество случаев, когда 
показатели тревожности чередуются, заменяя или 
дополняя друг друга, превышает число тех, при ко-
торых они сменяются эмоциональным благополучием, 
более чем в два раза. И именно смена различных 
ситуативных показателей является убедительным до-
казательством наличия общей тревожности, которая 
может приобретать разные формы. 

Рассматривая высокую тревожность как систем-
ное свойство, которое проявляется на всех уровнях 
активности человека, необходимо уделить особое 
внимание вопросу ее влияния на поведение и продук-
тивность деятельности человека. При рассмотрении 
данной проблемы интересен функциональный подход 
В. М. Астапова [2], согласно которому приспособи-
тельное значение состояния тревоги не может быть 
полным, если наряду с сигнализацией о неопреде-
ленной опасности оно не побуждает к активному 
поиску ее источников, проявляющемуся в «скани-
ровании» наличной ситуации с целью определения 
угрожающего объекта. Активность, проявляющаяся 
в поисковой деятельности навстречу угрожающему 
объекту, представляет собой способ уменьшения 
тревоги – условное преодоление опасности. Имен-
но эта активно-поисковая направленность тревоги, 
характеризующаяся с содержательной стороны фик-
сацией на стрессовых, угрожающих элементах среды, 
а с динамической – длительностью и устойчивостью, 
может приводить к беспорядочному поведению или 
дезорганизации деятельности. 

Еще одной функцией тревоги, согласно модели 
В. М. Астапова, является оценка сложившейся си-
туации. При этом первостепенное значение имеет 
то, какой субъективный смысл придается последней. 
Оценка ситуации приводит к активации приспособи-
тельных действий и защитных механизмов с целью 
устранение источника потенциальной опасности. 
Когда индивид оказывается перед лицом опасности, 
тревога обычно ослабевает. Характер возникающих 
при этом эмоциональных переживаний будет зависеть 
от оценки человеком собственных возможностей. Если 
опасность воспринимается как серьезная, то воз-
никает чувство страха и предпринимаются активные 
действия либо развивается пассивно-оборонительная 
реакция. Традиционно выделяются три формы по-
веденческой реакции на опасную ситуацию: бегство, 

агрессия и ступор [11]. Каждая из них по-своему 
модифицирует направленность поведения субъекта: 
бегство – через устранение самой возможности стол-
кновения с угрожающим объектом; агрессия – через 
уничтожение источника опасности; ступор – через 
полное свертывание какой-либо активности. При 
этом не само по себе наличие угрозы или опасно-
сти вызывает тревогу, а то, что индивид оценивает 
ситуацию как опасную и не располагает готовыми 
и достаточно надежными, на его взгляд, способами 
ее решения. Процессы оценки угрозы, связанные 
с анализом значения ситуации и отношения к ней, 
имеют сложный характер: они включают не только 
относительно простые перцептивные функции, но и 
процессы памяти, способность к абстрактному мыш-
лению, актуализацию прошлого опыта, умения и т. д.

На основании функционального подхода к анализу 
тревоги можно предположить, что она представляет 
собой результат сложного процесса, включающего 
когнитивные, аффективные и поведенческие реакции 
на уровне целостной личности, актуализирующиеся 
вследствие возникновения субъективно оцениваемой 
ситуации потенциальной опасности. В этой связи 
функциональный подход позволяет рассматривать тре-
вожность не только как личностную характеристику, 
а как субъективный и активно действующий фактор, 
влияющий на динамику протекания деятельности и 
позволяющий проанализировать психофизиологиче-
ские механизмы ее дезорганизации [23]. 

Бесспорно, что энергетические ресурсы тревожного 
поведения, как и любой функциональной системы, 
организуются общими активирующими системами. 
Каждая форма поведения может быть организо-
вана по принципу доминанты, когда при усилении 
общей вегетативной или двигательной активности 
деятельность, относящаяся к другой функциональной 
системе, тормозится [1]. Известно, что тревожные 
лица характеризуются повышенной эмоциональной 
активированностью, им свойственна более высокая 
реактивность на любые воздействия [8, 50]. Поэтому 
высокотревожные люди склонны воспринимать внеш-
ний мир как несущий в себе потенциальную угрозу в 
значительно большей степени, чем низкотревожные 
[27]. Вследствие этого для них может быть харак-
терно наличие непродуктивной напряженности, не 
соответствующей реальной сложности ситуации и 
проявляющейся сильными эмоциональными реакци-
ями. Подобные реакции, в свою очередь, приводят к 
ослаблению поведенческой и когнитивной активности 
вследствие преобладающего влияния активности си-
стемы поведенческого торможения [22, 39].

Таким образом, тревожность как психическое 
явление характеризуется сложным строением и за-
трагивает нейроэндокринный, соматовисцеральный и 
психологический уровни жизнедеятельности человека. 
В связи с этим наиболее целесообразно рассматри-
вать ее как цельное, системное, интегрированное 
явление. В то же время можно констатировать тот 
факт, что значительной интеграции в теории и ис-
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следовательской стратегии изучения тревожности 
на сегодняшний день не наблюдается. Основной 
причиной этого является структурная сложность 
самого состояния тревожности и множественность 
входящих в него компонентов. Каждое научное на-
правление, в свою очередь, стремится учесть те 
аспекты или компоненты, которые вытекают из его 
теоретических построений. Вместе с тем число на-
учных работ, посвященных изучению тревожности, 
неуклонно растет, а решение проблем тревожности 
с комплексных позиций относится к числу острых и 
значимых задач современной науки. В связи с этим 
особую актуальность к настоящему времени приоб-
ретает проведение системных междисциплинарных 
исследований, позволяющих проанализировать про-
цесс возникновения и закрепления тревожности как 
результата сложного взаимодействия разноуровневых 
факторов: биологических, физиологических, психо-
физиологических, личностных, социальных и т. п.

Работа выполнена при поддержке Гранта Пре-
зидента РФ (№ 14.Y30.14.2785-МК) и в рамках 
государственного задания Министерства образования 
и науки РФ на 2014 год САФУ им. М. В. Ломоносова 
(№ 4.2792.2014).
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PROBLEM OF ANXIETY AS DIFFICULT 
PSYCHOPHYSIOLOGICAL PHENOMENON 

A. N. Nekhoroshkova, A. V. Gribanov, J. S. Dzhos

Institute of Biological and Medical Research,  
Northern (Arctic) Federal University named  
after M. V. Lomonosov, Arkhangelsk, Russia

The article has presented a review of psychophysiological 
approaches to consideration of the concept of “anxiety” and 
emotional state morphological and functional organization. 
There have been shown views of national and foreign scientists 
on the problem of determination of normal and pathological 
anxiety, separation of anxiety from similar emotional states, 
relations between the concepts “anxiety” and “alarm”, “general 
anxiety” and “situational anxiety”. Particular attention has 
been paid to the functional approach to anxiety as a mental 
phenomenon, characterized by a complex structure involving 
neuroendocrine, somato-visceral and psychological levels of 
human vital activity.
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