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С овременная оценка эффек-
тивности психофармако-
терапии строится с обяза-

тельным использованием клинико-
диагностических шкал. Особенно это 
касается квалификации эмоциональ-
ного состояния больных, оценка кото-
рого нередко основывается на субъ-
ективной основе. Нарушения эмоцио-
нального реагирования, в большинстве 
случаев носящие достаточно универ-
сальный и неспецифический характер, 
имеют важнейшее значение для разви-
тия основных проявлений непсихоти-
ческих психических расстройств. Они 
сопровождаются рассогласованностью 
между имеющимися у человека стрем-
лениями, представлениями, ожида-

ниями, возможностями действия, что 
приводит к появлению тех или иных 
эмоциональных нарушений.

Наиболее частым следствием этого 
являются формирующиеся расстрой-
ства тревожного и депрессивного 
спектров. В то же время клинические 
признаки нарушения т. н. третьей эмо-
циональной модальности, или третье-
го эмоционального проявления (по 
В.Я. Семке) [13], также часто возни-
кающие в клинической картине психо-
генных, соматоформных, энцефалопа-
тических расстройств и других непси-
хотических состояний и протекающие 
с повышенной эмоциональной возбу-
димостью (раздражительностью), не 
получают должного освещения иссле-

дователями. Вместе с тем анализ лите-
ратуры и собственный предшествую-
щий опыт свидетельствуют, что про-
явления эмоциональной возбудимости 
(ЭВ) могут быть отнесены к достаточ-
но часто наблюдаемым симптомам в 
клинической картине формирующихся 
пограничных психических расстройств 
(ППР) [16, 18].

Существующие научные исследова-
ния состояний, протекающих с ЭВ, в 
различных областях медицинской науки 
(физиологии, психофизиологии, психо-
логии, психиатрии) свидетельствуют о 
близости и родстве понятий ЭВ, раздра-
жительности и их крайнего проявления 
– эксплозивности и разнонаправленной 
агрессии. Понимая ”раздражение” как 
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проявление эмоционального возбужде-
ния, ряд исследователей признают “раз-
дражительность” одним из проявлений 
ЭВ. Раздражительность часто сопро-
вождается состоянием недовольства и 
неприязни. 

Клинические проявления ЭВ, пред-
ставленные негативными эмоциями 
досады, чувством несправедливости, 
повышенной раздражительностью, 
в последующем зачастую перераста-
ют в гнев, ярость, злость и агрессию, 
которые становятся важнейшими про-
явлениями девиантного поведения. 
Эксплозивность, взрывчатость как 
чрезмерную ЭВ с бурными вспышками 
аффектов, в особенности ярости и гнева, 
определяет, например, В.А. Жмуров в 
руководстве “Психопатология” [9]. 
По его мнению, эмоциональные раз-
ряды могут сопровождаться агрессией, 
направленной вовне или на самого себя. 
Одновременно снижается контроль 
поведения, что во многих случаях сопро-
вождается импульсивностью действий. 

Можно видеть, что указанный фено-
менологический ряд состояний с ЭВ 
(от недовольства, обиды, раздражения 
до нетерпимости, злобы, гнева, ярости 
и враждебности) вплотную примыкает 
к границам некриминальной и кри-
минальной агрессии, нередко состав-
ляя ее предпосылки. Это предопреде-
ляет преимущественное применение 
в клинико-психологических иссле-
дованиях выраженности ЭВ-методик 
оценки различных проявлений агрес-
сии либо фрустрационной толерант-
ности. При этом наиболее предпочти-
тельными, по мнению исследователей, 
являются опросник Баса–Дарки, тест 
руки Вагнера, тест фрустрационной 
толерантности Розенцвейга, методи-
ка Томаса наряду с менее известными 
либо специально разрабатываемыми 
(адаптируемыми) авторами в соответ-
ствии с собственными исследователь-
скими задачами. 

Краткий сравнительный анализ 
позволяет определять индивиду-
альные особенности и спорные сто-
роны каждой из вышеуказанных  
методик.

Опросник Баса–Дарки, (Buss-Durkey 
Inventory) предложен в 1957 г. [19, 20] 
для измерения степени проявления 
разных форм агрессивного поведения. 

Данный опросник широко распростра-
нен в зарубежных исследованиях, в 
которых подтверждаются его высокие 
валидность и надежность [21, 22, 24, 
27]. Опросник используется также и в 
отечественных работах [8, 10], однако 
данные о его стандартизации на отече-
ственных выборках не указываются. 

Методика Баса–Дарки позволяет 
оценивать агрессию на основе само-
отчета обследуемого о совершенных 
им агрессивных действиях в прошлом. 
Опросник содержит 75 утверждений. 
Испытуемому предлагается в ответ на 
предъявляемые утверждения выбрать 
один из четырех вариантов ответа 
(“да”, “пожалуй, да”, “пожалуй, нет”, 
“нет”) в зависимости от того, насколь-
ко то или иное утверждение ему под-
ходит или не подходит в соответствии с 
его личным опытом.

В основе методики лежит выделение 
авторами восьми параметров:
1. Физическая агрессия – использова-

ние физической силы против другого 
лица.

2. Вербальная агрессия – выражение 
негативных чувств через форму 
(крик, визг) и содержание (ругатель-
ства, оскорбления) словесных обра-
щений к другим лицам.

3. Косвенная агрессия – использова-
ние непрямым путем направленных 
против других лиц сплетен, шуток и 
проявление ненаправленных, неупо-
рядоченных взрывов ярости, гнева, 
ненависти, агрессии (в крике, топа-
нии ногами).

4. Негативизм – оппозиционная форма 
поведения, направленная обычно 
против авторитета и руководства, 
которая может нарастать от пассив-
ного сопротивления до активных 
действий против требований, правил 
и законов.

5. Раздражение – готовность при 
малейшем возбуждении вспылить, 
проявить резкость, грубость.

6. Подозрительность – склонность к 
недоверию и осторожному отноше-
нию к людям, формирующаяся из 
убеждения, что окружающие намере-
ны причинить вред.

7. Обида – проявление зависти и нена-
висти к окружающим, обусловлен-
ные чувством гнева, недовольства 
кем-то определенным или всем 

миром за действительные или мни-
мые страдания.

8. Чувство вины, аутоагрессия – отно-
шение и действия по отношению к 
себе и окружающим, формирующие-
ся из возможного убеждения обсле-
дуемого в том, что он является пло-
хим человеком, поступает нехорошо, 
вредно, злобно.
К недостаткам методики отно-

сится отсутствие должной кросс-
культуральной адаптации, популяци-
онной стандартизации. Шкалы явля-
ются порядковыми, а не метрически-
ми, из-за чего невозможно не только 
сравнивать отдельные шкалы между 
собой (они даже в сырых оценках-
баллах имеют разную мощность, раз-
ный максимальный возможный балл), 
но и оценвать положение индивиду-
ума относительно средней выражен-
ности данного свойства в популяции,  
т. е. низкая или высокая у него общая 
агрессивность или какая-либо ее 
форма [3]. Иначе говоря, эта методика 
не является тестом и может исполь-
зоваться с осторожными оговорками 
в исследовательских целях и только в 
сочетании с другими, в т. ч. и с лич-
ностными, методиками.

Тест руки Вагнера (The Hand test) – 
проективная методика исследования 
личности, направленная на выявле-
ние агрессивных тенденций у инди-
вида. Опубликована Б. Брайклином,  
3. Пиотровским и Э. Вагнером в 1961 г.  
Эта методика позволяет оценивать 
вероятность проявления агрессивных 
тенденций в поведении, а также другие 
особенности личности [6, 11]. 

В теоретическом обосновании теста 
его авторы исходят из положения о том, 
что развитие функций руки связано 
с развитием головного мозга. Велико 
значение руки в восприятии простран-
ства, ориентации в нем, необходимых 
для организации любого действия. Рука 
непосредственно вовлечена во внеш-
нюю активность. Следовательно, пред-
лагая обследуемым в качестве визу-
альных стимулов изображения руки, 
выполняющей разные действия, можно 
с высокой степенью вероятности про-
гнозировать реальное поведение. Тест 
компактен, удобен в применении, дли-
тельность процедуры – около 15 минут. 
Хорошо показывает различные клас-
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сы установок. Успешно применяется в 
патопсихологии.

Стимульный материал теста состав-
ляют девять стандартных изображе-
ний кистей рук и одна пустая таблица 
(подобно пустой карточке в темати-
ческом апперцепционном тесте), при 
показе которой просят представить 
кисть руки и описать ее воображаемые 
действия. Изображения предъявляются 
в определенной последовательности и 
положении. Обследуемый должен отве-
тить на вопрос: какое, по его мнению, 
действие выполняет нарисованная 
рука (или сказать, что способен выпол-
нять человек, рука которого принима-
ет такое положение)? Помимо записи 
ответов регистрируется положение, в 
котором обследуемый держит таблицу, 
а также время с момента предъявле-
ния стимула до начала ответа. Ответы 
оценивают по 11 классическим шка-
лам: агрессивность, директивность, 
зависимость, коммуникативность, 
страх, эмоциональность, демонстра-
тивность, ущербность, активная без-
личность и пассивная безличность. 
Итоговый коэффициент агрессивно-
сти подсчитывается при вычитании из 
суммы баллов по категориям “агрес-
сивность” и “директивность” сумму 
баллов по категориям “коммуникатив-
ность”, “эмоциональность”, “страх” и 
“зависимость”. Одним из возможных 
вариантов интерпретации показателя 
общего числа ответов является рас-
смотрение его как запас тенденций к 
действию, отражающий энергетиче-
ский потенциал и степень активности 
(активированности) личности. Так, 
число ответов менее 15 свидетельствует 
о низкой психологической активности 
обследуемой личности, 15–22 – о сред-
ней, 26–40 – о высокой психологиче-
ской активности, более 40 ответов –  
о гиперактивности.

Продолжительное клиническое 
использование теста в различных стра-
нах вскрыло дополнительные нюансы. 
Первоначально в силу его заявленной 
способности разоблачать поведение 
тест руки рассматривался преимуще-
ственно как ценный инструмент для 
предсказания импульсивных, насиль-
ственных, агрессивных тенденций, в 
дальнейшем тест превратился в кли-
нический инструмент более широкой 

направленности, применяемый для 
формулировки диагнозов и оценки 
психодинамики в разнообразных попу-
ляциях. Большинство прошлых иссле-
дований были связаны главным обра-
зом с установлением специфических 
различий в клинических выборках или 
с прогнозированием антисоциального 
поведения, но этот тест также исполь-
зовался для эмпирического обоснова-
ния теоретического фундамента струк-
турного анализа для исследований 
культурных различий и углубленного 
изучения разнообразных психопатоло-
гических синдромов.

К негативным характеристикам 
методики можно отнести то, что тест 
руки работает лучше всего, когда рас-
сматривается во всей своей целостно-
сти (т. е. неразумно полагаться лишь на 
один или два показателя при выведе-
нии диагностических заключений). Его 
возможности в плане интерпретации 
ограничиваются тем фактом, что он 
преимущественно измеряет фасад или 
верхний слой поведения личности и, 
следовательно, не дает ее полной кар-
тины. К тому же этот тест подкупает 
своей обманчивой простотой, кажу-
щейся легкостью освоения, но полно-
ценная и эффективная работа с ним 
требует подготовки, обучения и опыта.

Тем не менее в силу своей краткости 
и простоты реализации тест руки ока-
зался довольно полезным инструмен-
том в научных исследованиях. 

Методика изучения фрустрационных 
реакций Розенцвейга (Rosenzweig picture-
frustration “P-F Study”) является про-
ективной. Была разработана автором 
на основании его теории фрустации 
и впервые описана в 1944–1945 гг.  
В России тест после адаптации  
Н.В. Тарабриной [14] был издан в 1984 г.  
и получил распространение под назва-
нием “Методика изучения фрустраци-
онных реакций”. За время существо-
вания теста появились множествен-
ные исследования, подтверждающие 
его важность, надежность и широкие 
возможности интерпретации полу-
ченных с его помощью результатов. 
Коэффициент ретестовой надежно-
сти, по некоторым данным, составля-
ет 0,6–0,8. Достаточно высока валид-
ность, имеются и нормативные дан-
ные. Тест Розенцвейга характеризуется 

как структурированный, он направлен 
на определенную область поведения 
и обладает относительно объективной 
процедурой оценки, более доступен 
статистическому анализу, нежели боль-
шинство проективных методик. Тест 
предназначен для оценки у человека 
степени “агрессивности” – не вызван-
ной объективными обстоятельствами и 
необходимостью тенденции враждебно 
реагировать на большинство высказы-
ваний, действий и поступков окружаю-
щих людей.

Исследования указывают на все 
новые диагностические возможности 
теста, позволяющие исследовать и 
такой феномен личности, как осво-
бождение от фрустрации в ситуациях 
взаимодействия с другим человеком. 
Опыт применения данной методики 
свидетельствует о ее ценности в диф-
ференциальной диагностике акцентуа-
ций характера, нарушений поведения 
(в т. ч. и социально опасных), невро-
тических состояний. Тест использует-
ся и при проведении психологической 
судебной экспертизы, когда необходи-
мо определить особенности реагирова-
ния субъекта на трудные, фрустрирую-
щие ситуации, его поведение в таких 
ситуациях. 

Методика Розенцвейга в моди-
фикации Тарабриной направлена на 
изучение реакции испытуемого и ее 
вектора в моделируемых фрустрирую-
щих ситуациях, т. е. на изучение реак-
тивной агрессивности. Методический 
материал состоит из 24 рисунков. На 
каждом рисунке изображено несколько 
человек (два или более), занятых раз-
говором. Персонажи всех 24 рисунков 
находятся во фрустрационной ситуа-
ции. Ситуации можно разделить на две 
подгруппы: “препятствия” и “обвине-
ния”. В первом случае какое-либо дей-
ствие персонажа сбивает с толку, оша-
рашивает, обескураживает. Во втором 
– субъект служит объектом обвинения. 
Предполагается, что испытуемый осо-
знанно или неосознанно идентифици-
рует себя с фрустрированным персона-
жем на каждой картинке и проецирует 
свое отношение в даваемом ответе. Для 
оценки этого отношения или реакции 
каждому ответу приписываются баллы 
в соответствии с двумя основными 
измерениями – направлением агрессии 
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и ее типом. По направлению агрессия 
подразделяется на экстра-агрессию, 
когда агрессивные реакции обраще-
ны на окружение; интра-агрессию, 
когда агрессивные реакции обращены 
на самого себя; и имагрессию, когда 
агрессия переводится в попытку зату-
шевать проблему или представить ситу-
ацию в лучшем свете.

К спорным сторонам методики 
можно отнести тот факт, что при одних 
и тех же особенностях ситуации вместо 
агрессии может быть выбрано действие 
совершенно иного типа: подчинение, 
отступление и разочарование, психосо-
матические реакции, самоуспокоение, 
конструктивное решение проблемы.

Методика исследования особенностей 
реагирования в конфликтной ситуации 
К. Томаса. Личностный опросник раз-
работан американским социальным 
психологом К. Томасом в 1973 г. и 
предназначен для изучения личностной 
предрасположенности к конфликтному 
поведению, выявления определенных 
стилей разрешения конфликтной ситу-
ации [10]. Методика может исполь-
зоваться в качестве ориентировочной 
для изучения адаптационных и ком-
муникативных особенностей лично-
сти, стиля межличностного взаимодей-
ствия. В России тест адаптирован Н.В. 
Гришиной [15]. 

Для описания типов поведения 
людей в конфликтных ситуациях  
К. Томас считает применимой двумер-
ную модель регулирования конфлик-
тов, основополагающими измерения-
ми в которой являются кооперация, 
связанная с вниманием человека к 
интересам других людей, вовлеченных 
в конфликт, и напористость, для кото-
рой характерен акцент на защите соб-
ственных интересов. 

Соответственно, этим двум основ-
ным измерениям К. Томас выделяет 
следующие способы регулирования 
конфликтов: 
1. Соревнование (конкуренция) как 

стремление добиться удовлетворения 
своих интересов в ущерб другому. 

2. Приспособление, означающее в про-
тивоположность соперничеству при-
несение в жертву собственных инте-
ресов ради другого. 

3. Компромисс. 
4. Избегание, для которого характерно 

отсутствие как стремления к коопе-
рации, так и тенденции к достиже-
нию собственных целей. 

5. Сотрудничество, когда участники 
ситуации приходят к альтернати-
ве, полностью удовлетворяющей 
интересы обеих сторон (http://www.
psylab.info). К. Томас считает, что 
при избегании конфликта ни одна 
из сторон не достигает успеха; при 
таких формах поведения, как кон-
куренция, приспособление и ком-
промисс, или один из участников 
оказывается в выигрыше, а другой 
проигрывает, или оба проигрывают,  
т. к. идут на компромиссные уступки. 
И только в ситуации сотрудничества 
обе стороны оказываются в выигры-
ше. В своем Опроснике по выявлению 
типичных форм поведения К. Томас 
описывает каждый из пяти пере-
численных возможных вариантов 12 
суждениями о поведении индивида в 
конфликтной ситуации. В различных 
сочетаниях они сгруппированы в 30 
пар, в каждой из которых респонден-
ту предлагается выбрать то суждение, 
которое является наиболее типичным 
для характеристики его поведения. 
По каждому из пяти разделов опро-
сника (соперничество, сотрудниче-
ство, компромисс, избегание, при-
способление) подсчитывается число 
ответов, совпадающих с ключом. 
Полученные количественные оцен-
ки сравниваются между собой для 
выявления наиболее предпочитае-
мой формы социального поведения 
испытуемого в ситуации конфликта, 
тенденции его взаимоотношений в 
сложных условиях.
Опросник позволяет выделить 

типичные способы реагирования на 
конфликтные ситуации.

Примером опросников и шкал, спе-
циально создаваемых под конкретные 
задачи исследования, может служить 
Шкала агрессии (соответствующая 
Social Dysfunction and Aggression Scale) 
[26], использованная А.В. Ваксман 
[4] для дифференцированной оценки 
агрессивных проявлений в депрессии. 
Шкала объединяет 10 пунктов, сгруп-
пированных в 2 подшкалы: агрессия, 
направленная “во вне” (с 1-й по 8-ю), 
и агрессия, направленная “на себя”  
(9 и 10). 

Пункты шкалы включают следую-
щие признаки:
1. Косвенная вербальная агрессия 

(крики, ругань).
2. Прямая вербальная агрессия (угро-

зы, оскорбления другого лица).
3. Раздражительность (быстропрово-

цируемое нетерпение).
4. Негативизм (как вид пассивной 

агрессии, включающий упрямство, 
отказ от сотрудничества, отказ 
выполнять просьбы или требования 
других людей).

5. Дисфория (гневливость, быстрое, 
неверное толкование событий, отра-
жающее выраженность враждебной 
настроенности).

6. Социально дезадаптивное поведе-
ние (стремление вывести из равно-
весия других людей, потеря чувства 
ситуации).

7. Физическая агрессия в отношении 
других лиц.

8. Физическая агрессия в отношении 
вещей.

9. Самоповреждения (порезы, прижи-
гания).

10. Суицидальные мысли или попытки.
Оценка по каждому из них проис-

ходила по 4-балльной системе, в кото-
рой: 0 баллов – отсутствие признака, 
1 – незначительная степень выражен-
ности, 2 – умеренная степень выра-
женности, 3 – значительная степень 
выраженности. 

Завершая рассмотрение наиболее 
часто используемых в исследовани-
ях методик, следует подчеркнуть, что 
современные исследователи агрессив-
ного поведения при изучении личност-
ных факторов учитывают не только 
агрессивные тенденции (базовую агрес-
сивность индивида), но и тенденции 
торможения (или подавления) агрессив-
ности, сдерживающие открытое про-
явление агрессивности в поведении [23, 
25]. Ф.С. Сафуанов [12] выделяет сле-
дующие группы тормозящих тенденций: 
ценностные, социально-нормативные, 
диспозиционные, эмоциональные, 
коммуникативные, интеллектуальные, 
психологически-защитные меха-низмы.

Опираясь на современные сведения 
о наиболее эффективно работающем и 
предпочитаемом большинством исследо-
вателей инструментарии, применяющем-
ся в изучении различных аспектов ЭВ, а 
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также учитывая предварительный прак-
тический опыт [17, 18], мы предложили 
собственный вариант краткого опросника 
для выявления ЭВ у пациентов с погра-
ничными психическими расстройствами 
(КОЭВ). К основным его достоинствам 
наряду с ранжированной оценкой про-
явлений ЭВ можно отнести портатив-
ность и легкость заполнения. В качестве 
основы для КОЭВ послужил один из 
разделов Унифицированной системы 
оценки клинико-фармакологического 
действия психотропных препаратов 
у больных с пограничными нервно-
психическими расстройствами [2], 
неоднократно подтверждавшей свою 
высокую чувствительность и валидность. 
Использование указанной методики 
позволило дифференцированно оцени-
вать динамику состояния пациентов с 
ЭВ в процессе психофармакотерапии. 
Это подтверждается многочисленными 
клинико-психологическими исследова-
ниями, проведенными в т. ч. и в Отделе 
пограничной психиатрии ГНЦ им. В.П. 
Сербского [5].

Опросник КОЭВ выполнен в виде 
анкеты для самотестирования, запол-

няемой пациентом в присутствии 
врача, в которой ему следует оценить 
предположительно имеющиеся ситуа-
ции:
1. Чувство, что все надоедает, вызывает 

раздражение.
2. Раздражение, досада, злость (что-

нибудь из перечисленного либо 
все вместе) возникают в ситуациях, 
которые раньше оценивались как 
малозначимые.

3. Яркий свет, громкий разговор, гром-
кие звуки (что-нибудь из перечис-
ленного либо все вместе) мешают и 
вызывают раздражение.

4. Раздражение, злость либо смена 
настроения возникают по ничтож-
ным поводам и приобретают почти 
постоянный характер.

5. Желание часто спорить, кричать, 
бросать вещи или ударить кого-
нибудь.
Используются варианты ответов: 

“отсутствует”, “возникает редко”, 
“возникает часто”, “постоянно при-
сутствует” (кодируются от 1 до 4 соот-
ветственно), с последующим под-
счетом суммы по всем 5 вопросам. 

Полученный итоговый показатель  
5 баллов характеризовал отсутствие 
проявлений ЭВ, раздражительности, 20 
баллов – о максимальной степени ее 
выраженности. 

С использованием КОЭВ было про-
ведено исследование, направленное 
на скрининг выраженности состояния 
ЭВ, определение его особенностей и 
динамики в процессе фармакотера-
пии у больных ППР в стационарных 
условиях (Московская специализи-
рованная клиническая больница № 8  
им. З.П. Соловьева – клиника невро-
зов). Предварительная оценка опро-
сника подтвердила его удобство, высо-
кую специфичность и пригодность для 
научной работы. 

Сравнительный анализ наиболее 
признанных методик измерения и опи-
сания различных сторон агрессивно-
сти, которые могут использоваться при 
изучении ЭВ, позволил увидеть, что все 
они не лишены недостатков, например 
описание феноменов разного порядка в 
рамках одного опросника, недостаточ-
ная стандартизация для русской попу-
ляции, определенная схематизация и 
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ограничения в описании измеряемых 
качеств, значительная трудоемкость и 
сложности интерпретации результатов, 
требования к квалификации исследова-
теля, имеет место расхождение данных, 
фиксируемых разными методами, и ряд 
других. Их применение допустимо в 
комплексном, углубленном исследова-
нии, предпочтительно в сочетании с 
личностными опросниками и традици-
онными клиническими описаниями, 
однако оно совершенно не оправданно 
в качестве скринингового, позволяю-
щего оперативно, пусть и грубо, оцени-

вать наличие либо отсутствие проявле- 
ний ЭВ.

Использование предложенного КОЭВ 
больными ППР для оценки ЭВ в про-
цессе фармакотерапии, напротив, про-
демонстрировало его чувствительность 
и специфичность. Результаты тестиро-
вания подтвердили распространенность 
проявлений ЭВ в клинической картине 
ППР, что дает основание для повышен-
ного внимания к подбору фармакотера-
пии и организации работы с больными.

Для решения исследовательских 
задач может эффективно применять-

ся разработанная и апробированная 
портативная методика оценки ЭВ –  
опросник КОЭВ. В частности, он 
может быть использован для отбора 
пациентов с наиболее типичными и 
выраженными проявлениями ЭВ на 
скрининговом этапе работы и оценки 
динамики проявлений ЭВ в процессе 
фармакотерапии на последующих ста-
диях исследования.

В настоящее время опросник КОЭВ 
активно используется в продолжаю-
щихся исследованиях ЭВ у пациентов 
с различными ППР.
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