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Резюме
Обоснование: комбинированная форма психопатологического диатеза является особой личностной структурой, способ-

ной переходить в различные манифестные формы психических расстройств. Основные нейрофизиологические характеристи-
ки этого вида психопатологического диатеза изучены авторами в первой части исследования [1]. Цель исследования — опре-
делить нейрофизиологические особенности лиц с комбинированной формой психопатологического диатеза (расстройство 
интеграции идентичности, РИИ) методом оценки спектральной мощности ЭЭГ-ритмов. Вторая часть исследования посвящена 
сравнительной оценке полученных данных с известными из литературы показателями нейрофункционирования лиц с различ-
ными психическими расстройствами. Участники и методы: обследованы 2433 студента (средний возраст 21,1 ± 3,9), из числа 
которых на основании теории Абрахама–Ференци–Сонди сформированы две группы в количестве 74 и 107 человек, каждая 
из которых включает в себя определенный вариант комбинированной формы психопатологического диатеза. В качестве кон-
трольной группы (КГ) использовали записи ЭЭГ 330 испытуемых (средний возраст 21,3 ± 3,7) нормативной базы данных HBI 
Database. Выполнено сравнение особенностей биоэлектрической активности мозга у лиц с РИИ и пациентов с органическими 
психическими расстройствами, психопатологией шизофренического и аффективного круга, невротическими и личностными 
расстройствами. Результаты: основными показателями изменения биоэлектрической активности головного мозга обследо-
ванных лиц по сравнению с контрольной группой стали снижение мощности практически всех частотных диапазонов в задних 
областях и увеличение мощности высокочастотного альфа-ритма в ассоциативных зонах коры головного мозга. Продемон-
стрированы сходства и различия функционирования головного мозга в избранных группах, представлен клинико-феноме-
нологический анализ интерпретации полученных компаративных характеристик. Заключение: установленные особенности 
биоэлектрической активности головного мозга представляют нейрофункциональный базис ментальных нарушений, являю-
щихся манифестной формой комбинированного психопатологического диатеза, и обусловливают отличительные черты фено-
менологии его клинической картины. Разделение группы исследуемых на две подгруппы согласно нейропсихоаналитической 
концепции позволило более дифференцированно подойти к исследованию комбинированной формы психопатологического 
диатеза. Показаны перспективы дальнейших междисциплинарных исследований, открывающих широкие возможности исполь-
зования современных технологий изучения показателей нейрофункционирования в диагностическом поиске.

Ключевые слова: психопатологический диатез, расстройство интеграции идентичности, электроэнцефалография, спек-
тральный анализ ЭЭГ, биоэлектрическая активность головного мозга
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Summary
Background: the combined form of psychopathologic diathesis is a special personality structure, capable to transform into 

various manifest forms of psychiatric disorders. The main neurophysiological features of this form of diathesis are explored in 
Part 1 of study [1]. The aim of study is to determine the neurofunctional basis underlying the clinical phenomenology of the 
indicated form of psychiatric diathesis. Participants and Methods: 2433 students (mean age 21.1 ± 3.9 yrs) were examined. Two 
main groups of 74 and 107 students were formed on the basis of the Abraham-Ferenczi-Szondi theory, each of them including 
a certain variant of the combined form of psychopathological diathesis. EEG recordings of 330 subjects (mean age 21.3 ± 3.7) 
from the normative HBI Database were used as a control group (CG). The 2d part of the study of neurophysiological features of 
persons with a combined form of psychopathological diathesis (identity integration disorder, IID) by estimating the spectral 
power of EEG rhythms is devoted to the comparative evaluation of the obtained data with the indicators of neurofunctioning 
of persons with various psychiatric disorders known from the literature. The features of bioelectrical activity of persons with 
IID and patients with organic mental disorders, psychopathology of schizophrenic and affective circle, neurotic and personality 
disorders are compared. Similarities and differences of brain functioning in the selected groups are demonstrated, and clinical and 
phenomenological analysis of the interpretation of the obtained comparative characteristics is performed. Conclusion: prospects 
for further research of interdisciplinary nature are illustrated, opening up broad possibilities of using modern technologies of 
studying the indicators of neurofunctioning in the diagnostic search.

Keywords: psychopathologic diathesis, identity integration disorder, electroencephalography, EEG spectral analysis, brain 
bioelectrical activity
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ВВЕДЕНИЕ

Данная работа является второй частью исследо-
вания, посвященного нейрофизиологическим особен-
ностям расстройства интеграции идентичности (РИИ), 
выявленным с помощью спектрального анализа элек-
троэнцефалограммы (ЭЭГ) [1]. РИИ — это авторский 
концепт, определяющий одну из форм психопатологи-
ческого диатеза —комбинированную. Эта форма диа-
теза совмещает в своем составе признаки трех основ-
ных психопатологических кругов: шизофренического, 
аффективного, эпилептического [2–8]. Согласно нашей 
гипотезе, основывающейся на данных эволюционной 
психиатрии, генетически детерминированные призна-
ки, относящиеся к указанным кругам ментальной пато-
логии, имеют значение не только с точки зрения фор-
мирования психических расстройств, но и с позиции 
их значимости в эволюционном процессе. Присущие 
в целом человеческой популяции, они обеспечивают 
возможность формирования реакций приспособле-
ния к среде — как природной, так и социальной [9]. 
Исходя из данного аспекта рассмотрения проблемы, 
психическая патология — это эволюционная расплата 
человечества за способность к развитию, которой не 
обладает ни одно другое существо на планете. Именно 
поэтому распространенность шизофрении, биполярно-
го аффективного расстройства и эпилепсии практиче-
ски не подлежит изменению, несмотря на воздействие 
огромного количества факторов.

Каждый психопатологический круг имеет свою фор-
му диатеза, «тропную» к определенной форме психоза. 
Однако, по-нашему мнению, существуют различные фор-
мы диатеза, в том числе комбинированная, «тропная» 
к группе т.н. «краевых» психозов. К этой группе отно-
сится РИИ. Для образования этой формы психопатоло-
гического диатеза необходимо присутствие признаков, 

относящихся к различным психопатологическим кру-
гам. Эта особенность получила название «принцип хи-
меры». Ранее она уже была отмечена в проведенных 
нами клинических и патопсихологических исследова-
ниях. Являясь приверженцами междисциплинарного 
подхода, мы предприняли исследование с целью поис-
ка морфофункционального базиса, детерминирующего 
ее феноменологию. Выполнен спектральный анализ ЭЭГ 
лиц с РИИ. С целью объективации исследования было 
выделено две группы: основная группа (ОГ) и основная 
группа 2 (ОГ2). Лица, входящие в ОГ, были отобраны 
согласно классическим критериям, описанным для РИИ, 
в число которых входят энурез, катарсис пламени, сны 
с ощущением полета. В ОГ2 наличие энуреза было из-
менено на присутствие признаков активной уретраль-
ной фиксации, сновидения с полетами заменили сно-
видения с ощущением «провала» и падения. Основные 
результаты исследования особенностей респондентов 
с комбинированной формой психопатологического диа-
теза, описанные в части 1 [1], следующие:

1. снижение мощности практически всех низкоча-
стотных диапазонов в задних отделах головного мозга, 
что может свидетельствовать о повышенной функцио-
нальной активности данных областей;

2. увеличение представленности высокочастотно-
го альфа-диапазона в ассоциативных отделах головно-
го мозга, связанное, по всей видимости, с изменением 
процессов селекции, используемой в мыслительных 
процедурах для принятия решения информации;

3. особенности биоэлектрической активности го-
ловного мозга лиц с РИИ могут служить специфичес-
ким нейрофункциональным базисом, лежащим в осно-
ве характерных ментальных нарушений, являющихся 
манифестной формой данного психического диатеза, 
и обусловливать отличительные черты феноменологии 
его клинической картины;
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4. разделение лиц с РИИ на две группы согласно 
нейропсихоаналитической концепции позволяет бо-
лее дифференцированно подойти к исследованию ком-
бинированной формы психопатологического диатеза 
и может быть использовано в дальнейших научных 
изысканиях.

Предлагаемая читателю вторая часть нашей работы 
посвящена сравнению показателей выбранных групп 
респондентов с показателями, описанными в лите-
ратуре в качестве характерных для различных групп 
психических расстройств [10]. Это позволит выявить 
нейрофункциональные характеристики, способные 
подтвердить гипотезу «химерической» комбинации 
элементов, входящих в систему основных психопато-
логических кругов.

ПОКАЗАТЕЛИ СПЕКТРАЛЬНОЙ МОЩНОСТИ ЭЭГ ЛИЦ 
С РИИ И ПАЦИЕНТОВ С ОРГАНИЧЕСКИМИ ПСИХИЧЕ-
СКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ

Для органических психических расстройств наи-
более характерны такие изменения ЭЭГ, которые могут 
интерпретироваться как показатели лобной дисфунк-
ции [11]. При этом чаще наблюдается замедление ба-
зовой ритмической активности, увеличение мощности 
активности медленных ритмов (преимущественно 
дельта-диапазона). Для наших групп респондентов, как 
ОГ, так и ОГ2, подобного рода изменения в целом мало 
характерны. Это совпадает с данными, полученными 
при клиническом, патопсихологическом и нейропсихо-
логическом [12] исследованиях лиц с РИИ — при до-
статочно частом наличии в анамнезе и при невроло-
гическом осмотре признаков минимальной мозговой 
дисфункции, выраженные повреждения головного моз-
га, наступившие в результате воздействия как пре-, так 
и постнатальных органических факторов, уменьшают 
возможность формирования РИИ. Лобные дисфункции 
достаточно часто свидетельствуют о снижении интел-
лектуального уровня пациентов, что при РИИ практи-
чески не встречается [13, 14]. Существует гипотеза, что 
воздействие подобного рода факторов (например, не-
большая гипоксия в интранатальном периоде) приво-
дит к достаточно выраженному возбуждению нервных 
клеток без факта их массовой гибели, что, наоборот, 
должно способствовать увеличению некоторых интел-
лектуальных показателей, правда, при заметном по-
вышении уровня тревожности и психопатизации [15].

Несмотря на то, что можно констатировать об-
лигатное отсутствие психоорганического синдрома 
при РИИ, у таких лиц активно проявляется склонность 
к агрессии и, особенно, аутоагрессии. Согласно литера-
турным данным, повышение медленноволновой актив-
ности (дельта- и тета-диапазона) в префронтальных 
областях головного мозга может свидетельствовать 
о склонности к формированию агрессии [16–18]. Од-
нако при этом отсутствуют деструктивные тенденции, 
которые часто наблюдаются при наличии медленных 
волн в задних отделах коры [19]. По нашему мнению, 
это может приводить к самоповреждающему пове-
дению, что характерно для лиц с высоким уровнем 

интеллекта. Кроме того, для аутоагрессии характерны 
такие изменения ЭЭГ, как снижение мощности альфа- 
и бета-активности в лобных и затылочных областях 
обоих полушарий, а также в центральных, височных 
и теменных отделах правого полушария [16]. Подоб-
ного рода изменения встречаются среди обследован-
ных как в ОГ, так и в ОГ2, но для второй группы они 
исключительно характерны. Большинством авторов 
подчеркивается, что у лиц с высоким уровнем агрес-
сивности в сравнении с неагрессивными индивидами 
значимо снижена мощность альфа-ритма. Индивиды 
с низковольтным альфа-ритмом характеризуются как 
«гиперсензитивные, гиперэмоциональные, гиперак-
тивные» — им присущи напряженность, беспокойство 
и неадекватность поведения. Снижение мощности 
бета-2 и гамма-ритмов, что опять же свойственно как 
ОГ, так и ОГ2, положительно коррелирует с показателя-
ми в первую очередь аутоагрессии [19]. Аутоагрессия 
и в целом склонность данных лиц к самоповреждению 
отмечалась нами ранее [2, 8], и связана, по нашему мне-
нию, в первую очередь с нарушением при РИИ схемы 
тела, наступающей вследствие дисфункции правой 
нижнетеменной области [12].

ПОКАЗАТЕЛИ СПЕКТРАЛЬНОЙ МОЩНОСТИ ЭЭГ ЛИЦ 
С РИИ И ПАЦИЕНТОВ С ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙ-
СТВАМИ ШИЗОФРЕНИЧЕСКОГО И АУТИСТИЧЕСКОГО 
СПЕКТРА

Сравнение РИИ с данной группой расстройств — не-
легкая задача, т.к. шизофрения и близкие к ней формы 
психопатологии исключительно разнообразны. Суще-
ствуют весомые различия между пациентами с преоб-
ладающими позитивными и негативными симптомами 
и с разной длительностью заболевания. Наиболее ве-
рифицированными и общими изменениями, характери-
зующими спектральный анализ ЭЭГ покоя у пациентов 
с расстройствами шизофренического спектра, явля-
ются усиление низких частот (дельта- и тета-ритмы), 
ослабление альфа-ритма и усиление высокочастотной 
активности (бета-ритма) [20]. Повышение низкочастот-
ной активности, особенно дельта-ритма в лобных об-
ластях — стабильный компонент ЭЭГ таких пациентов. 
Классическая развернутая форма шизофрении пред-
полагает гипофронтальный дефект [21]. Среди наших 
респондентов такого не наблюдается, несмотря на уве-
личение представленности дельта- и тета-ритмической 
активности в передних лобных областях. Кроме того, 
при шизофрении должны усиливаться низкочастотные 
ритмы в задних отделах головного мозга, что для наших 
респондентов с РИИ тоже нехарактерно.

При РИИ, по сравнению с больными шизофренией, 
наблюдаются противоположные изменения в высоко-
частотном диапазоне: бета-активность у них статисти-
чески значимо снижена. При этом некоторое снижение 
высокочастотной активности у лиц с РИИ, особенно 
в группе ОГ2, а также выраженное снижение мощности 
альфа-ритма в группе ОГ2, совпадает с данными па-
циентов с наличием в анамнезе одного шизофрениче-
ского эпизода [22]. Снижение мощности альфа-ритмов 
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в задних отделах головного мозга (наблюдавшееся 
в обеих группах, но более выраженное в ОГ2), часто 
наблюдается как при шизофрении [23–25], так и (в со-
четании со снижением в данных областях тета-рит-
мической активности) при расстройствах аутисти-
ческого спектра [26, 27]. Для шизофрении наиболее 
характерно диффузное снижение мощности [20]. У лиц 
с РИИ, наряду со снижением, наблюдается выражен-
ное повышение альфа-активности в префронтальных 
и нижнетеменных отделах коры. Таким образом, изме-
нения спектральной мощности ритмов ЭЭГ лиц с РИИ 
имеет некий «градиент» сходства с расстройствами 
шизофренического круга. Тождественные изменения 
более характерны для низкочастотной активности 
и наблюдаются чаще в передних областях головного 
мозга, противоположные признаки свойственны высо-
кочастотным ритмам и более характерны для задних 
отделов коры.

При шизоаффективном расстройстве основные 
особенности ритмов ЭЭГ сходны с таковыми при ши-
зофрении. Наблюдается достаточно выраженная 
гетерогенность ритмов, связанная с длительностью 
течения заболевания и используемой терапией [28]. 
Более сложным является вопрос обнаружения сходств 
и различий РИИ с расстройствами аутистического 
спектра. Наиболее характерным для аутизма счита-
ется нарушение функционирования системы зеркаль-
ных нейронов, что обычно оценивают по изменениям 
мю-ритма. Отличия в этом больше отмечены для ОГ 
в случае высокочастотного диапазона (повышение 
активности) и для ОГ2 в случае низкочастотного диа-
пазона (снижение активности). Считается, что для 
аутизма более характерно повышение высокочастот-
ной активности, однако этот вопрос вызывает много 
споров [29]. По-видимому, для решения вопроса взаи-
мосвязи РИИ с рядом расстройств шизофренического 
и аутистического спектров, необходимы дальнейшие 
исследования.

ПОКАЗАТЕЛИ СПЕКТРАЛЬНОЙ МОЩНОСТИ ЭЭГ ЛИЦ 
С РИИ И ПАЦИЕНТОВ С АФФЕКТИВНЫМИ И НЕВРОТИ-
ЧЕСКИМИ ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ

Усиление мощности тета- и альфа-активности 
в префронтальной коре может свидетельствовать 
о повышении риска развития психических расстройств 
при воздействии на таких индивидуумов стрессовых 
факторов [30, 31]. Изменение функционирования 
фронтальных и каудальных отделов головного мозга 
в виде реорганизации и смещения активности в сторо-
ну задних отделов часто наблюдается при депрессив-
ных состояниях и рассматривается в качестве одного 
из предикторов появления суицидальной активно-
сти [32]. Локальное усиление медленной активности 
в передних областях коры может свидетельствовать 
о склонности к затяжным депрессивным состояни-
ям [33]. Напротив, низкий уровень мощности тета-рит-
ма в центральных и средних лобных отделах в ОГ2 
может служить показателем высокого уровня трево-
жности и невротизма и низкого уровня экстраверсии 

данных лиц, что подтверждается данными клинических 
и патопсихологических исследований [34].

Наличие генерализованного альфа-ритма при-
влекло наше внимание с самого начала исследований 
нейрофизиологической активности у лиц с РИИ. Вы-
раженное распространение альфа-ритма в передних 
отделах головного мозга (что характерно преимуще-
ственно для ОГ) может свидетельствовать о повышен-
ной частоте формирования различных аффективных 
расстройств. Среди них: эмоциональная лабильность 
и неврастения (усиление альфа активности в височ-
ных отделах), повышенный уровень тревожности и на-
пряжения (при расширении зоны представительства 
альфа-ритма в передние отделы) [33]. Также в целом 
оно характерно и для депрессивных расстройств [35]. 
Высокие значения спектральной мощности альфа-рит-
ма во фронтальных и центральных регионах коры 
сопровождаются диффузным усилением мощности 
тета-ритма, что у лиц с РИИ наблюдается исключи-
тельно в передних областях. Кроме того, картина ЭЭГ 
у пациентов с наличием депрессивного эпизода (в том 
числе в структуре БАР) и дистимии характеризуются 
высокими значениями спектральной мощности бета 
активности. Для исследуемых нами групп это несвой-
ственно, в этих случаях обнаружено снижение мощно-
сти высокочастотного спектра. Подобные изменения 
альфа активности характерны и для пациентов с вто-
ричным энурезом — одним из основных клинических 
критериев диагностики РИИ. Тикозные гиперкинезы, 
которые характеризуются повышением мощности бе-
та-ритма с нарушением его зонального распределе-
ния [36], среди наших респондентов с РИИ практически 
не встречаются. В целом возможность обнаружения 
у лиц с РИИ признаков так называемых «минимальных 
мозговых дисфункций» [37], согласно нашим наблюде-
ниям, уменьшается в ряду «энурез — сомнамбулизм — 
заикание — тикозный гиперкинез».

Усиление уровня активации задних областей го-
ловного мозга, отмечаемое как в ОГ, так и в ОГ2 может 
служить причиной избыточной функциональной актив-
ности последней, что, в свою очередь, может говорить 
о повышении общего уровня напряжения и тревож-
ности, связанной с избытком поступающей информа-
ции. В отличие от КГ и ОГ, лица из ОГ2 в целом несут 
признаки снижения мощности практически по всем 
ритмическим диапазонам, что в целом дает картину 
«низкоамплитудной» ЭЭГ. Такая форма электроэнце-
фалограммы официально считается вариантом нормы. 
В то же время «низкоамплитудная» ЭЭГ характерна для 
лиц с различными психическими проблемами: повы-
шением уровня напряжения, раздражительности, не-
мотивированной агрессивности, ипохондрической на-
строенности, а также часто встречается при хрониче-
ском алкоголизме и наркомании [33, 38]. По-видимому, 
различного рода аддиктивное поведение используется 
данными лицами с целью снятия этого напряжения, тем 
самым способствуя ослаблению повышенной активно-
сти коры головного мозга.
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ПОКАЗАТЕЛИ СПЕКТРАЛЬНОЙ МОЩНОСТИ ЭЭГ ЛИЦ 
С РИИ И ПАЦИЕНТОВ С РАССТРОЙСТВАМИ ЛИЧНОСТИ

Классификация личностных расстройств — один 
из самых спорных вопросов психиатрии, по которому 
до сих пор нет, и, по всей видимости, не предвидится 
однозначного решения. Именно поэтому мы не при-
водим здесь сравнения особенностей ЭЭГ лиц с РИИ 
и различными формами патологии личностного раз-
вития. Хотя, на наш взгляд, это едва ли не наиболее 
перспективный путь исследования, однако требующий 
очень большого объема работы и далеко не бесспор-
ный. Наша цель гораздо более специфична — обосно-
вать отличия между двумя исследуемыми группами 
с РИИ (ОГ и ОГ2) с нейрофизиологической и патопси-
хологической точки зрения.

N. Schwartz-Salant в работе «Пограничная лич-
ность» [39] приводит клинические различия между 
нарциссической и пограничной структурами лично-
сти. Для первой он считает характерными признаками 
наличие выраженной идеализации, создание сильных 
защитных барьеров, и в целом более высокой инте-
грированности, для второй — более высокий уровень 
неконтролируемой агрессии и импульсивности, экс-
гибиционистских тенденций, более примитивные ме-
ханизмы психологической защиты и в целом больший 
уровень дезинтеграции психических процессов. Надо 
отметить, что в процессе исследований наших двух 
групп исключительно в рамках психологических и па-
топсихологических методов, мы также отметили эти 
и другие признаки, как присущие им в виде преимуще-
ственно характерных для пограничного (ОГ) и нарцис-
сического (ОГ2) типов личностных расстройств. Данное 
рассуждение в рамках представленной работы имеет 
место исключительно с компаративной целью, потому 
как отнести нарушения у подавляющего большинства 
респондентов, участвовавших в исследовании, к уров-
ню клинически выраженной патологии мы не можем. 
Подразделяя две выявленные нами формы такого типа 
личности в зависимости от близости формирующих их 
структуру основных характеристик той или иной группе 
личностей, описываемых N. Schwartz-Salant, мы, тем не 
менее, продолжаем говорить о комбинированной форме 
психопатологического диатеза, а не о заболевании как 
таковом. Кроме того, нас в первую очередь интересует 
нейрофизиологический аспект выявленных отличий.

ОБСУЖДЕНИЕ

Сравнив результаты спектрального анализа электро-
энцефалограммы лиц с комбинированной формой пси-
хопатологического диатеза (РИИ) с известными в науч-
ной литературе данными об особенностях ЭЭГ у паци-
ентов с различной психической патологией, мы считаем 
возможным сформулировать следующие выводы.

1) Для лиц с РИИ не характерно наличие грубых ор-
ганических расстройств, которые могли бы стать этиопа-
тогенетическим фактором образования данной формы 
психопатологического диатеза. Более того, экзогенные 

воздействия, способствующие возникновению кли-
нически выраженной органической психопатологии 
(травмы, опухоли, инфекции и др.), особенно в случае 
образования у пациента дезэкзекутивного синдрома, 
связанного с дисфункцией префронтальных отделов 
головного мозга, уменьшают степень проявления РИИ 
в его классической феноменологии. В особенности это 
касается факторов, воздействующих в пре- и интрана-
тальном периоде, за исключением тех, что способствуют 
появлению «минимальной мозговой дисфункции».

2) Особенностями ЭЭГ лиц с РИИ, сходными с рас-
стройствами шизофренического психопатологического 
круга, являются наличие более выраженной медлен-
новолновой активности в лобных областях, а также 
снижение мощности альфа-ритма в задних отделах 
коры головного мозга. Отличительные особенности 
ЭЭГ при РИИ касаются в первую очередь высокоча-
стотных ритмических компонентов ЭЭГ. Это повышение 
мощности высокочастотного компонента альфа-ритма 
в префронтальных и теменных отделах, а также вы-
раженная тенденция снижения частоты бета-ритмов 
практически по всем областям коры головного мозга 
наших респондентов.

3) Отчетливое распространение альфа-ритма в пе-
редние отделы коры, как и наличие там достаточно вы-
раженной медленноволновой активности дельта- и те-
та-диапазонов, а также гиперактивация задних отделов 
коры головного мозга у лиц с РИИ очень сходны по сво-
им характеристикам с изменениями ЭЭГ при аффектив-
ных и невротических расстройствах с преобладанием 
тревожно-депрессивной симптоматики. Однако данные 
особенности проявляются без усиления диффузной 
тета- и бета-активности, что не приводит к клинически 
значимым эффектам в обычном состоянии индивида, 
но является locus minoris resistentiae, способствующим 
стремительной актуализации психопатологии аффек-
тивного уровня в случае влияния самых разнообраз-
ных стрессовых факторов.

4) Разделение респондентов с РИИ на две группы, 
характеризующиеся разными феноменологическими 
особенностями, оправдало себя как с точки зрения 
описания присущих им нейрофункциональных пара-
метров, так и с позиции клинико-психопатологической, 
позволив сопоставить их с различными формами по-
граничной патологии, относящейся к категории лич-
ностных расстройств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Избранный нейрофизиологический подход проил-
люстрировал широкие возможности, которые откры-
ваются как перед исследователями, так и перед кли-
ницистами, в перспективе дальнейшего развития диаг-
ностического поиска, особенно в сфере использования 
инструментальных технологий в психопатологической 
практике, еще недавно считавшейся определяемой ис-
ключительно с клинико-феноменологических позиций. 
Кроме того, данный метод также ставит и новые задачи, 
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которые могут быть решены путем еще более широкого 
использования подобного рода технологий в будущих 
исследовательских работах. Очень перспективным яв-
ляется изучение особенностей нейрофункционирова-
ния пациентов с ментальными расстройствами метода-
ми когерентного и кросс-корреляционного анализа ЭЭГ, 
позволяющими исследовать связи между различными 
областями головного мозга; методом вызванных потен-
циалов, изучением функционирования систем обработ-
ки информации у данных лиц. Все это мы и постараем-
ся продемонстрировать в наших дальнейших работах.
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