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Психические расстройства оказывают значительное влияние на качество жизни пациентов и их со-
циальную адаптацию. Одним из наиболее серьезных проявлений этих расстройств является дисрегуляция 
поведения, которая может включать агрессию, импульсивность, самоповреждения и суицидальные попытки. 
С помощью наукометрических баз данных проведен поиск научной литературы по особенностям регуляции 
поведения при разных нозологических формах психических расстройств. Рассмотрены разнообразные под-
ходы к пониманию регуляции поведения, особенностей дисрегуляторных механизмов у лиц с психически-
ми расстройствами. Понятие регуляции поведения включает в себя разнообразные подходы и определяется 
как организованный и целенаправленный процесс, мобилизующий внутренние резервы для поддержания 
работоспособности. Дисрегуляция поведения при различных нозологических формах психических рас-
стройств связана с нарушениями когнитивных и эмоциональных процессов, что приводит к использованию 
неэффективных стратегий, снижает адаптационные способности и ухудшает прогноз течения психических 
расстройств. Дальнейшее изучение и понимание механизмов дисрегуляции поведения у лиц с психическими 
расстройствами позволят своевременно выявить проблемные моменты и соответственно применить эффек-
тивные методы профилактики, лечения и реабилитации, что способствует поддержанию качества жизни 
пациентов на должном уровне, а также снижению общественной опасности.
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Mental disorders have a significant impact on patients’ quality of life and social adaptation. One of the most 
serious manifestations of these disorders is dysregulation of behaviour, which may include aggression, impulsivity, 
self-harm and suicide attempts. With the help of scientometric databases the scientific literature on the peculiarities 
of behaviour regulation in different nosological forms of mental disorders was searched. Various approaches to the 
understanding of behaviour regulation, peculiarities of dysregulatory mechanisms in persons with mental disorders 
are considered. The concept of behaviour regulation includes various approaches and is defined as an organised 
and purposeful process that mobilises internal reserves to maintain efficiency. Behavioural dysregulation in various 
nosological forms of mental disorders is associated with disturbances in cognitive and emotional processes, which 
leads to the use of ineffective strategies, reduces adaptive abilities and worsens the prognosis of the course of mental 
disorders. Further study and understanding of the mechanisms of dysregulation of behaviour in persons with mental 
disorders will make it possible to identify problematic issues in a timely manner and, accordingly, to apply effective 
methods of prevention, treatment and rehabilitation, which contributes to maintaining the quality of life of patients 
at an appropriate level, as well as to reduce the social danger.
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Исследование особенностей дисрегуля-
ции поведения у лиц с психическими рас-
стройствами является актуальной и важной 
задачей современной психиатрии и психо-
логии. Психические расстройства, такие 
как шизофрения, биполярное аффективное 
расстройство, депрессивные расстройства 
и другие, оказывают значительное влияние 
на качество жизни пациентов и их социаль-
ную адаптацию. Одним из наиболее серьез-
ных проявлений этих расстройств является 
дисрегуляция поведения, которая может 
включать агрессию, импульсивность, само-
повреждения и суицидальные попытки [1; 
2]. Изучение дисрегуляции поведения име-

ет несколько важных аспектов: во-первых, 
понимание механизмов, лежащих в основе 
таких проявлений, позволяет разработать 
более эффективные методы диагностики 
и лечения, что в свою очередь способству-
ет улучшению прогноза для пациентов; во-
вторых, дисрегуляция поведения часто свя-
зана с общественной опасностью, что де-
лает эту проблему не только медицинской, 
но и социальной [3]. Современные иссле-
дования подчеркивают мультифакторный 
характер дисрегуляции поведения, включа-
ющий генетические, нейробиологические, 
психологические и социальные факторы. 
Так, например, нарушения функционирова-
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ния префронтальных областей мозга, ответ-
ственных за контроль импульсов и принятие 
решений, были выявлены у пациентов с ши-
зофренией и биполярным расстройством 
[4]. Кроме того, генетические исследования 
указывают на важную роль полиморфизмов 
в генах, связанных с нейротрансмиссион-
ными системами, такими как дофаминер-
гическая и серотонинергическая системы 
[5; 6]. Исследования показывают, что само-
регуляция связана с организацией макро-
масштабных мозговых структур, что позво-
ляет лучше понимать индивидуальные раз-
личия в рисках психопатологии [7].

Наряду с этим психическая саморе-
гуляция, проявляющаяся осознанностью, 
целенаправленностью, способностью при-
спосабливаться к изменяющимся условиям, 
преодолевать их в случаях неблагоприят-
ных ситуаций, является важным фактором 
в адаптации. Процесс изучения саморегу-
ляции осуществлялся с помощью разных 
научных подходов (бихевиоральный, си-
стемно-деятельностный, структурно-функ-
циональный; личностно ориентированный 
и др.), в результате чего отсутствует един-
ство в понимании данного процесса. Следу-
ет отметить, что по-прежнему сохраняются 
проблемы в использовании понятийного ап-
парата, в выборе методов и методик при ис-
следовании саморегуляции, продолжаются 
споры о структуре регуляции, о существо-
вании специфики регуляторных процессов, 
о роли сознания и самосознания в регуля-
ции. Ю.П. Зинченко, В.И. Моросанова от-
мечают большой вклад, внесенный иссле-
дователями в изучение психологических 
процессов саморегуляции, и выражают на-
дежду на совместную выработку единого 
подхода к пониманию данного процесса [8]. 

В этом контексте необходимо продол-
жать исследования, направленные на из-
учение механизмов дисрегуляции поведе-
ния или объясняющие нарушения поведе-
ния, приводящие к общественно опасным 
действиям. 

Цель исследования  – формирование 
представлений о понятии дисрегуляции по-
ведения в современной науке, анализ осо-
бенностей регуляция поведения у лиц, стра-
дающих психическими расстройствами.

Материалы и методы исследования
С помощью наукометрических баз дан-

ных (PubMed, Embase, ClinicalTrials, Google 
scholar databases, eLIBRARY) проведен по-
иск научной литературы  – клинических 
наблюдений, результатов сравнительных 
не рандомизированных и рандомизиро-
ванных, а также систематических обзоров, 
метааналитических исследований в отече-

ственной и зарубежной практике, опублико-
ванных за последние десять лет. Была ото-
брана научная литература по особенностям 
регуляции поведения при разных нозологи-
ческих формах психических расстройств.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Понятие саморегуляции  
и дисрегуляции поведения

Понятие «саморегуляция» имеет мно-
жество определений и трактовок, включает 
различные подходы, касающиеся разных 
дисциплин. В результате обзора литерату-
ры, посвященной саморегуляции, некото-
рыми исследователями было установлено, 
что она представляет собой организованный 
и целенаправленный процесс, способству-
ющий активации внутренних психических 
ресурсов в условиях недостаточной мотива-
ции. Этот процесс направлен на поддержа-
ние работоспособного состояния, необходи-
мого для эффективного функционирования. 
Саморегуляция включает множество форм 
и проявлений, таких как волевые усилия, 
мотивационные компоненты, самопобужде-
ние, а также когнитивные стратегии регуля-
ции эмоций и поведения. Кроме того, само-
регуляция характеризуется стилевыми осо-
бенностями с типичными процессуальными 
паттернами и контролем поведения. Эмоци-
ональная регуляция определяется автора-
ми как специфический процесс, включаю-
щий использование и интеграцию эмоций 
для организации психического состояния 
и поведения. Выделяют две модальности 
эмоциональной регуляции: организующую 
и препятствующую. В организующей мо-
дальности эмоции целенаправленно выпол-
няют функции поддержания, управления 
и усиления внутренней мотивации. В пре-
пятствующей модальности эмоции снижа-
ют уровень внутренней мотивации, затруд-
няют контроль и управление поведением 
[9]. Другие авторы указывают, что саморегу-
ляция – это регулирование различных про-
цессов организма, осуществляемое челове-
ком с помощью своей психической актив-
ности. Рассматривая вопрос саморегуляции 
психического состояния как системной лич-
ностной характеристики, некоторые иссле-
дователи выделяют ее виды (волевая, эмо-
циональная, произвольная, мотивационная, 
интеллектуальная саморегуляция), позволя-
ющие раскрыть структуру. При этом отме-
чают, что структура саморегуляции может 
отличаться по компонентам в зависимости 
от системно-деятельностного (способность 
личности к устойчивому функционирова-
нию в различных системах и намеренной 
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регуляции таких параметров, как состояние, 
поведение, деятельность, взаимодействие 
с окружающими, оцениваемые как желае-
мые) и личностно ориентированного под-
хода (субъектом является личность, регу-
лирующая свое поведение и деятельность 
в процессе достижения целей с опорой 
на систему ценностей, идеалов). С точки 
зрения понимания саморегуляции психи-
ческих состояний личности как системы, 
исследователи рассматривают её как пси-
хологическое образование, включающее 
физиологические, психофизиологические, 
психологические и социальные уровни. Эта 
система обеспечивает успешное осущест-
вление процесса самовоздействия лично-
сти, выражающееся в целенаправленном 
изменении её состояния. По результатам 
проведенного эмпирического исследования 
подростков, авторы характеризуют само-
регуляцию психических состояний у них 
постепенным уменьшением внешней регу-
ляции за счет возрастания внутренней регу-
ляции как поведения в целом, так и психи-
ческих состояний в частности; переходом 
от преимущественно реактивного поведе-
ния к действиям, соответствующим созна-
тельно поставленным целям с пониманием 
важности саморегуляции; знанием отдель-
ных конструктивных способов, но не всегда 
возможностью их применения [10]. Другие 
отечественные авторы отмечают, что «ис-
ходя из направленности личности, ее ду-
ховно-нравственных качеств, формируются 
ее цели жизнедеятельности, ее мотивация, 
рождающая внутреннюю осознанную само-
регуляцию, появляется внешняя осознанная 
саморегуляция в ответ на внешние воздей-
ствия окружающей среды» [11]. Ряд авторов 
в развитии подхода к осознанной саморегу-
ляции предложили понятие индивидуаль-
ного стиля саморегуляции с лежащими в их 
основе субъектными чертами и стоящими 
за ними индивидуально-типическими про-
филями [12], отнеся его в последующем 
к психологическому ресурсу [13].

Отдельные авторы, рассматривая во-
просы когнитивной регуляции, выделяют 
наличие рефлексивного знания о собствен-
ной когнитивной системе (метапроцесса), 
участвующего в управлении данной систе-
мой [14]. Baker L. и другие исследователи в  
разработанное Флэвелом понятие метаког-
нитивизма включили регуляторный компо-
нент [15], Bandura A. расширил данный кон-
структ мотивационным компонентом [16].

В настоящее время отсутствует единая 
концепция в вопросах эмоциональной ре-
гуляции поведения, исследователи рассма-
тривают ее как составляющую различных 
процессов. В частности, в некоторых иссле-

дованиях регуляция эмоций рассматривает-
ся как составляющая процессов самокон-
троля, связанная с когнитивным и волевым 
компонентом [17]. Управление эмоциями 
в контексте эмоционального интеллекта 
определяется как процесс корректировки 
первоначального эмоционального ответа, 
что способствует улучшению самочувствия 
и более адаптивному поведению, особенно 
в межличностных взаимодействиях [18]. 
Важно отметить, что это включает не толь-
ко управление собственными эмоциями, 
но и способность влиять на эмоциональ-
ные состояния других людей. Это связано 
с пониманием как своих, так и чужих эмо-
циональных реакций в контексте мотивов, 
причин и целей поведения [19]. Некоторые 
исследователи классифицируют стратегии 
эмоциональной регуляции в зависимости 
от осознания проблемной ситуации: осоз-
наваемые, частично осознаваемые и не-
осознаваемые стратегии. Они также подраз-
деляются по эффективности на адаптивные 
и малоадаптивные. Адаптивные стратегии 
способствуют достижению долгосрочных 
целей и благополучию, в то время как мало-
адаптивные изменяют состояние в текущий 
момент для достижения краткосрочных це-
лей, но ассоциированы с неблагополучием 
и психопатологическими симптомами [20]. 
Другие авторы утверждают, что первона-
чальная эмоциональная реакция зависит 
от намерений и целей, а последующие из-
менения эмоций не относятся к саморе-
гуляции [21].   В исследовании о «когни-
тивном мозге» авторы определяют эмоции 
как функциональные состояния, которые 
осуществляются в работе нейронных си-
стем и регулируют сложное поведение. Ис-
следователи отмечают, что отсутствие регу-
ляции эмоций приводит к аллостатической 
нагрузке/перегрузке, что способствует био-
логическому старению и ранним заболева-
ниям, также указывают на концептуальную 
и эмпирическую связь социальных чувств 
с аффектом и эмоциями. Исследователи 
считают, что эмоциональные состояния, на-
ряду с другими признаками психического 
состояния, обеспечивают причинно-след-
ственные объяснения поведения; целена-
правленность эмоций объясняется их ра-
ботой для подготовки организма к реагиро-
ванию на ситуации [22]. К эмоциональной 
регуляции относят конструкты, отража-
ющие влияние эмоций на личность и по-
ведение  – это эмоциональный интеллект 
(характеризует качество понимания эмоций 
на внутриличностном и межличностном 
уровнях), ментализация (особенности вос-
приятия, умение использовать опыт, знания 
в прогнозировании действий); также кон-
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структы, объясняющие регулирование эмо-
ций – это копинг-стратегии и когнитивные 
стратегии (управление личности своими 
эмоциями), рефлексия (когнитивная про-
работка эмоционально значимых ситуаций 
и опыта) [23-27]. 

Дисрегуляция поведения подразумева-
ет различные уровни нарушений. Согласно 
модели общей (глобальной) дисрегуляции 
эмоций, дефицит может наблюдаться в лю-
бой из четырех составляющих: «осознание, 
понимание и принятие эмоций; способ-
ность к организации целенаправленного 
поведения и подавлению, при необходимо-
сти, импульсивных реакций; способность 
модулировать эмоциональные реакции; го-
товность испытывать негативные эмоции 
в ряду значимых жизненных переживаний» 
[28]. Польская Н.А. и Разваляева А.Ю. [29] 
включают в модель эмоциональной дисре-
гуляции дисфункциональное взаимовлия-
ние когнитивных и эмоциональных компо-
нентов саморегуляции, выделяя параметры: 
импульсивность/ригидность аффективных 
реакций и когнитивные искажения/дефи-
циты. В модели E. Selby дается понятие 
эмоционального каскада как всплеска не-
гативных эмоций. Отмечено взаимовлия-
ние руминаций и негативных аффективных 
реакций, в результате снижается устойчи-
вость к стрессу, возникает тревожность, 
регуляция эмоций становится неэффектив-
ной, и деструктивное поведение приме-
няется как способ снижения напряжения, 
отвлечения от негативных эмоций [30]. В  
процессуальной модели J. Gross выделя-
ются стратегии эмоциональной регуляции, 
которые используются до возникновения 
эмоциональной реакции (мобилизация 
внимания, когнитивная трансформация, из-
менение ситуации), и стратегии, которые 
фокусируются на реакции и изменяют ее 
[31]. Проблемы в эмоциональной регуля-
ции могут быть обусловлены трудностями 
при постановке целей, неумением правиль-
но выбирать и применять стратегии регу-
ляции эмоций, невозможностью адекватно 
осознавать эмоции и соответственно оце-
нивать ситуацию [32]. Биопсихосоциаль-
ная модель M. Linehan пограничного лич-
ностного расстройства отмечает влияние 
биологических и социальных факторов 
на формирование эмоциональной уязвимо-
сти, в результате чего эмоции переживают-
ся более напряженно и медленно достига-
ют прежнего уровня [33]. 

Согласно данным метаанализа в ходе 
рассмотрения общих стратегий эмоцио-
нальной регуляции, таких как принятие, из-
бегание, отвлечение, подавление, осознан-
ность, решение проблем, переоценка, и ру-

минации, было показано, что толерантность 
к дистрессу связана с низким уровнем по-
вторяющихся негативных мыслей и избега-
ния, а также с высоким уровнем принятия 
и осознанности [34]. Существует мнение, 
что показателем эффективности системы 
регуляции эмоций является гибкость под-
стройки при выборе определенной стра-
тегии, учитывающей ситуацию, в зависи-
мости от свойств личности [35], и именно 
дефицит гибкости используемой регуляции 
эмоций ведет к возникновению психиче-
ских нарушений (например, аффективных 
расстройств или пограничного расстрой-
ства личности) [36; 37]. 

Таким образом, понятие регуляции по-
ведения включает в себя разнообразные 
подходы и определяется как организован-
ный и целенаправленный процесс, моби-
лизующий внутренние резервы для под-
держания работоспособности. Структура 
саморегуляции варьируется в зависимости 
от системного и личностно ориентирован-
ного подходов, включающего волевую, эмо-
циональную, произвольную, мотивацион-
ную и когнитивную регуляцию. Эффектив-
ная саморегуляция требует гибкости и адек-
ватного выбора стратегий. Эмоциональная 
регуляция рассматривается как специфиче-
ский процесс управления эмоциональными 
состояниями и поведением, проявляющий-
ся в двух модальностях: поддерживающей 
и препятствующей. Дисрегуляция поведе-
ния связана с нарушениями когнитивных 
и эмоциональных процессов, что снижает 
устойчивость к стрессу и ухудшает прогноз 
течения психических расстройств.  

Нарушения регуляции поведения  
в аспекте психопатологии 

Важным аспектом является выделение 
нарушений саморегуляции, свойственной 
определенной психической патологии.  
В одном из исследований (систематическом 
обзоре) рассмотрена роль регуляции эмоций 
как транcдиагностического конструкта в ле-
чении различных психических расстройств, 
таких как тревожные расстройства, депрес-
сия, зависимости от психоактивных ве-
ществ (ПАВ), расстройства пищевого пове-
дения и пограничное расстройство лично-
сти. Результаты показали, что успешное ле-
чение приводит к значительному снижению 
использования неадаптивных стратегий 
регуляции эмоций и общего эмоционально-
го дисбаланса, что также сопровождается 
уменьшением симптомов перечисленных 
расстройств. Это подтверждает важность 
регуляции эмоций для разработки унифи-
цированных методов лечения для различ-
ных психопатологий [38].
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Зарубежные исследования нарушений 

регуляции эмоций и когнитивного функци-
онирования у пациентов с расстройствами 
шизофренического спектра на ранних ста-
диях свидетельствуют о связи глобальной 
дисрегуляции эмоций с более тяжелыми 
продуктивными и депрессивными симпто-
мами [39]. В последующих исследованиях 
при данной нозологии отмечено широкое 
использование пациентами неадаптивных 
когнитивных стратегий регуляции эмоций, 
их преобладание над адаптивными. Не-
гибкость в использовании ряда стратегий 
объясняется серьезной глобальной дис-
регуляцией эмоций, которая имеет пере-
крывающиеся компоненты с гибкостью 
регулирования (например, репертуар до-
ступных стратегий). Авторы указывают 
на предварительные доказательства опос-
редующей роли глобальной дисрегуляции 
эмоций во взаимосвязи между неадаптив-
ными стратегиями когнитивной регуляции 
эмоций и положительными симптомами 
у пациентов с расстройствами шизофре-
нического спектра [40]. В обзоре по про-
блемам регулирования эмоций у лиц с рас-
стройствами шизофренического спектра 
ряд авторов отмечает, что у данных паци-
ентов наблюдаются значительные пробле-
мы с эмоциональной ясностью, принятием 
эмоций, целенаправленным поведением 
в состоянии негативной аффективности 
и готовностью переживать эмоциональный 
дискомфорт для достижения значимых жиз-
ненных целей. Отмечена необходимость 
дальнейших исследований для разработки 
клинических вмешательств [41]. Рассма-
тривая взаимосвязь саморегуляции пове-
дения с уровнем субъективного контроля 
и смысловыми жизненными ориентациями 
у больных с параноидной шизофренией, от-
ечественные исследователи определяют на-
рушения саморегуляции, как относящиеся 
к сфере интернальности и осмысленности 
жизни, и отмечают необходимость развития 
у таких пациентов навыков социального по-
знания, что расширяет представления о ми-
шенях психосоциальных воздействий [42]. 
Проведенное сравнительное исследование 
больных шизофренией с пациентами, стра-
дающими аффективными расстройства-
ми, показало, что у первых более высокий 
общий уровень саморегуляции поведения, 
при этом отмечено, что он не зависит от сте-
пени выраженности психопатологической 
симптоматики при обеих нозологиях. 
При преобладании у больных шизофренией 
таких копинг-стратегий, как «диссимуля-
ция», «оптимизм», «избегание», «альтру-
изм», «поиск социальной поддержки», от-
сутствуют копинги, направленные на сня-

тие эмоционального напряжения. Наличие 
высокого уровня саморегуляции поведения 
у таких пациентов способствует «конфрон-
тации», «самоконтролю» и «разрешению 
проблем». Для пациентов с аффективными 
расстройствами свойственно преоблада-
ние копинг-механизмов «игнорирование», 
«эмоциональная разрядка», «оптимизм». 
При более высоком уровне саморегуля-
ции поведения у них наблюдается выбор 
копингов «разрешение проблем», «само-
контроль», а также отрицательные корре-
ляции с «бегством-избеганием», «конфрон-
тацией», «дистанцированием» [43]. Вопрос 
о роли импульсивности в структуре аффек-
тивных расстройств представляет значи-
тельный интерес. Исследование патогенеза 
импульсивности указывает на изменения 
в системе вознаграждения, которые явля-
ются отличительной характеристикой ма-
ниакального состояния. Эти изменения до-
полняются нарушениями внимания и вовле-
ченностью нейрональных систем, которые 
интегративно модулируют поведенческие 
реакции на потенциальное вознаграждение 
[44].  Установлено, что у пациентов с бипо-
лярным аффективным расстройством (БАР) 
наблюдаются нарушения в распознавании 
и восприятии эмоций, что может способ-
ствовать ухудшению социального функцио-
нирования [45]. Также пациенты с данным 
расстройством испытывают значительные 
трудности с исполнительными функция-
ми, такими как рабочая память, вербальная 
беглость и вербальное обучение. При этом 
данные нарушения присутствуют не только 
в периоды острых эпизодов, но и в фазах ре-
миссии [46]. Трудности с исполнительным 
контролем при БАР характеризуются в том 
числе руминативным мышлением. В част-
ности, выявленная повышенная функци-
ональная связь между фронто-париеталь-
ной и дефолт-системами во время отвле-
чения может отражать попытки подавить 
руминации [47]. Пациенты с депрессией 
демонстрируют высокие уровни дисфунк-
циональных метакогнитивных убеждений 
и избегания опыта [48]. Также они склонны 
к использованию дисфункциональных стра-
тегий эмоциональной регуляции. Высокие 
уровни депрессии ассоциированы с исполь-
зованием этих стратегий, что способствует 
сохранению симптомов расстройства [49].

Исследование женщин, страдающих ши-
зофренией, органическими расстройства-
ми личности и расстройствами личности, 
совершивших общественно опасные дея-
ния и признанных невменяемыми, выявило 
преобладание взаимосвязей параметров са-
морегуляции с переменными, связанными 
с активацией систем получения удоволь-
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ствия и поощрения. В то же время отмечен 
дефицит взаимосвязей с формально-дина-
мическими характеристиками психомотор-
ной, интеллектуальной и коммуникативной 
сфер, что объясняет непосредственность 
их поведения и принятия решений, а также 
разбалансированность темпераментальных 
основ деятельности. Кроме того, была об-
наружена связь параметров саморегуляции, 
таких как «моделирование» и «гибкость», 
со сниженной чувствительностью к опас-
ности, что приводит к недооценке возмож-
ных негативных последствий. Перестройка 
поведения в изменяющихся условиях в этих 
случаях связана с игнорированием мнения 
других людей, что усугубляет проблемы 
в адаптации и регуляции поведения [50]. 

При расстройствах аутистического 
спектра (РАС), по мнению Дорошевой Е.А., 
в основе нарушений онтогенеза лежат 
врожденные нарушения саморегуляторных 
и коммуникативных систем. Уменьшение 
совместного внимания, снижение имита-
ционного поведения затрудняет вовлече-
ние в совместные взаимодействия. Опи-
раясь на гипотезу нарушенного развития 
системы регуляции эмоций с задержкой 
ее созревания у детей с РАС, автор отме-
чает использование данными пациентами 
в детском возрасте примитивных спосо-
бов регуляции эмоций («выплескивание», 
стратегии избегания, снижения напряжения 
с использованием стереотипного поведения 
и аутостимуляции), в подростковом возрас-
те сохраняющиеся неблагоприятные стра-
тегии (руминации, «вторгающиеся» мысли, 
физиологическое и эмоциональное возбуж-
дение, «опустошение» разума). Исследо-
ватель предполагает, что при сохранности 
общих когнитивных способностей при РАС 
возможна трудоемкая «достройка» на фоне 
дефицита врожденных возможностей обра-
ботки эмоциональной информации, также 
частично компенсирующее влияние может 
оказывать благоприятная среда (качество 
привязанности к родителям, освоение вер-
бализации эмоций и ее интериоризация 
и формирование модели психического). 
Кроме того, перспективным направлением 
исследования является сравнение возмож-
ностей и последствий контроля и подавле-
ния поведения у детей с РАС [51].

Ряд авторов указывает на особенности 
системы саморегуляции при различных ти-
пах расстройств личности с криминаль-
ным поведением, отражающиеся как на мо-
тивационно-смысловом (сниженная опора 
на мотивационные установки, упрощен-
ность, слабая социальная направленность, 
трудности определения цели и большая 
ситуативность при ее постановке), так 

и на операционально-техническом (импуль-
сивность в принятии решения, ригидность 
когнитивного контроля, интолерантность 
к ситуациям неопределенности, трудности 
адекватной оценки своего поведения и его 
коррекции, низкая степень автоматизации 
вербальных и сенсорно-перцептивных 
функций) уровнях саморегуляции [52]. Не-
которые исследователи, обобщая клини-
ческие и дифференциально-диагностиче-
ские аспекты пограничного расстройства 
личности, отмечают значительное влияние 
генетических, нейробиологических и пси-
хосоциальных факторов. Они указывают 
на наличие полиморфизмов в генах, связан-
ных с функцией гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси, особенно у пациен-
тов, подвергшихся жестокому обращению 
в детстве. Также выявлены нарушения 
модуляции окситоцинергической систе-
мы, дисфункция серотониновой системы 
и уменьшение объема серого вещества в та-
ких областях мозга, как гиппокамп, минда-
левидное тело и медиальная височная доля, 
а также нарушения в связях между префрон-
тальной корой и другими областями мозга. 
Авторы выделяют четыре клинических фе-
нотипа у лиц с пограничным расстройством 
личности: межличностная нестабильность 
(страх быть брошенным, нарушенные 
и нестабильные отношения); когнитивные 
нарушения и/или сложности самоиденти-
фикации (параноидальные идеи, диссоци-
ативные симптомы, нарушение идентич-
ности); аффективная и/или эмоциональная 
дисрегуляция (неустойчивость настроения, 
вспышки гнева, чувство опустошенности, 
низкая толерантность к фрустрации); по-
веденческая дисрегуляция (суицидальное 
или самоповреждающее поведение, им-
пульсивность) [53]. Зарубежные авторы 
указывают на взаимосвязь характеристик 
личности с эмоциональной дисрегуляцией, 
ригидностью моделей мышления и пове-
дения, что затрудняет межличностное вза-
имодействие, социальную адаптацию [54]. 
При тревожном личностном расстройстве 
Mennin D. с др. исследователями отмечают 
компоненты эмоциональной дисрегуляции, 
проявляющиеся в повышенной интенсив-
ности переживания эмоций, приводящей 
к более быстрому наступлению реакции, 
плохом понимании эмоций, негативной ре-
акции на собственные эмоции, невозмож-
ности применения эффективных стратегий 
регуляции [55]. В последующем исследова-
нии расстройств настроения и тревожного 
расстройства в область эмоциональной ре-
гуляции включены компоненты, связанные 
с когнитивными функциями (понимание 
эмоций, отношение к ним, выбор страте-
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гии), и исключен фактор интенсивности 
эмоций [56]. Пациенты с пограничным рас-
стройством личности используют больше 
неадаптивных стратегий эмоциональной 
регуляции, таких как самокритика и избе-
гание, по сравнению со здоровыми, данные 
стратегии часто приводят к увеличению 
эмоциональной нестабильности и межлич-
ностных конфликтов [57]. Также у данной 
категории пациентов наблюдаются значи-
тельные трудности в социальных когнитив-
ных процессах, что способствует межлич-
ностной дисфункции [58].

В развитии синдрома социальной фобии 
играют роль ранние неадаптивные схемы 
и склонность к психической ригидности. 
Первоначально прослеживается влияние 
эмоций на процесс деятельности, страх не-
гативной оценки, сопровождающиеся чрез-
мерным метакогнитивным контролем тре-
воги, в результате возникает необходимость 
в решении множества задач, и соответ-
ственно истощаются ресурсы произволь-
ной активности, ситуации рассматриваются 
как угрожающие статусу. В последующем 
происходят сдвиги в системе мотивов, це-
лей и средств деятельности, при наличии 
мотива достижения успеха формируется 
мотив избегания неудачи со снижением со-
циальной активности. Для компенсации 
состояния дезадаптации пациенты исполь-
зуют деструктивные формы поведения (де-
монстрация беспомощности, безнадежно-
сти, злоупотребление психоактивными ве-
ществами, суицидальное поведение и т.д.), 
которые ухудшают первоначально возник-
шие расстройства [59]. 

Проведенные эмпирические исследо-
вания влияния различных травм в рамках 
посттравматического стрессового рас-
стройства (ПТСР) показывают наличие 
у взрослых, перенесших межличностную 
травму, нарушения регуляции аффекта 
со склонностью к чрезмерным реакциям 
на негативные или стрессовые события, 
нарушенным контролем внешнего выраже-
ния сильных эмоций, трудностями сниже-
ния эмоционального напряжения [60-62]. 
В то же время проявления комплексной 
травмы выражаются в первую очередь в на-
рушении саморегуляции, особенно в реак-
циях на сильные эмоции, их проявление 
и контроль. Пациенты, пытаясь справиться 
со своими эмоциями, прибегают к деструк-
тивному поведению: самоповреждение, 
прием наркотиков и алкоголя, переедание. 
Проблемы с проявлением гнева или его 
контролем провоцируют совершение им-
пульсивных, опасных для жизни поступков. 
Также пациенты используют диссоциации, 
отделяя травматический опыт от своего по-

вседневного функционирования [63-65]. 
Установлено, что при ПТСР часто встреча-
ются негативные когнитивные убеждения 
о себе и окружающем мире, которые мо-
гут усиливать симптомы расстройства [66], 
ввиду чего данная категория пациентов 
склонна к использованию неадаптивных 
стратегий эмоциональной регуляции, таких 
как руминация, самокритика и катастрофи-
зация, что связано с повышенными уровня-
ми тревоги и депрессии [67].

Заключение
Анализ представленных исследований 

демонстрирует, что нарушения регуляции 
поведения и эмоциональной регуляции 
играют существенную роль в патогенезе 
различных психических расстройств, вклю-
чая шизофрению, биполярное аффектив-
ное расстройство, депрессию, тревожные 
расстройства и пограничное расстройство 
личности. Важно отметить, что успешное 
лечение этих расстройств связано со сни-
жением использования неадаптивных стра-
тегий регуляции эмоций. Исследования 
указывают на значительное влияние гло-
бальной дисрегуляции эмоций на тяжесть 
симптомов и социальное функционирова-
ние пациентов. Эти данные подчеркивают 
необходимость разработки и внедрения 
целенаправленных терапевтических вмеша-
тельств, направленных на улучшение регу-
ляции эмоций и когнитивного функциони-
рования. Изучение дисрегуляции поведе-
ния у лиц с психическими расстройствами 
является одним из ключевых направлений 
в психиатрии, имеющим важное значение 
как для клинической практики, так и для об-
щественного здравоохранения. Понимание 
механизмов, лежащих в основе этих нару-
шений, а также разработка эффективных 
стратегий лечения и реабилитации способ-
ствуют не только улучшению качества жиз-
ни пациентов, но и снижению обществен-
ной опасности, связанной с их состоянием. 
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