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РЕЗЮМЕ 

Предложенная в данной работе технология биоуправления позволяет не только учесть характеро-

логические особенности, но и способствует осознанию проблемы самим человеком, что при личност-

ных расстройствах всегда проблематично. Результатом биоповеденческой терапии является смена 

не только физиологических параметров, но и изменение когнитивных стереотипов и поведенче-

ских паттернов, что позволяет оптимизировать социальное, профессиональное и межличностное 

функционирование человека. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: биоуправление, оптимальное функционирование, аффективные расстрой-

ства, личностные расстройства. 

 
 Введение 

Наиболее сложной задачей в психотерапевтиче-

ской практике является подбор терапевтических так-

тик в отношении лиц, страдающих личностными рас-

стройствами, так как подобная патология определяет 

уникальный характер функционирования человека и, 

следовательно, уникальный характер возникающих 

адаптационных проблем, что требует более гибкого и 

индивидуализированного терапевтического подхода. 

Личностные особенности являются тем фактором, 

который определяет уникальность функционирования 

человека и уникальный характер возникающих адап-

тационных проблем [4]. Личностное расстройство – 

это констелляция свойств личности, особенностей 

характера, приводящих к нарушению функционирова-

ния в социальной, профессиональной и межличност-

ной сферах и (или) чувству субъективного дистресса. 

Согласно классификации личностных расстройств [9] 

выделяют три следующих кластера: 

Кластер А 

1. Параноидное личностное расстройство. 

2. Шизоидное личностное расстройство. 

3. Шизотипическое личностное расстройство. 

Кластер В 

1. Антисоциальное личностное расстройство. 

2. Пограничное личностное расстройство. 

3. Гистрионическое личностное расстройство. 
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4. Нарциссическое личностное расстройство. 

Кластер С 

1. Обсессивно-компульсивное личностное рас-

стройство. 

2. Зависимое личностное расстройство. 

3. Личностное расстройство избегания. 

В современном социуме личностные особенности, 

достигающие уровня клинической выраженности, 

встречаются у 10–12% населения, страдающего пси-

хическими расстройствами [11]. Гораздо большее ко-

личество имеет личностные особенности, которые не 

достигают степени клинической выраженности, но 

тем не менее оказывают негативное влияние на адап-

тационные возможности и существенно снижают ка-

чество жизни этих лиц. 

Отсутствие учета личностных особенностей при 

психокоррекционной работе приводит к основным 

терапевтическим ошибкам и невозможности опти-

мального функционирования и адекватной реализации 

человека как социального субъекта, что, несомненно, 

приводит к снижению качества жизни как у самого 

индивидуума, так и у окружающих его людей. 

Материал и методы 

На базе НИИ молекулярной биологии и биофизи-

ки СО РАМН (г. Новосибирск) исследуются возмож-

ности психокоррекционной работы у пациентов с  

личностными расстройствами с использованием тех-

нологии биоуправления, реализуемой программно-

аппаратным комплексом «БОСЛАБ», позволяющим 
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не только фиксировать, но и визуализировать сома-

топсихические феномены, возникающие в ответ как на 

экзогенный, так и на эндогенный стимул; позволяю-

щий выработать автономность функционирования, 

повысить самоэффективность существования и уро-

вень интернальности индивидуума, опираясь на ви-

тальный механизм – адаптивную обратную связь.  

Терапевтическими мишенями при работе с паци-

ентами, имеющими расстройство личности, выступа-

ют преодоление зависимости и подчиняемости, по-

вышение уровня самооценки, формирование новой я-

концепции за счет осознания собственных эмоцио-

нальных и волевых ресурсов, получение позитивного 

подкрепления, развитие чувства самоэффективности, 

осознание когнитивных искажений и формирование 

позитивного мировоззрения [3].  

Результаты и обсуждение 

Современная психокоррекционная терапия должна 

быть направлена не только на быстрое устранении кли-

нических симптомов, изменение физиологических па-

раметров, основной ее целью должно быть изменение 

искаженных когнитивных стереотипов и поведенческих 

паттернов, что позволит оптимизировать социальное, 

межличностное и профессиональное функционирование 

субъекта и повысить качество его жизни [1, 12, 14]. 

К факторам субъективной оценки качества жизни 

пациентов с личностными расстройствами относятся: 

1) личностные (выраженность интроверсии, ри-

гидности, импульсивности, тревожности):  

– характерна связь хорошего качества жизни с 

экстраверсией, положительной самооценкой и само-

уважением, способностью к саморегуляции и само-

управлению, хорошей коммуникативностью, умением 

планировать и организовывать свое время, ощущени-

ем способности влиять на события; 

– высокая тревожность, отсутствие навыков об-

щения, замкнутость, низкая самооценка, ощущение 

личной некомпетентности, отсутствие гибкости в кон-

тактах снижают качество жизни; 

2) социальные (широта социальных связей, соци-

альный статус, семейное положение, психотравми-

рующие ситуации); 

3) биологические (пол, возраст, соматическое бла-

гополучие); 

4) клинические – коморбидность.  

В данном случае речь идет о субклинических эмо-

циональных, когнитивных и поведенческих наруше-

ниях, которые затрудняют социальную, профессио-

нальную и межличностную адаптацию человека либо 

ведут к сужению его функционирования с перерас-

пределением жизненных сил в одну из сфер сущест-

вования человека, при этом функционирование в дру-

гом качестве оказывается затрудненным. 

Тренинги биоуправления позволяют влиять на ди-

намику личностного расстройства, добиваясь нивели-

рования личностных особенностей. Существующие 

наиболее продвинутые и популярные методы психо-

терапии – когнитивные и поведенческие [8, 10] – ин-

терпретируют эмоциональные и поведенческие реак-

ции человека как реакции не на стимул, а на когни-

тивную переработку стимула. Биоуправление – 

технология, уникальность которой состоит в возмож-

ности «уловить» и «объективизировать» эти когни-

тивные искажения, когда вместо релаксации мы полу-

чаем эмоциональный всплеск, отражающий возникно-

вение негативных автоматических мыслей, типичных 

для данной личности, например при личностном рас-

стройстве избегания, отражающих паническое вос-

приятие мира. Для лиц с параноидным личностным 

расстройством прохождение подобного тренинга – это 

возможность понять, что единственные ограничения, с 

которыми он сталкивается в своей жизни, это те из 

них, которые он создает себе сам; и единственный 

человек, которым он может управлять, – это он сам.  

Преимущество данной «аппаратной» психотера-

певтической технологии еще и в том, что она не толь-

ко регистрирует и отражает патологические паттерны, 

но и дает возможность объективизировать и, таким 

образом, закреплять результат психокоррекционного 

вмешательства. Для лиц с зависимым личностным 

расстройством демонстрирует возможность автоном-

ного и самодостаточного поведения и адекватного 

функционирования. Для нарциссической личности 

показывает, что контролировать можно только самого 

себя, дает возможность, опираясь на полученные объ-

ективные данные, на биологические факты, уже на 

психологическом уровне обратиться к я-реальному, 

которое вытеснено грандиозным Селфом, продемон-

стрировав, что пациент что-то представляет из себя 

сам и вне манипуляций другими.  

Для шизоидной личности прохождение тренингов 

могло бы стать мостиком в общении с другими людь-

ми, индуцировать лучшее понимание собственных 

психофизиологических реакций, поможет осознать и 

понять реакции других людей. Для антисоциальной 

личности – это возможность снижения импульсивно-

сти, обучение формированию стойких мотиваций.  

Слабой чертой гистрионической личности являет-

ся нарушение контроля собственных эмоциональных 

реакций, недостаток навыка по их сдерживанию. Ис-

пользование в психотерапевтической работе обратной 

связи дает возможность показать их демонстративно 

обвиняющую позицию восприятия мира, что особенно 
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провоцирует контакт с эмоционально индифферент-

ным компьютером.  

Основной клинический феномен, который харак-

теризует весь кластер С личностных расстройств и 

характерен для пограничной личности, – это тревога. 

Наиболее эффективным для подобных пациентов, не-

сомненно, является альфа-тренинг. Прирост активно-

сти в альфа-диапазоне приводит к снижению как лич-

ностной, так и, в первую очередь, ситуативной тре-

вожности, росту психологического комфорта, а для 

пограничной личности – к уменьшению бессознатель-

ной потребности в импульсивных аутодеструктивных 

реализациях.  

Несомненно, снижение уровня тревоги даст бла-

гоприятный результат и у обсессивно-компульсивных 

лиц. В основе обсессивно-компульсивного расстрой-

ства личности лежат механизмы, схожие с механиз-

мом формирования психосоматического расстройства, 

– тирания долженствования суперэго, сверхконтроль 

над потребностями и игнорирование рамок реальных 

возможностей. Это личность с высокими претензиями, 

часто это лица с поведением типа А – осуществляю-

щие контроль не себя, а соперника, со стремлением к 

перфекционизму, что делает их поведение неуспеш-

ным. 

Биоуправление – это технология, которая удачно 

вписывается и дополняет психосоциобиомедицин-

скую парадигму в области психического здоровья, 

являясь оптимальным способом коррекции соматиче-

ского состояния, дающая возможность его произволь-

ного изменения психологическим состоянием, таким 

образом, полностью отражает не только биологиче-

ский, но и психологический подход. 

По Фрейду [7], любая психологическая функция 

имеет физиологического двойника. Согласно Сечено-

ву [6], любой психологический акт конечной реакцией 

имеет движение – сердцебиение, изменение ритма 

дыхания, сосудистую реакцию, потливость, мышечное 

напряжение и пр. Психологические функции коррели-

руют с физиологическими изменениями (пульса, ды-

хания, мышечного тонуса). Если человек видит, что 

может управлять своим физиологическим состоянием, 

то повышается и психологическая самооценка, стаби-

лизируется эмоциональное состояние – формируется 

меньшая его зависимость от внешних условий среды. 

Повышение соматического благополучия и соотнесе-

ние его в процессе тренингов с психологическим со-

стоянием дает возможность закрепить вновь приобре-

тенные навыки, получая обратную связь в виде сни-

жения или повышения эффективности выполнения 

тренингового задания в зависимости от имеющихся 

когнитивных искажений. 

Биоуправление учит человека быть автономным 

[2], и тому есть психологические обоснования, Перлз 

[5] предлагает четкий путь развития для самоактуали-

зирующейся личности – переход от опоры на среду и 

управления средой путем опоры на себя, саморегуля-

цию и управление собой. Возможность для реализа-

ции на этом пути дает технология биоуправления, 

предоставляя человеку возможность пройти путь от 

роли жертвы и объекта манипуляций до ресурсной 

личности. Пациент обучается улучшать собственное 

психологическое состояние, не используя медикамен-

тов: расширяются возможности психотерапевта за 

счет внутренних ресурсов, объективизируется состоя-

ние, контроль над поведенческими реакциями, что 

снижает возможность срывов во время терапии и воз-

врата патологической симптоматики.  

При планировании психотерапевтического мар-

шрута нельзя недоучитывать личностные особенно-

сти, так как зачастую именно они мешают оптималь-

ному функционированию и адекватной реализации 

человека как существа социального. Качество жизни 

лиц с расстройством личности всегда будет ниже, 

чем в условно здоровой популяции, так как уровень 

их притязаний не совпадает с их объективными воз-

можностями. Они неавтономны, неинтернальны, 

имеют искаженную я-концепцию. Неправильное 

воспитание дает им нереалистичный взгляд на мир, 

себя с преобладанием негативного восприятия ре-

альности. Курс биоуправления способствует пре-

одолению характерологической ригидности, повы-

шению самоэффективности, дает возможность по-

высить уровень самоинтегральности. Прохождение 

курса биоуправления делает человека независимым 

и повышает самооценку, предоставляет информацию 

о ресурсах личности, так как именно через самопо-

знание формируется я-концепция [13], что имеет 

решающую роль в интеграции я-реального и я-

идеального. Интернализация локус-контроля, повы-

шение уровня автономности и личностной зрелости 

будут являться конечным результатом и показателем 

успешности психокоррекционного воздействия. 

Заключение  

Технология биоуправления позволяет провести 

коррекционную работу комплексно – на биологиче-

ском и психологическом уровнях, получить обратную 

связь и объективизировать результаты психокоррек-

ции, осуществляя при этом смену не только физиоло-

гических параметров, но и изменяя когнитивные сте-

реотипы и поведенческие паттерны, что позволит оп-

тимизировать социальное, профессиональное и 

межличностное функционирование человека. 
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ABSTRACT 

In this work the suggested method of biofeedback is one of those unique practices, which enables to find 

an individual approach to every patient, consider his character traits, and, in addition to this, the patient 

himself comes to realization of the problem, that is not so easy with personality disorders. Biofeedback 

therapy results not only in the change of physiological data, but also of cognitive stereotypes and behav-

ioral patterns, which makes it possible to optimize the social, professional and interpersonal functioning 

of a patient. 
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