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РЕЗЮМЕ 

В статье рассматривается психофизиологическая и психологическая дифференциальная диагно-

стика личности субъекта стрессирования. Психофизиологическая диагностика с применением 

технологии биоуправления проводилась с помощью программно-аппаратного комплекса 

«БОСЛАБ». Психологическая диагностика представлена конституционально-

психотипологическим континуумом личности субъекта стрессирования. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: психофизиологическая, психологическая дифференциальная диагностика, 

биологическая обратная связь, конституционально-типологическая изменчивость личности, 

конституционально-психотипологический континуум личности. 

 

 
 Введение 

В настоящее время многие специалисты находятся 

в экстремальных ситуациях, выполняя свой профес-

сиональный долг, и попадают в группу лиц с повы-

шенным риском развития расстройств астенического 

круга. Профессиональная деятельность военнослужа-

щих характеризуется высоким уровнем психоэмоцио-

нального напряжения, связанного со значимостью и 

ответственностью решаемых задач, наличием реаль-

ного риска для жизни. Участие в боевых действиях 

можно рассматривать как стрессовые события исклю-

чительного характера, которые способны вызвать об-

щий дистресс практически у любого человека [6]. 

Умеренный боевой стресс способствует мобилизации 

физических и психических способностей, защитных 

сил организма, активизирует интеллектуальные про-

цессы,  

создает оптимальное боевое возбуждение, порыв, по-

вышает работоспособность. Подобная мобилизован-

ность физических и духовных сил является необходи-

мым условием совершения подвига [7]. 

Особенность нахождения военнослужащих в Се-

веро-Кавказском федеральном округе обязывает пси-

хологов вводить коррективы в методы диагностики и 

терапии, исходя из основного этиопатогенетического 

поражающего воздействия – боевого острого и перма-
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нентного психического стресса, который оказывает 

разрушающее воздействие не только непосредственно 

на личность военнослужащего, но и на его ближайшее 

окружение [2, 3]. 

Среди значимых для цивилизованного человека 

ценностей одной из ведущих является семья. Из боль-

шого количества социальных институтов, пожалуй, 

трудно определить такой, который мог бы сравниться с 

семьей по степени ее воздействия как на личность, так и 

на многие процессы общественной жизни [10]. В связи 

с тем что семья играет огромную роль в жизни лично-

сти, стабилизируя или же дестабилизируя ее психо-

эмоциональное состояние и опосредованно влияя на 

продуктивность в профессиональной деятельности, 

проблема реабилитации членов семей военнослужа-

щих приобретает все большую актуальность [4]. 

Члены семей военнослужащих, находясь вдалеке 

от боевых действий, также испытывают состояние 

стресса из-за переживаний о судьбе близких, в ожида-

нии возвращения мужа, отца из служебной команди-

ровки, что деструктивно воздействует на психотипо-

логическую структуру личности. Кроме того, боего-

товность, частые перемещения и участие в локальных 

боевых действиях в большинстве случаев провоциру-

ют многочисленные сложные последствия, нарушаю-

щие нормальное функционирование семьи. Все выше-

перечисленное приводит к нарастанию конфликтности 

взаимоотношений и снижению удовлетворенности 

семейной жизнью, с одной стороны, однако, с другой 
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стороны, при квалифицированном психологическом 

сопровождении способствует усилению сплоченности 

и сопротивляемости трудностям. 

Посттравматический стресс (ПТС), являющийся 

следствием воздействия на человека экстремальных 

психотравмирующих факторов высокой интенсивно-

сти [8], затрагивает не только отдельную личность, но 

и все уровни взаимодействия с другими людьми. Со-

ответственно, необходимость всеобъемлющего анали-

за последствий травматического опыта определяется 

включенностью участников боевых действий в струк-

туру межличностных, и в том числе семейных, отно-

шений и тем, насколько они состоялись как супруги и 

родители. В ряде исследований показано, что сущест-

вует тенденция к увеличению количества комбатан-

тов, находящихся в разводе, по сравнению с лицами, 

не принимавшими участия в военных конфликтах. 

Среди дезадаптированных ветеранов меньшее количе-

ство вступает в брак и чаще встречаются семьи, в ко-

торых нет детей [5]. 

При возрастающем количестве исследований в за-

рубежных изданиях, посвященных изучению семей-

ных отношений участников боевых действий, в нашей 

стране они остаются крайне малочисленными. Вплоть 

до настоящего времени недостаточно изучена связь 

посттравматического стресса и психологических, нев-

ротических, психосоматических, психофизиологиче-

ских нарушений у членов семей лиц опасных профес-

сий. Анализ литературных данных позволил сделать 

вывод о том, что данная проблема как в нашей стране, 

так и за рубежом не столь часто становится предметом 

целенаправленных научных исследований. Психологи-

ческое комплексное обследование членов семей военно-

служащих – редкое явление в отечественной и зарубеж-

ной психологии. По этой теме еще не накоплено доста-

точного количества данных. 

Актуальность исследования обусловлена необхо-

димостью разработки современных подходов к про-

филактике состояний психической дезадаптации у 

членов семей военнослужащих, связанных со специ-

фикой профессиональной деятельности. Назрела ост-

рая необходимость систематического и раннего кон-

троля за проявлениями реакций дезадаптации у чле-

нов семей военнослужащих, снижения у них 

стрессоустойчивости и коррекции возникших нару-

шений [5]. 

В одинаковых условиях социально-информацион-

ного стрессирования каждый индивид, обладающий 

особой психотипологической палитрой, демонстриру-

ет индивидуально-типологические закономерности 

реагирования в ответ на психотравмирующие факто-

ры. Правомерно предположить, что дезадаптивное по-

ведение у членов семей военнослужащих зависит от 

конституционально-континуального расположения пси-

хотипа, обусловленного аномальной личностной измен-

чивостью. Выбор методов психологической психокор-

рекции дезадаптивных форм поведения должен быть 

адекватным конституционально-психотипологическим 

основам личности и адресован к структуре личностного 

психотипа. 

В данном исследовании авторы опирались на кон-

цепцию пограничной аномальной личности 

И.В. Боева, представляющей континуум аномальной 

личностной изменчивости. Личность, располагающаяся 

в конституционально-континуальном диапазоне психо-

логической нормы – акцентуации, обладает достаточ-

ными психолого-биологическими резервами, надежно 

функционирующим индивидуальным барьером пси-

хологической и психической адаптации, высокой пси-

хологической толерантностью по отношению к соци-

ально-информационным стрессирующим факторам и 

полноценными психотипологическими механизмами 

компенсации и адаптации. Это позволяет использовать 

в экстремальных ситуациях психологическое кон-

сультирование, а в редких случаях значимого психо-

травмирующего воздействия на личность – психоло-

гическую коррекцию. 

Теоретическая гипотеза исследования основана на 

эволюционно-конституциональном и континуально-

генетическом подходе к психотипологической структу-

ре индивидуальности, предполагая, что конституцио-

нально-психотипологические основы индивида детер-

минируют психологическую, психическую, личностную 

и поведенческую формы реагирования в условиях по-

вышенных информационных нагрузок, высокого психо-

эмоционального напряжения и возросших расходов 

функциональных резервов адаптации, что предопреде-

ляет проблему оказания психологической помощи.  

Материал и методы 

В эмпирическом исследовании приняли участие 

212 женщин в возрасте от 23 до 49 лет, обратившихся 

за помощью к клиническому психологу, профессио-

нальная деятельность мужей которых связана с бое-

выми действиями, частым стрессированием.  

Методами диагностики и объективизации резуль-

татов проводимой психотерапии явились психологи-

ческие и психофизиологические методики исследова-

ния: 17 параметров клинического опросника оценки 

невротического состояния (К.К. Яхин, 

Д.М. Менделевич, 1978); методика Г. Айзенка (ЕРI), 

опросник Леонгарда–Шмишека и проективная методи-

ка «Дерево» (К. Кохх, 1949). В экспериментальной 

части работы применялась технология биоуправления с 
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использованием программно-аппаратного комплекса 

«БОСЛАБ», разработанного в лаборатории компьютер-

ных систем биоуправления Института молекулярной 

биологии и биофизики СО РАМН (г. Новосибирск) 

(О.А. Джафарова, М.Б. Штарк, 2002): релаксационный, 

миографический, температурный, температурно-

миографический тренинги [7]. 

Эффективность лечебного воздействия проведен-

ных реабилитационных мероприятий также оценива-

лась по динамике показателей электроэнцефалогра-

фического мониторирования.  

Все обследуемые в соответствии с методологиче-

скими принципами конституциональной психологии 

были дифференцированы на четыре личностных психо-

типа на основании патохарактерологического диагно-

стического опросника А.Е. Личко (1978). Далее испы-

туемые были распределены по месту их расположения в 

конституционально-континуальном пространстве: диа-

пазон психологической нормы-акцентуации, диапазон 

пограничной аномальной личности (ПАЛ) или психо-

патии на основании психолого-математической моде-

ли дифференциальной диагностики. Объективизация 

личностных, поведенческих расстройств в адаптаци-

онный период проводилась с помощью многовектор-

ного патопсихологического анализа (О.А. Ахвердова. 

И.В. Боев. 1998). 

Для осуществления психологической коррекции 

личностных, психологических переживаний и аномаль-

ных поведенческих реакций использовались методы и 

техники, основанные на принципах патогенетической 

(В.Н. Мясищев, Б.Д. Карвасарский, А.А. Александров) 

и кататимно-имагинативной психотерапии (H. Leuner, 

1980; Я.Л. Обухов, 2000). Сравнительная оценка эф-

фективности методов психокоррекции проводилась с 

использованием критерия χ
2
, исходя из нулевой гипо-

тезы об отсутствии различий между сравниваемыми 

группами (К. Браунли, 1978). 

Результаты и обсуждение 

После завершения исследования был проведен 

многовекторный психофизиологический анализ, на-

глядно демонстрирующий позитивную психофизиоло-

гическую динамику состояния пациенток до и после 

комбинированной психотерапии. Из рис. 1 видно, что 

под влиянием комбинированной психотерапии на-

блюдается достоверное уменьшение значений ритмов 

тета, бета, электромиографии (ЭМГ) наряду с увели-

чением альфа-ритма (рис. 1). 

Представлен многомерный патопсихолого-матема-

тический анализ структуры невротических рас-

стройств у женщин с диагностированным базисным 

истероидным психотипом, чьи мужья перенесли ПТС, 

и аналогичной группы женщин, чьи мужья не перено-

сили ПТС. Обнаружены определенные различия в 

сравниваемых группах: значение квадрата Махалано-

биса (рис. 2), отражающее расстояние между центра-

ми проекций средних значений психологических по-

казателей обследуемых на дискриминантную плос-

кость, составляет 0,9 усл. ед. Ошибки 

дифференциации достигают 35%, что, вероятно, сви-

детельствует об определенном диапазоне лабильности 

личностных, психологических и невротических про-

явлений вне зависимости от семейной ситуации у 

женщин с истероидным психотипом. 

 

Рис. 1. Многовекторный психофизиологический анализ динами-

ки состояния жен военнослужащих с истероидным психотипом в  

 процессе комбинированной психотерапии 

 

Рис. 2. Проекции средних значений психологических показате-

лей в трехмерное пространство у женщин с истероидным психо-
 типом 

 

С другой стороны, удалось выделить взаимосоче-

тание патопсихологических маркеров дискриминации 

сравниваемых групп, к которым были отнесены пока-

затели вегетативных нарушений с удельным вкладом 
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в дискриминацию 41%, невротической депрессии – 

22%, тревоги – 44% и нейротизма – 37%. 

Примечательно, что средние значения вышепере-

численных показателей у обследуемых, чьи мужья 

перенесли ПТС (1-я группа), находятся в диапазоне 

достоверных клинических проявлений невротических 

расстройств, что фиксируется на патопсихологиче-

ском уровне диагностики. Обнаруженные патопсихо-

логические изменения соответствуют аффективным 

клиническим нарушениям – самостоятельным субде-

прессивным и тревожным синдромальным проявлени-

ям или смешанным тревожно-депрессивным рас-

стройствам, которые, в свою очередь, тесно связаны с 

вегетативными проявлениями. Сочетание высоких 

показателей нейротизма и клинически очерченной 

тревоги подчеркивает вполне логическую взаимосвязь 

между конституциональной предиспозицией и клини-

ческими признаками тревоги, когда конституциональ-

ные проявления нейротизма потенцируют усиление 

тревожности, способствуя формированию патопсихо-

логического комплекса в условиях социально-

семейного стрессирования. Последнее весьма харак-

терно для лиц с истероидным личностным психоти-

пом и косвенно подтверждает результаты психологи-

ческой диагностики структуры психотипа и патопси-

хологической диагностики смешанных невротических 

расстройств. Во второй экспериментальной группе 

женщин, чьи мужья не переносили ПТС, аналогичные 

значения принадлежат «сомнительному» диапазону, 

отражающему личностный и психологический уро-

вень переживаний, не приводящий к формированию 

клинических расстройств при отсутствии социально-

семейного стрессирования у лиц с истероидным пси-

хотипом (рис. 2). 

Результаты многовекторного патопсихологиче-

ского анализа двух сравниваемых групп дают воз-

можность на визуальном уровне подтвердить выяв-

ленные патопсихологические различия по состоянию 

тревожности, вегетативного статуса, субдепрессивных 

переживаний, нейротизма, выраженности истероид-

ных черт, которые в целом вызывают зачастую неаде-

кватные реакции на стрессовые воздействия (рис. 3). 

 

Рис. 3. Многовекторный патопсихолого-математический анализ 

результатов обследованных сравниваемых групп жен военнослу-

 жащих 

Построена математическая модель дифференци-

альной диагностики сравниваемых групп в виде дис-

криминантной функции, позволяющая провести де-

маркационную линию между сравниваемыми группа-

ми. Дискриминантная функция выражена линейным 

уравнением следующего вида: 

Y = –0,0936X1 + 0,162X2 + 0,0555X3 + 0,0828X4 – 

– 0,0756X5 – 0,1736X6 + 0,116X7 + 0,1463X8 – 0,1832X9, 

где Xl–X9 – исследуемые психологические параметры 

конкретного обследуемого. Если после подстановки 

значений X в дискриминантную функцию полученное 

суммарное значение Y будет больше или равно дис-

криминантному индексу R, то результаты обследуемо-

го с определенной степенью достоверности будут от-

несены к женщинам истероидного психотипа с клини-

ческими невротическими проявлениями, чьи мужья 

перенесли ПТС (1-я группа). Если же суммарное зна-

чение Y окажется меньше дискриминантного индекса 

R, то такие психологические параметры присущи 

женщинам истероидного психотипа, но лишь с лично-

стными и психологическими банальными пережива-

ниями (2-я группа) (рис. 3). 

Таким образом, жены лиц опасных профессий, дли-

тельное время находясь в условиях социально-семейной 

психотравмирующей ситуации, отличаются формиро-

ванием патопсихологических нарушений, проявляю-

щихся невротическими расстройствами в виде тревож-

ных, субдепрессивных, вегетативных и смешанных рас-

стройств. Наличие истероидной структуры личности 

способствует формированию патопсихологических на-

рушений при взаимодействии с внешними психотрав-

мирующими условиями. Наличие нейротизма следует 

отнести к факторам конституциональной предрасполо-

женности, что способствует расстройствам невротиче-

ского уровня. Учитывая, что семейные отношения мо-
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гут стабилизировать или дестабилизировать работоспо-

собность и уровень адекватности самосознания военно-

служащих-комбатантов, необходимо разрабатывать и 

внедрять методы специальной психологической помо-

щи – психологической коррекции и психотерапии – от-

дельно для членов семьи, в частности для жен военно-

служащих-комбатантов и лиц иных опасных профессий. 

Заключение 

Результаты исследования позволяют утверждать, 

что жены лиц опасных профессий, длительное время 

находясь в условиях социально-семейной психо-

травмирующей ситуации, отличаются формировани-

ем патопсихологических нарушений, проявляющих-

ся невротическими расстройствами в виде тревожных, 

субдепрессивных, вегетативных и смешанных рас-

стройств. Подтверждено, что в структуре аномальных 

личностных изменений у жен военнослужащих, пере-

несших и не перенесших ПТС, основную роль играет 

конституциональная предрасположенность от сочетан-

ной конституционально-органической и психотиполо-

гической предиспозиции мозга, что зависит от конкрет-

ного испытуемого в конституционально-континуальном 

пространстве личности: диапазоны психологической 

нормы-акцентуации, ПАЛ. Наличие истероидной струк-

туры личности способствует формированию патопсихо-

логических нарушений при взаимодействии с внешними 

психотравмирующими условиями. Определена необхо-

димость психологической профилактики и методы пси-

хологической помощи – психокоррекции и психотера-

пии отдельно – для членов семьи, жен военнослужащих 

и лиц иных опасных профессий.  
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ABSTRACT 

The article is considering psyhophysiological and psychological differential diagnostics of the identity 

stress subject. Psyhophysiological diagnostics using biofeedback technology is presented with software 

complex “BOSLAB”. Psychological diagnostics is presented in constitutional-psychotypological contin-

uum of the personality. 
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