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Введение. Низкая точность выявления и прогнозирования девиантного поведения (ДП) у военнослу
жащих с помощью опросниковых методов актуализирует необходимость поиска новых, более надежных 
подходов, в ряду которых особый интерес вызывают поведенческие методы в парадигме критериев ис
следовательских доменов, позволяющие выявлять, объективизировать биологическую основу, способ
ствующую склонности к девиантным поступкам, что крайне важно с позиций совершенствования про
фессионального психологического отбора.

Цель – изучение особенностей нейрокогнитивных функций у военнослужащих с девиантным поведе
нием для совершенствования методов его диагностики.

Методология. Обследовали 3 группы военнослужащих: 1я (n = 16) – с преобладанием интернализи
рующего поведения (суицидальные формы ДП, F43.20 по МКБ10); 2я (n = 21) – с экстернализирующи
ми паттернами поведения (аддиктивные и асоциальные формы ДП, F34.0, F43.24, F61.0 по МКБ10); 3я 
(n = 24) – психически здоровые военнослужащие. Использовались методики: «Стопсигнал», тест Струпа, 
«Аффективный прайминг», Айовский игровой тест.

Результаты и их анализ. При обследовании установлено: 1) по тесту «Стопсигнал»: в 1й и 2й группе 
отмечалось преобладание приоритетности скорости реагирования над точностью при сниженном времени 
ответа в случае реакций действия и бездействия; 2) по тесту Струпа: в 1й и 2й группе выявлялись повы
шенные показатели количества ошибок в конгруэнтных ответах и среднего времени реакции в конгруэнтных 
и неконгруэнтных типах ответов, а также величины эффекта Струпа; 3) по методике «Аффективный прай
минг»: в 1й и 2й группе наблюдалась сниженная разница между временем реакции при конгруэнтном и не
конгруэнтном прекондиционировании на негативные и позитивные стимулы; 4) по Айовскому игровому те
сту: способность к обучению на основе эмоциональной обратной связи в 1й и 2й группе была существенно 
ниже, чем в 3й; чувствительность к наказанию также была максимальной в 3й группе, в 1й группе лиц она 
была достоверно ниже, тогда как во 2й – носила парадоксальный, инвертированный характер.

Заключение. Нейробиологическую основу повышенной предрасположенности к девиантному поведе
нию составляет избыточная импульсивность вследствие дефицита когнитивного и поведенческого тор
можения, а также более низкая чувствительность системы аффективного реагирования. Использование 
нейрокогнитивных тестов, направленных на измерение индивидуальных показателей импульсивности 
и аффективного реагирования, будет способствовать повышению точности и надежности прогнозиро
вания девиантного поведения у военнослужащих, а воздействие на данные биологические мишени – эф
фективной коррекции данных поведенческих феноменов.

Ключевые слова: военнослужащие, психиатрия, девиантное поведение, нейрокогнитивные особен
ности, экстернализирующее поведение, интернализирующее поведение.

Введение
Проблема повышения эффективности про

филактики девиантного поведения (ДП) среди 
военнослужащих в настоящее время остается 
одной из наиболее актуальных в Вооруженных 
силах России. Современные условия военной 

службы определяют дополнительные требо
вания к состоянию психического здоровья во
еннослужащих, поскольку как в повседневной 
деятельности, так и особенно в боевой обста
новке отклоняющееся поведение проявляется 
значительно ярче, существенно снижает бое
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способность подразделения и оказывает нега
тивное влияние на морально психологический 
климат в воинском коллективе [4]. Известно, 
что у лиц с патологическими особенностя
ми личности, особенно в начальном периоде 
прохождения военной службы, суицидаль
ные установки возникают значительно легче 
[8], повышается вероятность агрессивных [3] 
и других противоправных действий, возраста
ет вероятность аддиктивного поведения [10].

В связи с изложенным руководством Мин
обороны России были приняты активные меры, 
направленные на повышение эффективности 
профилактики ДП, что нашло отражение, в том 
числе, и в изменениях в Положении о военно 
врачебной экспертизе, предусматривающих 
повторное обследование и изменение катего
рии годности военнослужащих при выявлении 
склонности к девиантному поведению в ходе 
мероприятий профессионального психологи
ческого отбора.

Вместе с тем, методология определения 
«склонности к девиантному поведению», хотя 
и нашла отражение в отдельных руководящих 
документах («Временная инструкция по выяв
лению у граждан по результатам психологиче
ских исследований, выполненных при прове
дении в военном комиссариате мероприятий 
профессионального психологического отбора, 
склонности к девиантному поведению»), в на
стоящее время находится лишь на начальном 
этапе становления. Существующие методы 
ее диагностики базируются на эмпирических 
дериватах из тестовых заданий многоуровне
вого личностного опросника «Адаптивность» 
и иных опросников, в силу чего не содержат 
в своей основе теоретического обоснования 
особенностей, предрасполагающих к откло
няющемуся поведению. Вероятно, именно 
поэтому данная методология продемонстри
ровала довольно низкую прогностическую 
надежность, что подтверждалось кратными 
различиями в частоте выявления ДП на этапе 
призыва (1,12 %) и в ходе проспективного на
блюдения (14,3 %) [6].

В качестве узлового пункта данной проб
лемы В.П. Самохвалов [9] выделяет отсут
ствие в психиатрии и психологии наглядных, 
иконических знаков, доступных объективной 
регистрации, т. е. соответствующих «золото
му стандарту» диагностики. Вероятно, поэто
му поиск объективных маркеров психического 
здоровья, имеющих ключевое значение для 
оптимизации системы отбора военнослужа
щих и последующего мониторинга, следует 
вести в русле ориентированных на биологи

ческую основу парадигм, например проекта 
Research Domain criteria (RDoC) [14].

Концепция RDoC ориентирована на созда
ние матрицы основных поведенческих и ког
нитивных функций и связанных с ними функ
циональных нейронных сетей, а психические 
и поведенческие расстройства предлагается 
рассматривать с точки зрения нарушения 
регуляции или дисфункции в этих основопо
лагающих системах. При этом, вместо того, 
чтобы начинать оценку с группы симптомов 
с помощью консенсусных критериев действу
ющих систематик классификаций (например 
в МКБ10) и затем пытаться выявить ассоци
ированную патофизиологию, подход RDoC 
предполагает первоначальное изучение как 
эталона функционирования нейронных сетей 
и адаптивного поведения у здоровых людей, 
чтобы затем сравнивать с наблюдаемыми по
казателями у пациентов с психическими рас
стройствами для понимания как изменения 
в этих системах проявляются в различных ти
пах симптомов и нарушений.

Методологический подход RDoC позволя
ет выделить конструкты, предположительно 
участвующие в формировании когнитивных 
и поведенческих нарушений, обусловлива
ющих, в том числе, и девиантное поведение, 
а парадигма современных нейрокогнитивных 
и нейрофизиологических подходов позволяет 
таким образом выявить объективные детерми
нанты такого поведения [1]. В этом контексте 
симптомокомплексы девиантного поведения 
связывают с минимальными нарушениями 
функционирования, прежде всего, во фрон
тальных отделах коры головного мозга [26].

Так, если топография нарушений локали
зуется в орбитофронтальной части префрон
тальной коры (OFC), доминирующим является 
«аморальноимпульсивный» тип девиантности: 
инфантилизм, импульсивность, эмоциональ
ная лабильность, гедонистическая мотивация, 
моральные агнозия (нарушения восприятия 
и интернализации морально нравственных 
категорий) и апраксия (неспособность соблю
дать правила и законы, безответственность, 
делинквентность, вульгарность, сексуальная 
распущенность, поиск новых и острых ощу
щений, склонность к риску). При нарушении 
функций дорсолатеральной префронтальной 
коры (DLPFC) наблюдается девиантность по 
типу «мягкой глины»: вялость, пассивность, 
экстернальность, конформизм, внушаемость, 
подражание, простота, наивность, снижение 
функций внимания. Нарушения функциони
рования передней поясной коры (ACC) связа
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ны с так называемым «железобетонным» ти
пом девиантности, включающим ригидность 
и нонконформизм, фанатичность, суровость, 
жесткость, антипатию, некомпетентность, 
застой в определенном виде деятельности 
и личностном развитии в целом, ошибки про
гнозирования (позитивные или негативные), 
трудности с научением, интеллектуальную сла
бость, консерватизм. Вовлеченность вентро
медиальной префронтальной коры (vmPFC) ав
торы связывают с «макиавеллиевским» типом 
девиантности: харизматичность, эгоцентризм 
и нарциссизм, отсутствие совести и эмпатии, 
косвенная агрессия при хороших интеллекту
альных способностях, дискордантность меж
ду декларированием социально одобряемых 
ценностей и реализацией в поведении диаме
трально противоположных поступков.

Также указывается, что характерный для де
виантного поведения симптом ошибки прогно
зирования негативного исхода планируемых 
действий, отсутствие страха перед возможны
ми негативными последствиями девиантного 
поведения и неумение использовать свой или 
чужой опыт негативных последствий таких по
ступков обусловлены нейрофизиологическими 
нарушениями в работе мозговых сетей, отве
чающих за функционирование системы нега
тивной валентности и когнитивного контроля 
[22]. В норме формирование страха перед 
негативными последствиями действий про
исходит как функция ошибки предсказания: 
расхождение между фактическими результа
тами действий и их ожидаемыми результата
ми. У лиц, склонных к девиантному поведению, 
функция прогнозирования и обучения страху 
нарушена: возникающий страх скоротечен 
и исчезает, когда опасность миновала, не при
водя к эффекту научения, что, в свою очередь, 
приводит к нарушению ингибирования неже
лательных поведенческих реакций в системе 
когнитивного контроля поведения.

Нарушение функций домена регуляторных 
систем в части синхронизации деятельности во 
временном континууме связано с искаженным 
восприятием времени [2], что также рассматри
вается как фактор риска девиантного поведе
ния [11]. Считается, что осознанность действий 
индивида в контексте адекватной ориентиров
ки во временных промежутках и восприятия 
временной перспективы может служить кос
венным методом определения уровня зрелости 
личности [5] и качества общего исполнитель
ного функционирования, которые совокупно 
выполняют функции организации, регуляции, 
обеспечения целостности, целенаправленно

сти функционирования на жизненном пути, тог
да как у лиц с девиантным поведением изза 
искажения хода закономерного личностного 
развития показатели зрелости личности либо 
отсутствуют, либо существенно нарушены.

Примечательно, что нейрофизиологиче
ские исследования показали также существен
ные отличия в обработке социально значимых 
сигналов (мимические реакции) у людей с па
тологией личности, проявляющих девиантное 
поведение. В отличие от здоровых людей, у ко
торых их нейрокогнитивная обработка проис
ходит на уровне неокортекса, в случае ДП ви
зуальные стимулы обрабатываются на уровне 
более древних мозговых структур [18].

Цель – изучение особенностей нейроког
нитивных функций у военнослужащих с ДП для 
совершенствования методов его диагностики.

Материал и методы
Основным материалом исследования яви

лись данные обследования в клинике пси
хиатрии военнослужащих, составившие, по 
данным клинико психопатологического об
следования, две основные группы военно
служащих (использовали модель системати
ки консорциума иерархической таксономии 
в психопатологии – Hierarchical Taxonomy Of 
Psychopathology, HiTOP) [20]:

1я (n = 16) – средний возраст (32,4 ± 
1,7) года – с суицидальными угрозами и дей
ствиями на фоне преобладания интернали
зирующего паттерна поведения, характери
зовавшегося тревожностью, эмоциональной 
лабильностью, хрупкостью и беспомощностью, 
в диагностическом плане у всех были установ
лены расстройство адаптации, кратковремен
ная депрессивная реакция (F43.20 по МКБ10);

2я (n = 21) – средний возраст (29,5 ± 
10,7) года – с выраженными экстернализирую
щими паттернами поведения (импульсивность, 
безответственность, отвлекаемость, нетерпе
ливость, склонность к риску, аддикции, а также 
низкая вдумчивость и способность к плано
мерному контролю). 12 военнослужащих были 
с расстройствами адаптации с преобладанием 
нарушения поведения (F43.24 по МКБ10), 2 – 
с гипоманией (F34.0 по МКБ10) и 7 – с рас
стройствами личности смешанного типа (F61.0 
по МКБ10).

В качестве контроля (3я группа) обследо
вали 24 психически здоровых военнослужащих, 
средний возраст – (31,3 ± 8,3) года.

Использовали методики:
1) оценка времени реакции на стопсигнал 

(Stop Signal Reaction Time Task, SSRT) [25], по
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зволяющая изучать функции ингибирования 
и завершение моторных действий; интервалы 
между отображением стрелки и стопсигна
лом варьировали от 100 до 450 мс с шагом 
50 мс в зависимости от успешности выполне
ния предыдущего задания; анализировались 
следующие показатели: доля ошибочных ре
акций действия («Go»,%), доля ошибочных 
реакций бездействия («NoGo»,%), среднее 
время правильных реакций действия (мс), 
среднее время ошибочных реакций бездей
ствия (мс);

2) тест Струпа (в модификации G. Stoet 
[23]), использующийся для оценки способ
ности подавлять когнитивную интерферен
цию, возникающую, когда обработка опреде
ленного стимульного признака препятствует 
одновременной обработке второго стимуль
ного признака. Эффект Струпа связан с из
бирательным вниманием, т. е. способностью 
реагировать на определенные раздражители 
окружающей среды, игнорируя другие [24]; 
сопоставляли показатели точности ответов 
(%), количества ошибок конгруэнтных и некон
груэнтных ответов, время реакции при конгру
энтных стимулах (RTcon, мс) и неконгруэнтных 
стимулах (RTnoncon, мс), величины эффекта 
Струпа (мс);

3) методика «Аффективный прайминг» [16] 
с супралиминальными примерами изобра
жений и словесными целями в модификации 
K. Borchert [13], в которой прайминговые про
цедуры представляют собой простые задачи 
бинарной категоризации элементов из двух 
целевых категорий (положительные и отрица
тельные прилагательные) и основаны на пред
положении, что люди реагируют быстрее, если 
целевая категория уже была «мысленно акти
вирована». Исследование проводили с исполь
зованием одноименного программного моду
ля (свидетельство о регистрации программы 
для ЭВМ № 2021667489 от 29.10.2021 г.) для 
оболочки PsychoPy (версия 2021.1.3). В ка
честве позитивных праймирующих стимулов 
выступали изображения цветов, негатив
ных – насекомых; последовательность предъ
явления стимулов была следующей: прайми
рующий стимул (200 мс) → межстимульный 
интервал (100 мс) → целевой стимул (до по
явления реакции) → медраундовый интервал 
(2500 мс); анализировали время реакции на 
негативные стимулы с негативным прекон
диционированием (RT UU, мс) и позитивным 
прекондиционированием (RT UP, мс), время 
реакции на позитивные стимулы с позитивным 
(RT PP, мс) и негативным прекондиционирова

нием (RT PU, мс), разницу между временем ре
акции на негативные стимулы с конгруэнтным 
и неконгруэнтным прекондиционированием, 
разницу между временем реакции на позитив
ные стимулы с конгруэнтным и неконгруэнт
ным прекондиционированием;

4) игровая задача Айовы (IGT) – нейропси
хологический тест, предназначенный для из
учения эмоционально обусловленных при
нятий решений и оценки функционирования 
орбитофронтальной и вентромедиальной 
префронтальной коры [12]. Цель этой задачи – 
имитировать процесс принятия решений в ре
альной жизни в экспериментальном контексте: 
обследуемые должны оценить и интерпрети
ровать вознаграждения и потери, преимуще
ства и риски, связанные с каждым возможным 
вариантом выбора карты, запомнить эту ин
формацию и использовать ее в последующих 
решениях. Анализировали показатели: общая 
(б. р.) и непрерывная (%) селективность выбо
ра всех колод, предпочтение риска, доли «хо
роших» (С + D) и «плохих» (А + В) выборов (%), 
чувствительность к наказанию (б. р.), способ
ность к обучению (б. р.), среднее время реак
ции выбора колод A – D (мс), импульсивность 
выбора (б. р.).

Результаты проверили на нормальность 
распределение данных. В связи с малыми 
группами в некоторых показателях тестов 
результаты отличаются от нормального рас
пределения. В тексте указаны средние ариф
метические показатели и их квадратические 
отклонения (M ± SD). Корреляционные зави
симости исследовали при помощи непарамет
рического гамма распределения (γ). В тексте 
указаны корреляционные связи при p < 0,05.

Результаты и их анализ
Анализ результатов изучения функции ин

гибирования по методике «Стопсигнал» по
казал, что лица со склонностью к девиантному 
поведению допускали достоверно (p < 0,05) 
больше как ошибочных реакций действия, так 
и бездействия (табл. 1). При этом, военнослу
жащие 1й и 2й группы продемонстрировали 
меньшее, чем 3й, время реакций и в случае 
правильных действий (реакция «Go»), и в ус
ловиях, требующих торможения реакции 
(«NoGo»), т. е. выявляли приоритетность ско
рости реагирования в ущерб точности.

При обследовании по методике Струпа 
было установлено, что лица 2й группы (с пре
обладанием экстернализирующего поведен
ческого паттерна) значимо чаще совершали 
ошибки в «простых» ситуациях (при конгру
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энтных стимулах), при этом время реакции 
и в конгруэнтных, и в неконгруэнтных случаях 
у них было достоверно больше, чем в 3й груп
пе, тогда как пациенты 1й группы отличались 
от 3й только скоростью реагирования на кон
груэнтные стимулы (табл. 2). Эффект Стру
па имел максимальную выраженность у лиц 
1й группы, однако, здесь следует отметить, 
что доля пациентов, у которых выявлялся ин
вертированный (т. е. < 1) характер эффекта, 
во 2й группе составила 29,4 %, в 1й – 22,7 %, 
тогда как в 3й была всего 12,5 %.

Анализ результатов тестирования по мето
дике аффективного прайминга показал, что 
в случаях рассогласования знака основного 
и прекондиционирующего стимулов сред
негрупповое время реакции во 2й группе 

было достоверно больше, чем в 3й (табл. 3). 
Вместе с тем, только в 3й группе наблюда
лись статистически значимые различия меж
ду временем реакции на эмоционально кон
груэнтные (RT UU – 878 мс, RT UP – 1176 мс) 
и неконгруэнтные стимулы (RT PP – 798 мс, 
RT PU – 988 мс). Для лиц 1й и 2й группы эти 
различия были лишь на уровне тенденции 
и только в случае негативных целевых стиму
лов (UU–UP) (см. табл. 3). В 3й группе выра
женной разницы между среднегрупповыми 
значениями времени реакции заметного 
влияния прекондиционирующего стимула на 
время реакции не отмечалось. Сопоставление 
разницы среднегрупповых показателей между 
временем реакции на неконгруэнтные и кон
груэнтные стимулы позволило установить, что 

Таблица 1

Результаты тестирования обследованных выборок по методике «Стопсигнал», M ± SD

Показатель теста
Группа

p < 0,05
1я 2я 3я

Доля ошибочных реакций действия («Go»),% 7,4 ± 5,2 10,0 ± 6,4 3,4 ± 4,9 1–3; 2–3

Доля ошибочных реакций бездействия («NoGo»),% 39,8 ± 16,8 36,2 ± 9,0 25,2 ± 10,4 1–3; 2–3

Среднее время правильных реакций действия, мс 385 ± 67 432 ± 86 518 ± 65 1–3; 2–3

Среднее время ошибочных реакций бездействия, мс 332 ± 96 442 ± 141 625 ± 86 1–2; 1–3; 2–3

Таблица 3

Результаты тестирования обследованных выборок по методике «Аффективный прайминг», M ± SD

Показатель теста
Группа

p < 0,05
1я 2я 3я

Время реакции на негативные стимулы с негативным 
прекондиционированием (RT UU), мс

864 ± 193 1059 ± 218 878 ± 306@ 1–2; 2–3;

Время реакции на негативные стимулы с позитивным 
прекондиционированием (RT UP), мс

1000 ± 218 1183 ± 297 1176 ± 275

Время реакции на позитивные стимулы с позитивным 
прекондиционированием (RT PP), мс

873 ± 243 1075 ± 181 797 ± 250@ 2–3

Время реакции на позитивные стимулы с негативным 
прекондиционированием (RT PU), мс

865 ± 266 985 ± 262 988 ± 213

Разница между временем реакции на негативные 
стимулы с конгруэнтным и неконгруэнтным 
прекондиционированием (RT UU – RT UP), мс

136 ± 147 125 ± 176 299 ± 125 1–3; 2–3

Разница между временем реакции на позитивные 
стимулы с конгруэнтным и неконгруэнтным 
прекондиционированием (RT PP – RT PU), мс

–8 ± 158 –90 ± 164 161 ± 215 2–3

@ Различия при p < 0,05 по сравнению с соответствующим временем реакции при неконгруэнтном прекондициони
ровании.

Таблица 2

Результаты тестирования обследованных выборок по методике Струпа, M ± SD

Показатель теста
Группа

p < 0,05
1я 2я 3я

Точность ответов, % 0,9 ± 0,1 0,9 ± 0,2 0,9 ± 0,1

Количество ошибок конгруэнтных ответов 0,3 ± 0,7 1,5 ± 1,2 0,0 ± 0,0 2–3

Количество ошибок неконгруэнтных ответов 3,2 ± 3,5 4,4 ± 5,2 4,5 ± 2,9

Время реакции при конгруэнтных стимулах (RTcon), мс 737 ± 321 1051 ± 395 401 ± 429 1–2; 2–3

Время реакции при неконгруэнтных стимулах 
(RTnoncom), мс

1164 ± 308 2498 ± 772 802 ± 399 2–3

Эффект Струпа, мс 107 ± 217 51 ± 153 14 ± 74
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для пациентов 1й и 2й группы была характер
ной бо̂льшая разница для негативных целевых 
стимулов, чем для позитивных, при этом в обо
их случаях ее значения в этих группах были до
стоверно меньше, чем в 3й. Кроме того, для 
позитивных стимулов у лиц 2й группы наблю
далась тенденция к инверсии этого показате
ля: негативное прекондиционирование ускоря
ло реакцию на позитивные целевые стимулы.

Результаты тестирования с помощью Айов
ского игрового теста (табл. 4) свидетельство
вали, что лица 1й и 2й группы значимо чаще 
предпочитали выбирать колоду А (выбор вы
сокого риска), соответственно частота выбо
ра «выигрышной» колоды D у них была почти 
в 2 раза реже, однако, непрерывная селектив
ность для этой колоды была значимо выше, т. е. 
лица с ДП осуществляли ее выбор «серией» 
без учета его уместности на основе предше
ствующих результатов. Также доли «хороших» 
(выигрышные колоды C и D) и «плохих» («ри
скованные» колоды А и В) выборов у пациентов 
1й и 2й группы были практически равными, 
тогда как в 3й группе значимо преоблада
ли первые. Следовательно, и такой важный 
показатель теста Айовы, как способность 
к обучению на основе эмоциональной обрат
ной связи, у здоровых лиц был существенно 
больше, чем у пациентов с ДП, где он харак

теризовался отрицательными значениями. 
Чувствительность к наказанию, как мера эф
фективности обратной связи, также была мак
симальной в 3й группе, в 1й группе она была 
существенно меньше, тогда как у пациентов 
2й группы – вообще носила парадоксальный, 
инвертированный характер. Также обращало 
на себя внимание наблюдавшееся на уровне 
тенденции меньшее, чем в 3й группе, время 
реакции выбора, особенно во 2й группе, и как 
следствие, более высокие показатели импуль
сивности выбора (см. табл. 4).

Наличие девиантности у обследованных 
военнослужащих выявило статистически до
стоверные корреляционные связи (p < 0,05) 
умеренной и слабой силы с показателями по 
тесту Струпа, методике «Аффективный прай
минг» и тесту Айовы (схема). Уместно указать, 
что с показателями по методике «Аффектив
ный прайминг» и большинством данных по 
тесту Айовы корреляционные связи (p < 0,05) 
с ДП были отрицательные (см. схему).

Представленные результаты позволяют 
констатировать, что ДП, прежде всего, свя
зано с импульсивностью, обусловленной 
дисфункцией в таком транснозологическом 
конструкте, как ингибиторный (тормозный) 
контроль [27], проявляющейся увеличением 
числа ошибочных реакций действия и бездей

Таблица 4

Результаты тестирования обследованных выборок по методике «Айовский игровой тест», М ± SD

Показатель теста
Группа

p < 0,05
1я 2я 3я

Селективность выбора колоды, %:  

A 28,7 ± 14,3 31,9 ± 23,2 12,5 ± 9,4 1–3; 2–3

B 22,8 ± 9,8 19,9 ± 10,8 16,5 ± 11,0 1–3

C 20,6 ± 11,0 28,1 ± 18,4 26,6 ± 11,9

D 28,0 ± 21,5 20,1 ± 16,2 44,5 ± 11,7 1–3; 2–3

Непрерывная селективность выбора колоды, %:

A 13,4 ± 11,2 8,3 ± 12,3 11,2 ± 9,3

B 13,5 ± 9,9 17,1 ± 9,8 16,6 ± 9,4

C 13,1 ± 10,4 13,3 ± 10,0 15,7 ± 9,0

D 15,3 ± 9,1 18,1 ± 10,7 9,1 ± 9,7 1–3; 2–3

С + D 28,4 ± 17,9 31,4 ± 17,1 24,8 ± 16,0

А + В 26,9 ± 18,2 25,5 ± 16,5 27,8 ± 16,1

Предпочтение риска (б. р.) 0,8 ± 0,7 1,4 ± 1,2 0,9 ± 0,7

«Хорошие» выборы (С + D), % 48,6 ± 17,8 48,3 ± 20,6 71,1 ± 15,9 1–3; 2–3

«Плохие» выборы (А + В), % 51,4 ± 17,8 51,6 ± 20,6 28,9 ± 15,9 1–3; 2–3

Чувствительность к наказанию, ед. 1,4 ± 33,8 –20,0 ± 40,8 21,9 ± 22,5 1–3; 2–3

Способность к обучению, ед. –2,9 ± 35,6 –3,5 ± 41,2 42,2 ± 31,8 1–3; 2–3

Среднее время реакции выбора колоды, мс:

A 1171 ± 639 1050 ± 585 1301 ± 703

В 1216 ± 747 1020 ± 498 1473 ± 381

С 1167 ± 723 913 ± 480 1128 ± 504

D 1060 ± 652 849 ± 491 1067 ± 558

Импульсивность выбора (б. р.) 1,0 ± 0,4 0,9 ± 0,3 0,8 ± 0,2
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ствия при сниженном времени реагирования 
в методике «Стопсигнал», более высокими 
показателями импульсивности выбора по 
данным теста Айовы, а также затрудненным 
преодолением когнитивной интерференции 
(повышенное число ошибок при конгруэнтных 
стимулах при увеличенном времени реагиро
вания у лиц 2й группы, а также заметно боˆль
шая доля лиц с инвертированным эффектом 
Струпа для 1й и 2й группы лиц с ДП).

Эти данные хорошо согласуются с имею
щими сведениями об отчетливой взаимосвя
зи между снижением функции ингибирования 
нежелательной реакции в задачах по тестам 
Струпа и «Стопсигнал», с одной стороны, 
и аномальной импульсивностью при синдроме 
дефицита внимания и гиперактивности, анти
социальном расстройстве личности и суици
дальном поведении [21], с другой. Более того, 
на этом основании T. Sobanski и соавт. посту
лируют тезис, что импульсивно агрессивные 
черты личности являются промежуточным фе
нотипом ДП, где импульсивность может быть 
определена как функция тормозного контроля 
и понимается как характерологическая черта.

Эти сведения представляется целесо
образным рассматривать в контексте дан
ных функциональной нейровизуализации 
в условиях выполнения задач на когнитив
ное торможение, которые позволили вы
явить у здоровых субъектов роль активации 
лобно цингулостриарной сети в этом про

цессе, тогда как вентролатеральная (VLPFC), 
дорсолатеральная (DLPFC) префронтальная 
кора и полосатое тело, как части сети ингиби
рования лобно базальных ганглиев, преиму
щественно участвуют в торможении нереле
вантных двигательных реакций [28], а функция 
передних отделов цингулярной извилины 
(ACC) в основном проявляется в отслеживании 
потенциальных конфликтов и корректировке 
производительности [19]. В свете этого ин
тересен и тот факт, что несколько исследова
ний выявили измененную функцию АСС и пре 
фронтальной коры как при суицидальном, так 
и при импульсивном поведении. Так, было 
установлено снижение [27]:

1) прегенуальной реакции ACC на высокове
роятное вознаграждение у лиц с депрессией, 
которое было связано с повышенной импуль
сивностью;

2) активации ACC в группе суицидентов по 
сравнению с контролем в задаче «Go– NoGo»;

3) доступности транспортера серотони
на (5HTT) в АСС у пациентов с импульсив
ной агрессией по сравнению со здоровы
ми субъектами в исследовании с помощью 
позитронно эмиссионной томографии (ПЭТ);

4) двустороннего метаболизма глюкозы 
в vmPFC и OFC у пациентов с пограничным 
расстройством личности и импульсивным по
ведением по данным ПЭТ.

В целом, нейропсихологические и нейро
функциональные исследования свидетель

Схема корреляционных зависимостей наличия ДП и показателей психофизиологических тестов.
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ствуют, что как суицидальное, так и импуль
сивное поведение могут сопровождаться 
дефицитом когнитивного и поведенческого 
торможения. Этот дефицит, повидимому, 
основан на сниженной активации лобно 
стриарной сети, которая активно участвует 
в обработке сигналов вознаграждения и по
веденческом/аффективном контроле. Анома
лии, наблюдаемые в этой сети, могут состав
лять нейробиологическую основу повышенной 
предрасположенности к ДП.

Результаты анализа аффективного процес
синга у лиц с ДП позволяют вывести суждение 
об определенной «автономности», т. е. мень
шей «чувствительности» и реактивности этой 
системы, что находило отражение в меньшем 
влиянии типа прекондиционирования на вре
мя реакции в аффективном прайминге. Что
бы прайминговые эффекты выполняли свою 
адаптивную функцию – подготавливали по
веденческие реакции на окружающую среду, 
сигнализировали об опасности, безопасности 
или привлекательности, их поведенческие эф
фекты должны быть быстрыми и надежными 
по умолчанию, но при необходимости гибки
ми и чувствительными к контексту [17], чего 
не было отмечено в полученных нами данных.

Вероятно, с этими особенностями аффек
тивного прайминга связаны и нарушения спо
собности к эмоциональному научению, что 
нашло отражение в более низких показателях 
чувствительности к наказанию и способности 
к обучению на основе аффективной обратной 
связи по данным теста Айовы, что также хо
рошо согласуется с опубликованными данны
ми о трудностях с выполнением этой задачи 
у больных с аддиктивными расстройствами, 
девиантным поведением, суицидальным ри
ском [7]. При этом, данная способность, со
гласно концепции А. Дамасио [15], субъек
тивно оценивается как «интуиция», позволяет 
интегрировать эмоциональные последствия 
предыдущих взаимодействий с объектами 
в мире и прогнозировать вероятный резуль
тат возможного действия. При сбое в работе 
этих структур и отсутствии эмоциональных 
сигналов человек полагается на рациональный 
анализ многочисленных и часто конфликтных 

факторов, что замедляет обдумывание и часто 
приводит к неадекватным выборам и, следова
тельно, действиям, которые клинически и оце
ниваются как девиантное поведение.

Выводы
1. Предикторами риска девиантного пове

дения являются:
– по тесту «Стопсигнал»: преобладание 

приоритетности скорости реагирования над 
точностью при сниженном времени ответа 
в случае реакций действия («Go») и бездей
ствия («NoGo»);

– по тесту Струпа: повышенные показате
ли количества ошибок в конгруэнтных ответах 
и среднего времени реакции в конгруэнтных 
и неконгруэнтных типах ответов, величины эф
фекта Струпа (γ = 0,35);

– по методике «Аффективный прайминг»: 
сниженная разница между временем реакции 
при конгруэнтном и неконгруэнтном прекон
диционировании на негативные и позитивные 
стимулы;

– по Айовскому игровому тесту: увеличе
ние показателей селективности выбора колод 
A и B, доли «плохих» (А + В) выборов и наличие 
нарушенной общей чувствительности к наказа
нию, а также в снижении селективности выбо
ра колоды D, доли «хороших» (С + D) выборов, 
показателей общего итога, чувствительности 
к наказанию и способности к обучению.

2. Нейробиологическую основу повышен
ной предрасположенности к девиантному 
поведению составляет избыточная импуль
сивность вследствие дефицита когнитивного 
и поведенческого торможения, а также избы
точная «автономность», т. е. более низкая чув
ствительность системы аффективного реаги
рования.

3. Использование нейрокогнитивных тестов, 
направленных на измерение индивидуальных 
показателей импульсивности и аффективного 
реагирования, будет способствовать повыше
нию точности и надежности прогнозирования 
девиантного поведения у военнослужащих, 
а воздействие на данные биологические ми
шени – эффективной коррекции данных пове
денческих феноменов.
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Abstract

Relevance. The low accuracy of deviant behavior (DB) detecting and predicting in military personnel using questionnaire 
methods underlines the need to search for new, more reliable approaches, in a number of which behavioral methods in the 
paradigm of Research Domain criteria are of particular interest, because they reveal biological prerequisites for deviant 
behavior, which is extremely important for improving occupational psychological selection.

Intention – to study the features of neurocognitive functions in military personnel with deviant behavior in order to improve 
the methods of its diagnosis.

Methodology. 3 groups of servicemen were examined: 1st (n = 16)  – with a predominance of internalizing behavior (suicidal 
forms of DB, F43.20 by ICD10); 2nd (n = 21) – with externalizing patterns of behavior (addictive and asocial forms of DB, 
F34.0, F43.24, F61.0 by ICD10); 3rd (n = 24) – mentally healthy servicemen. The following methods were used: “Stop signal”, 
Stroop test,  “Affective priming”; 4) Iowa gambling task.

Results and Discussion. The examination revealed the following: 1) according to the “Stop signal” test: in  groups 1 and 2, 
there was a predominance of the priority of response speed over accuracy with a reduced response time in case of action and 
inaction reactions; 2) according to the Stroop test: in  groups 1 and 2, increased number of errors in congruent responses and the 
average reaction time in congruent and incongruent types of responses, as well as the Stroop effect magnitudes were detected; 
3) according to the “Affective priming” method: in  groups 1 and 2, there was a reduced difference in the time of response during 
congruent and incongruent preconditioning to negative and positive stimuli; 4) according to the Iowa gambling task: the ability to 
learn based on emotional feedback in groups 1 and 2 was significantly lower than in group 3; sensitivity to punishment was also 
maximum in group 3, in group 1 it was significantly lower, while in group 2 it was of a paradoxical, inverted nature.

Conclusion. The neurobiological basis for increased predisposition to deviant behavior is excessive impulsivity due 
to a deficit in cognitive and behavioral inhibition, as well as a lower sensitivity of the affective response system. The use of 
neurocognitive tests for measuring individual indicators of impulsivity and affective response will improve the accuracy and 
reliability of predicting deviant behavior in military personnel, and the impact on these biological targets will effectively correct 
these behavioral phenomena.

Keywords: servicemen, psychiatry, deviant behavior, neurocognitive features, externalizing behavior, internalizing 
behavior. 
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