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В статье приводятся результаты экспериментально-психологического обследования 40 больных с невротическими 
расстройствами. Делается вывод о том, что у больных с невротическими расстройствами обнаруживаются своеобраз-
ные (обратные) связи между общей и личностно-ситуативной антиципационной состоятельностью с косвенной агресси-
ей и чувством вины.
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Известно, что в структуре психической заболе-
ваемости невротические расстройства наиболее 
распространены у взрослых и детей [1-5]. По офи-
циальным данным ВОЗ, число невротических рас-
стройств за последние 80 лет выросло в 24 раза. Это 
объясняется возросшим темпом жизни, предъявляю-
щим повышенные требования к адаптивным возмож-
ностям человека. Известно, что на развитие невроти-
ческого расстройств влияет и сама личность челове-
ка, его отношение к окружающей действительности, 
а также стратегия его действий во фрустрирующих 
ситуациях [5]. В настоящее время можно считать до-
казанным участие механизмов вероятностного про-
гнозировании и антиципации в этиопатогенезе невро-
тических расстройств [2-4]. Кроме того, известно, что 
одними из наиболее частых клинических проявлений 
являются расстройства настроения, преобладающими 
из которых считаются тревожность и раздражитель-
ность (агрессивность) [6-8]. В плане профилактики 
рецидивов невротических расстройств интерес пред-
ставляет изучение взаимосвязей всех вышеперечис-
ленных клинических феноменов с антиципационными 

способностями пациентов, которые могут выступать 
как в роли пато-, так и саногенетических факторов.

Цель настоящего исследования — изучение взаи-
мосвязи агрессивности, тревожности и антиципаци-
онной состоятельности у больных с невротическими 
расстройствами. Для решения поставленных задач 
было проведено экспериментально-психологическое 
обследование 40 пациентов (9 мужчин и 31 женщина) 
дневного стационара психотерапевтического отделе-
ния Республиканской клинической психиатрической 
больницы МЗ РТ. В качестве инструментов исследова-
ния были использованы стандартизированные опро-
сники: тест Басса — Дарки для диагностики показате-
лей и форм агрессии; шкала самооценки уровня тре-
вожности Ч.Д. Спилбергера; тест антиципационной 
состоятельности (прогностической компетентности) 
В.Д. Менделевича [9]. Для статистической обработ-
ки данных использовались коэффициент корреля-
ции Пирсона, U-критерий Манна — Уитни, t-критерий 
Стьюдента и другие. Расчеты производились в про-
граммах Microsoft Office Excel 2007 и Statistica 10.0.
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На момент обследования пациенты находились на 
начальных этапах лечения (3–9-й день пребывания в 
стационаре). В качестве контрольной группы выступа-
ли здоровые испытуемые, сопоставимые по возрасту.

Для каждого тестировавшегося были получе-
ны данные по 16 параметрам: пространственная (1), 
личностно-ситуативная (2), временная (3) и об-
щая (4) антиципационная состоятельность; фи-
зическая (5), вербальная (6) и косвенная (7) 
агрессия, негативизм (8), раздражение (9), подо-
зрительность (10), обида (11), чувство вины (12), 
индексы агрессивности (13) и враждебности (14); 
реактивная (15) и личностная (16) тревожность. 
Наибольшие, наименьшие и средние величины 
представлены в табл. 1 и 2. 

Данные сравнения с контрольной группой показы-
вают достоверные различия в большинстве иссле-
дуемых шкал (р<0,05). В группе больных средние 
значения личностно-ситуативной антиципационной 
состоятельности, индекса агрессивности находи-
лись на уровне ниже нормы, а уровни реактивной и 
личностной тревожности соответствовали значению 
«высокая тревожность». В контрольной группе все 
средние значения находились в пределах нормы. То, 
что средние значения в шкалах пространственная 
и личностно-ситуативная антиципационная состоя-
тельность оказались ниже нормы, говорило о несо-
вершенстве механизмов прогнозирования у больных 
невротическими расстройствами и соответствовало 
В.Д. Менделевича в рамках антиципационной кон-
цепции неврозогенеза.

Как показали данные корреляционного анали-
за, наиболее выраженные связи были обнаружены 
между личностной тревожностью и обидой, индек-
сом враждебности и раздражением; чувством вины 
и обидой и личностной тревожностью. Наибольшее 
число связей в обеих группах обнаружилось по шка-
лам «раздражение», «индекс враждебности», «лич-
ностная тревожность» и «чувство вины». Наличие 
большого числа связей параметра «раздражение», 
указывало на то, что данный феномен является мно-
гофакторным. Кроме того, наличие связей с другими 
шкалами и высокое значение корреляции (чувство 
вины — личностная тревожность 0,5593; обида — 
личностная тревожность 0,6592) между собой позво-

ляет нам говорить о вкладе чувства вины и обиды в 
формирование тревожности. По результатам настоя-
щего исследования обнаружилась прямая связь меж-
ду личностной тревожностью и косвенной агрессией, 
а также индексом агрессивности.

У больных с невротическими расстройствами 
были выявлены обратные корреляции личностно-
ситуативной и общей антиципационной состоятель-
ности с косвенной агрессией и чувством вины. В 
контрольной группе были выявлены обратные корре-
ляции личностно-ситуативной и общей антиципаци-
онной состоятельности с раздражением. Связь анти-
ципационной несостоятельности и агрессии может 
быть объяснена так. Человек, не умеющий адекватно 
прогнозировать развития жизненных событий, часто 
попадает в психотравмирующие ситуации, которые 
провоцируют развитие у него эмоциальной лабиль-
ности, но, учитывая его преморбидную склонность к 
экстрапунитивных реакциям (в том числе с тревож-
ным радикалом), он начинается раздражаться и про-
являть агрессию, досадуя на себя и на окружающих 
за то, что его прогнозы не сбылись. При этом если для 
здоровых людей агрессия принимает прямую форму 
выражения, то для больных с невротическими рас-
стройствами косвенную.

В ходе исследования были также выявлены обрат-
ные связи между пространственной антиципационной 
состоятельностью с личностной тревожностью, оби-
дой, негативизмом, индексом враждебности, чув-
ством вины. Пространственная антиципационная не-
состоятельность во многом обусловливает возникно-
вение «психологической неуклюжести». Это, на наш 
взгляд, могло привести к раздражению в реактивной 
форме, а в латентной — устоявшемуся чувству вины 
и настороженности и, как следствие, тревожности. 

Таким образом, проведенное исследование позво-
ляет констатировать, что у больных с невротиче-
скими расстройствами обнаруживаются своеобраз-
ные (обратные) связи (корреляции) между общей 
и личностно-ситуативной антиципационной состоя-
тельностью с косвенной агрессией и чувством вины. 
Обнаруженные закономерности позволяют утверж-
дать, что антиципационные механизмы способны не 
только формировать невротические расстройства, но 
и определять разнообразие клинических феноменов. 

Таблица 1.
Показатели по изучавшимся шкалам (во внутритестовых баллах) в сравнении с нормативны-

ми данными

Значение / шкала 1 2 3 4 13 14 15 16

наибольшее 69 193 52 296 28 15 78 73

наименьшее 29 108 28 193 1 1 24 22

среднее 46,25 161,675 42,1 249,125 14,6 9,025 53,05 56,45

норма 52 166 42 241 21±4 7±3 31-45 31-45

Таблица 2.
Показатели по изучавшимся шкалам (во внутритестовых баллах), не имеющих нормативных 

данных

Значение / шкала 5 6 7 8 9 10 11 12

наибольшее 10 10 8 4 10 10 7 9

наименьшее 0 0 2 0 0 1 0 0

среднее 3,6 5,625 4,675 2,1 5,375 4,675 4,35 6,775
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