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К ПРОБЛЕМЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ  СЕМЕЙНОГО ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ И 

НЕЙРОКОГНИТИВНЫХ  ПАРАМЕТРОВ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО 

РЕАГИРОВАНИЯ ПРИ ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВАХ 

 
Посвящена анализу взаимодействия основных детерминант возникновения депрессивных 

расстройств в рамках биопсихосоциального подхода. Особое внимание уделяется особенностям детско-

родительских и супружеских отношений депрессивных больных, а также когнитивной переработке 

информации с точки зрения когнитивных стилей и их взаимосвязи с функциональной асимметрией 

головного мозга при  нарушениях эмоционального состояния. 

 

The article is devoted to an analysis of the interaction of the main determinants at the beginning of 

depressive disorders, within the framework of a bio-psychosocial approach. Special attention is given to both child-

parent and matrimonial relationships among   depressive patients, as well as to the cognitive processing of 

information, taking into account the cognitive styles and their interrelationship with the functional asymmetry of the 

brain in cases of emotional stability disorders 
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Эмоциональная сфера человека всегда являлась предметом пристального 

внимания психологической науки. Нарушение нормального функционирования 

механизмов регуляции эмоций дезорганизует целесообразное адаптивное 

поведение. Одним из вариантов нарушения эмоционального состояния человека 

является депрессия. В последние десятилетия отмечается рост интереса к 

интегративным «биопсихосоциальным» моделям депрессии и тенденция к 

дальнейшему их развитию. Согласно этому подходу, условиями возникновения 

депрессивных расстройств могут выступать сложные взаимодействия стрессовых 

средовых факторов и индивидуальных черт предрасположенности  [2; 6; 14]. 

Среди психосоциальных факторов, влияющих на развитие депрессивных 

расстройств, чаще других выделяется нарушение эмоциональных связей со 

значимыми другими в раннем детстве. Влияние опыта ранних детско-родительских 

отношений на формирование  представлений о себе, Другом и об эмоциональных 

межличностных связях находится в центре внимания многих исследователей 

психодинамического направления [6; 8; 12]. Сторонники теории объектных 

отношений утверждают, что депрессия случается у людей в том случае, когда 

отношения с окружающими вызывают у них чувство незащищенности и 

неуверенности. Скорее впадут в депрессию люди, родители которых 

способствовали тому, что они станут либо слишком зависимыми, либо слишком 

уверенными в себе, когда в дальнейшем прекратятся значимые для них отношения 

[6; 12]. В некоторых исследованиях депрессивные больные сообщают, что их 

родителям был свойственен такой стиль воспитания, как «безэмоциональный 

контроль», который включает в себя одновременно и поверхностную заботу, и 

жесткую опеку [8]. Существуют также исследования, где большее внимание 

уделяется особенностям взаимоотношений в супружеской системе [12; 19; 20]. 

Наиболее значимым источником удовлетворения взаимоотношениями является 

супруг (супруга). Степень удовлетворенности взаимоотношениями складывается из 
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трех составляющих: материальной (осязаемой) помощи, эмоциональной поддержки 

и общности интересов. К паттернам супружеского поведения, таящим в себе угрозу 

формирования депрессивной симптоматики,  относят: (1) вербальную и 

физическую агрессию, (2) угрозы расставания или развода, (3) грубую клевету, 

критику и обвинения со стороны супругов, (4) грубые нарушения установленного 

семейного распорядка, кроме того, необходимо учитывать  значимые стрессоры 

вне семьи [12]. 

Таким образом, семейные факторы могут иметь большое влияние на развитие 

депрессивных расстройств. Механизмы возникновения депрессивных расстройств 

в контексте дисфункционального опыта взаимодействия со значимыми другими 

все еще недостаточно изучены. 

Определенную роль в понимании взаимоотношений между депрессивной 

симптоматикой и семейным функционированием играют когнитивные процессы. 

Исследования подтверждают наибольшую эффективность когнитивной терапии 

для лечения депрессии [2; 4; 7; 13; 16]. Теория А. Бека (1967, 1991, 1997), 

основателя когнитивной психотерапии, базируется на предпосылке, что способ 

мышления человека влияет на его самочувствие, в том числе эмоциональное. А. 

Бек сформулировал теорию депрессивного мышления: больные выбирают из 

памяти ситуации, события с негативной эмоциональной окраской и развивают их в 

неблагоприятном драматическом или трагическом плане. Когнитивное объяснение 

депрессии предлагает также теория выученной беспомощности М. Селигмана 

(1975, 1992). Согласно данной теории, люди становятся депрессивными, когда им 

кажется, что (1) они больше не способны контролировать свою жизнь и (2) они 

сами не несут ответственности за это состояние беспомощности. При 

субъективных объяснениях другого рода возникновение  депрессивного состояния 

маловероятно. 

В этой связи значительный интерес представляет вопрос о том, существует 

ли специфика в процессах восприятия и переработки информации у депрессивных 

больных? 

В современной психологии индивидуально-своеобразные способы 

переработки информации человеком анализируются с точки зрения когнитивных 

стилей. В литературе можно встретить около двух десятков различных 

когнитивных стилей [3; 5; 17].  Когнитивные стили отражают устойчивые 

когнитивные механизмы взаимодействия индивида с внутренней и внешней 

реальностью. Результат этого взаимодействия выражается в том числе и в 

особенностях регуляции эмоций. При исследовании особенностей 

психологического дистресса у индивидов с различным когнитивным стилем был 

сделан вывод о  наличии дезадаптивного когнитивного стиля, располагающего к 

переживанию большего дистресса. Выявленный стиль переработки информации 

сочетает в себе, с одной стороны, слабую дифференцированность и 

структурированность своего опыта, а с другой – максимально дробный его анализ, 

снижающий возможности адекватной оценки и активного преобразования сложных 

жизненных ситуаций [15].   

Когнитивным стилям приписывают контрольный механизм, благодаря 

которому субъект производит распределение поступающей информации между 

полушариями головного мозга, т. е., несмотря на основные факторы распределения 

(специализация полушарий, требования задачи, природа стимулов), окончательное 

решение принадлежит субъекту, и может перекрывать данные факторы [11; 16].  
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До настоящего времени изучение взаимосвязи между расстройствами в 

когнитивной сфере и состоянием церебральных структур традиционно 

осуществлялось по отношению к заболеваниям неврологического круга.       

Функциональная асимметрия головного мозга и взаимодействие полушарий 

мозга – это один из важнейших нейропсихологических факторов, который 

проявляется на самых разных уровнях регуляции психической деятельности, в том 

числе относительно особенностей эмоционального и когнитивного реагирования. 

На основе нейропсихологических исследований в литературе сложилось 

представление о том, что левое полушарие связано с регуляцией проявления 

положительных,  а  правое – отрицательных  эмоций [1; 9; 10; 18]. До сих пор в 

специальной литературе уделяется недостаточно внимания различиям 

психопатологической картины у депрессивных больных: а) с изначально разным 

профилем функциональной асимметрии, б) с различным соотношением 

нарушенных и сохранных составляющих высших психических функций  в правом 

и  левом полушариях, в) с различным уровнем межполушарного взаимодействия.    

Таким образом, применение биопсихосоциального подхода  к изучению 

депрессивных расстройств открывает широкие возможности в определении 

церебральной морфофункциональной основы данных состояний, свойственной им 

структуры когнитивно-стилевых особенностей в условиях нарушенного семейного 

функционирования, а также  специфичности взаимоотношения данных факторов в 

зависимости от нозологии, в рамках которой развивается депрессия. 
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