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Резюме. В данной статье представлен обзор нового подхода с использованием объективных 

нейропсихологических методов диагностики склонности к девиантному поведению у военнослужащих и 

призывников на основе парадигмы Критериев исследовательских доменов (RDoC). В материале приведена 

информация об актуальности проблемы в Вооруженных силах, нейрофизиологических основах девиантности, 

описаны методики объективной нейрофизиологической оценки склонности девиантному поведению на основе 

окулографии и пупиллометрии, приведены примеры нейропсихологических методик для оценки отдельных 

конструктов предметной области исследования, участвующих в формировании девиантного поведения. 
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Abstract. This paper reviews neuropsychological methods of military personnel and conscripts deviant behavior 
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deviance behavior neurophysiology, describes neurophysiologic assessment methods, based on eye-tracking and 

pupillometry paradigms, provides examples of neuropsychological methods for evaluating RDoC constructs of deviant 

behavior. 
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Введение. Значительное число лиц, отбираемых на военную службу, имеет стертые, не 

резко выраженные отклонения в состоянии психического здоровья, которые трудно выявить 

при однократном осмотре во время призыва. Поэтому, особое значение в системе 

психопрофилактики в Вооруженных силах имеет своевременное выявление лиц с различными 

типами девиантного поведения, как на этапе призыва (отбора), так и во время прохождения 

военной службы, что может быть реализовано при совместных усилиях командиров 

подразделений, заместителей командиров по работе с личным составом, военных психологов 

и врачей. 

Особую сложность представляют отклоняющееся от нормы поведение призывников и 

военнослужащих, решение вопросов с которым выходят за рамки медицины, требуя 

комплексного междисциплинарного подхода, объединяющего психологию, социологию и 

криминологию [1]. Поведение, выходящие за пределы формальных и неформальных норм, 

правил и законов, вызывающее формальные или неформальные санкции со стороны общества, 

принято называть девиантным. Поскольку девиантное поведение представляет в значительной 

мере социально-психологическую проблему, в психиатрических систематиках, включая 

действующую Международную классификацию болезней 10-го пересмотра, отклоняющееся 

поведение не является нозологической формой, выделенной в качестве диагностической 

категории. Более того, даже формирование устойчивых стереотипов отклоняющегося 

поведения может не являться признаком психической патологии [2]. В компетенцию врача-

психиатра может входить исключение психического расстройства, способного вызвать 

поведенческие девиации. При этом современный методический инструментарий клинической 

психиатрии не предназначен для экспертной трактовки форм девиантного поведения, и 

диагностики склонности к нему. В результате, каждый третий военнослужащий, попадающий 

на срочную военную службу, страдает как минимум аддиктивной формой девиантного 

поведения [3]. К другим формам девиантного поведения, чаще всего встречающихся на 

военной службе, относятся делинквентный, агрессивный, суицидный и уклоняющийся типы 

девиантного поведения.  

Цель исследования. Разработать объективный инструментарий для оценки 

склонности к девиантному поведению у военнослужащих осуществляется в рамках научно-

исследовательской работы «Разработка методов психофизиологической и 

нейропсихологической диагностики склонности к девиантному поведению 

военнослужащих», (шифр «Аномия») на кафедре психиатрии совместно с НИО (медико-

психологического сопровождения). 

Материалы и методы. Существующие в настоящее время инструменты для выявления 

лиц, склонных к девиантному поведению, чаще всего являются субъективными методиками в 

виде опросников, надежность которых имеет некоторые ограничения, так как в значительной 

степени зависит от желания обследуемых лиц представить правдивую информацию о себе и 

от эффекта «перового предъявления» (по мере знакомства с методикой, испытуемый 

обучается способам ее «правильного прохождения»). Более современный подход выявления 

склонностей к девиантному поведению основан на парадигме Критериев исследовательских 

доменов (Research Domain Criteria, RDoC), создающей теоретическую основу для 

расшифровки взаимодействия между доменами девиантного поведения и 

нейрофизиологическими системами, обеспечивающими их функционирование (National 

Research Council, 2014). Данный подход позволяет оценивать не субъективную информацию 

от обследуемого, а объективные данные нейрофункцинальной и нейроморфологической 
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диагностики.  

Результаты и обсуждение. Нейрофизиологическая парадигма диагностики и 

прогнозирования отклоняющегося поведения основывается на том, что у лиц, склонных к 

девиациям, имеются определенные морфологические и физиологические отличия 

центральной нервной системы, которые могут быть выявлены инструментальными и 

экспериментальными методами.  

Например, характерный для девиантного поведения симптом ошибки прогнозирования 

негативного исхода планируемых действий, отсутствие страха пред возможными 

негативными последствиями и неумение использовать свой или чужой опыт обусловлены 

нейрофизиологическими нарушениями в работе мозговых сетей, отвечающих за 

функционирование системы негативной валентности и когнитивного контроля [4]. В норме 

формирование страха перед негативными последствиями действий происходит как функция 

ошибки предсказания: расхождение между фактическими результатами действий и их 

ожидаемыми результатами. У лиц, склонных к девиантному поведению, функция 

прогнозирования и обучения страху нарушена: возникающий страх скоротечен, и исчезает, 

когда опасность миновала, не приводя к эффекту научения, это в свою очередь, приводит к 

нарушению ингибирования нежелательных поведенческих реакций в системе когнитивного 

контроля поведения.  

Нарушение функций домена возбуждения и системы регулирования в части восприятия 

времени и синхронизации деятельности с временным континуумом приводит к нарушению 

восприятия времени [5]. Нарушения функционирования из-за ошибок в восприятии времени 

характерны для лиц с девиантным поведением. Осознанность действий индивида в контексте 

адекватного ориентировки во временных промежутках и восприятия временной перспективы 

может служить косвенным методом определения уровня зрелости личности и качества общего 

исполнительного функционирования, которые совокупно выполняют функции организации, 

регуляции, обеспечения целостности, целенаправленности функционирования на жизненном 

пути. У лиц с девиантным поведением из-за искажения хода закономерного личностного 

развития показатели зрелости личности либо отсутствует, либо существенно нарушены.  

Показательно, что нейрофизиологические исследования показали существенные 

отличия в обработке эмоционально значимых стимулов (мимические реакции) у людей с 

патологией личности, проявляющих девиантное поведение. В отличие от здоровых людей, у 

которых нейрокогнитивная обработка стимулов происходит на уровне неокортекса, 

визуальные стимулы у людей с отклонениями происходит на уровне более древних мозговых 

структур, практически без участия эмоциональной оценки на уровне коры головного мозга [6].  

К принятию импульсивных непродуманных решений молодыми людьми приводят 

нарушения функционирования нейросистем негативной валентности (оценка угрозы) и систем 

положительной валентности (оценка вознаграждения). Эти отличия, по крайней мере, 

частично, обусловлены возрастными клеточными и нейрохимическими изменениями в 

головном мозге [7]. Поэтому, одним из предикторов девиантного поведения может являться 

соотношение хронологического (паспортного) возраста и «возраста» головного мозга, 

определяемого в соответствии с возрастными нормами с помощью функциональной 

магниторезонансной томографии (фМРТ). Мозг неравномерно изменяется с возрастом. Из 30 

основных отделов серого вещества головного мозга состояние 19 имеет сильную корреляцию 

с возрастом среднестатистического здорового человека. Оценка объема и плотности этих 

отделов позволила вывести параметры нормы для каждого отдела, характерные для 

определенного возраста. Эти показатели могут служить критерием для определения «возраста 

мозга», который может значительно отличаться от паспортного возраста человека. Так, 

например, уменьшение серого вещества в передних височных долях, миндалевидном теле и 

орбитальной лобной коре оказалось надежным предиктором рецедивирующего преступного 

поведения [8]. 
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Так комплексное нейропсихологическое и нейрофизиологическое исследование лиц с 

девиантным поведением позволило определить топографию нейрофункциональной патологии 

при социальной девиантности. Симптомокомплекс девиантного поведения у таких людей 

чаще всего вызывается минимальными, но определяемыми нарушениями функционирования 

во фронтальных отделах коры головного мозга: орбитофронтальной части префронтальной 

коры (OFC), дорсолатеральной префронтальной коры (DLPFC), передней поясной коры (ACC) 

и вентромедиальной префронтальной коры (vmPFC) [9]. При этом каждая локализация 

нарушений приводит к развитию определенного типа девиаций, отраженных в таблице 1. 

Табл. 1. Характеристика симтомокомплексов девиантного поведения в зависимости от 

преобладающей топографии нарушений 

Топография 

нарушений 
Девиантный симптомокомплекс 

Частота встречаемости, 

мужчины, % 

OFC Аморально-импульсивный 53 

DLPFC Пассивно-подчиняющийся 28 

ACC Ригидно-некомпетентный 10 

vmPFC Макиавеллизм 9 

 

Установлено, что надежность удержания от девиантности в социальном поведении, 

основанная на честности, определяется функционированием нейросетей в задней поясной 

коре, дорсолатеральной префронтальной коре и внутри теменной борозды. Высокая степень 

честности обуславливается функционированием вентромедиальной префронтальной коры в 

тесном взаимодействии с височно-теменным переходом [10]. 

Также были выявлены определенные морфологические нарушения ЦНС, связанные с 

тяжким делинквентным (криминальным) поведением.  

Табл. 2. Характеристика симтомокомплексов делинквентного поведения в зависимости 

от топографии морфологических нарушений 
Топография нарушений Симптомокомплекс 

Редукция серого вещества префронтальной коры на 11% 

(Raine A. et al, 2000). 
Антисоциальное и преступное поведение 

Недоразвитость миндалин и снижение объема правой 

миндалины на 18% (Pardini, Dustin A. et al., 2014) 

Анитсоциальное поведение и 

насильственные преступления 

Аномалия полости прозрачной перегородки (cavum septi 

pellucidi) (Raine A., et al 2010). 

Антисоциальное и преступное поведение с 

выраженным безрассудным компонентом и 

агрессией 

Увеличение правого гиппокампа (Raine A. et al., 2001) Проблемы контроля эмоций и агрессии 

Увеличение объема полосатого тела на 10% (Glenn A., et al., 

2009). 
Антисоциальное расстройство личности 

Для диагностики нарушений морфологии и нейрофизиологии головного мозга в 

клинических условиях может использоваться функциональная магниторезонансная 

томография. Однако этот метод не пригоден для системы профессионального отбора из-за 

высоких затрат времени и ресурсов. Поскольку морфологические и функциональные 

нарушения в работе отдельных нейросетей, связанных с девиантным поведением, 

проявляются в виде измененной реактивности на определенные стимулы, можно прибегнуть 

к нейропсихологическим методам диагностики. Одним из наиболее перспективных методов 

является использование окулографии (ай-трекинга) и пупиллометрии. Эти методы не требуют 

использования датчиков, закрепляемых на теле, реакции глаз и зрачков невозможно 

контролировать сознательно, реакции глаз в несколько раз быстрее других реакций, таких как 

изменение кожно-гальванического сопротивления. Расширение зрачка регулируется системой 

голубого пятна и норадреналина головного мозга, которые контролирует физиологическое 

возбуждение и внимание, и используются как мера субъективной сложности задачи, 

умственного контроля и усиления симпатического влияния. Также у взрослых людей с 
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нарушениями поведения на основе расстройств личности была выявлена аномальное 

расширение зрачка в ответ на предъявляемые стимулы в виде счастливых лиц здоровых людей 

[11]. Использование метода окулографии (ай-трекинга) позволил также выявить нарушение 

ориентации внимания на глаза оцениваемых лиц у контингента правонарушителей с 

расстройствами личности. Время зрительного контакта с выражено позитивными 

изображениями (фотографии милых малышей и животных), количество фиксаций взора и их 

средняя продолжительность у таких людей снижено, по сравнению с нормой.  

При этом лица, страдающие зависимостями, имеют специфически измененную 

реакцию на световую (вспышки): более высокая скорость сужения, при более длительном 

времени сужения зрачка и меньше степени сужения, по сравнению с нормативным 

контингентом. При этом скорость возврата диаметра зрачка к исходному состоянию 

медленнее, по сравнению со здоровыми людьми.  

Аномальная реакция зрачков на аффективные стимулы является достоверным 

биомаркером проблем с девиантным поведением. Более того, лонгитюдные исследования 

показали, что вегетативная гипореактивность в младенчестве или раннем детстве является 

биомаркером более поздних проявлений агрессии и антисоциального поведения. Уменьшение 

расширения зрачков при воздействии негативных образов положительно коррелирует с 

гиперактивностью, эмоциональными проблемами, межличностными проблемами, 

ухудшением просоциального контроля поведения, развитием деструктивного поведения. 

Пониженная реакция зрачков на негативные угрожающие стимулы является биомаркером 

определенных антисоциальных характеристик во взрослом возрасте, которые связаны с 

устойчивыми и тяжелыми антисоциальными последствиями [12].  

Также аномальная физиологическая реактивность (гипо- или гипер-возбуждение) в 

ответ на эмоциональные стимулы может являться маркером манифестации и 

прогрессирования ряда психопатологических расстройств. Например, реактивность зрачка 

существенно снижается при депрессивных расстройствах. При посттравматическом 

стрессовом расстройстве начальное сужение зрачка (маркер парасимпатической функции) 

снижено, в то время как дилатация, обусловленная эмоциональным содержанием визуального 

стимула (маркер симпатической активности), усилена [13]. 

Методы айтрекинга и пупиллометрии могут сочетаться с используемыми в диагностике 

девиантного поведения нейропсихологических парадигм, которые не связываются 

обследуемыми напрямую с девиантным поведением, в отношении сокрытия которого они 

будут насторожены. Многие нейропсихологические методики внешне представляют простые 

компьютерные игры. Например, испытуемому могут предлагать многократно как можно 

сильнее надувать виртуальный воздушный шарик на экране (Balloon Analogue Risk Task - 

BART), однако, не допуская того, чтобы он лопнул (оценка импульсивности, ошибки 

прогнозирования) или сыграть в виртуальный игровой автомат «многорукий бандит», чтобы 

выиграть как можно большую сумму денег (оценка импульсивности, мотивов и механизмов 

принятия решений, способности прогнозировать), или выбирать маршрут следования на 

виртуальной карте, старясь избежать опасных мест, и пройти маршрут с максимально 

возможной скоростью (оценка склонности к риску, поиска острых ощущений, 

пространственной когнитивной обработки) [14,15].  

Заключение. Проблема обеспечения дисциплинированности и повышения 

правопорядка в ВС РФ с годами не теряет свою актуальность. Особую роль играет 

предотвращение попадания на военную службу лиц, склонных к отклоняющемуся поведению, 

поэтому его ранняя диагностика очень важна.  

Анализ современной литературы показал, что большинство форм девиантного 

поведения имеет топографически локализованную нейрофизиологическую основу. Поэтому 

современным методом оценки и прогнозирования склонности к девиантному поведению 

могут служить нейропсихологические и нейрофизиологические методы исследования. 
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Значительным преимуществом из-за возможности бесконтактной диагностики, относительно 

небольших экономических и временных затрат обладают методики окулографии и 

пупиллометрии. 
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Резюме. Были обследованы 1352 военнослужащих в течение 3 недель после призыва на военную службу. В ходе 

катамнестического этапа (через 4 месяца) выявлены 193 человека с отклоняющимся поведением (проявившемся 

в ходе службы), из них выделены 34 военнослужащих с суицидальным поведением. Остальные 1159 

военнослужащих (без признаков отклоняющегося поведения) составили группу контроля. Все участники были 

проанкетированы и обследованы с помощью ряда психодиагностических опросников. В ходе исследования 

установлено, что у военнослужащих, склонных к суицидальному поведению, имела место статистически значимо 

более высокая напряженность механизмов психологической защиты (р < 0,01). Наиболее часто (р < 0,01) 

встречались такие механизмы психологической защиты, как «вытеснение», «проекция», «регрессия» и 

«замещение», а также копинг-стратегии – «конфронтация» (p < 0,01), «дистанцирование» (p < 0,01), «принятие 

ответственности» (p < 0,01), «бегство» (p < 0,01), «планирование решений» (p < 0,05). Военнослужащие, 


