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В данном обзоре поднимается проблема переходных состояний, возникающих на грани нормы и патологии, кото-
рые принято называть пограничными психическими расстройствами (ППР). В работе высказана гипотеза о том, 
что в современных условиях жизни человека часто возникает дезинтеграция психической деятельности в связи со 
значительной информационной нагрузкой на интегративные системы головного мозга. В обобщении материала 
сделан акцент на описание внутренних (биологических) факторов, определяющих возникновение и развитие деза-
даптивных состояний и сопровождающих их пограничных психических расстройств. Обсуждается вопрос о роли 
индивидуально-типологических свойств нервной системы и реактивности личности в формировании и развитии 
пограничной психической патологии. Рассматривается вопрос о лечебно-профилактических и коррекционных ме-
роприятиях, направленных на снижение дезадаптивных проявлений у человека в процессе жизнедеятельности и 
минимизацию пограничных психических расстройств. 
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This review focuses on the issue of transition states that occur on the edge of normal and pathological conditions and are called 
borderline mental disorders (BMD). The author hypothesized that in the modern life, disintegration of mental activity frequently 
develops in association with a significant informational load on brain integrative systems. In summarizing the material, an 
emphasis was made on description of internal (biological) factors that determine the emergence and development of disadaptive 
conditions and concurrent BMDs. The review discusses the role of individual typological features of the nervous system and 
individual reactivity in the formation and development of BMD and focuses on therapeutic, preventive, and correctional 
measures aimed at alleviating disadaptive signs in humans and minimizing BMDs. 
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Введение

Нет никакого сомнения в том, что современные 
условия жизнедеятельности человека существенно 
отличаются от тех, которые были еще 10 и более лет 

тому назад. Существенно изменилось общество: во 
все сферы деятельности пришли новые технологии, 
появились ранее неизвестные угрозы безопасному 
существованию человека (терроризм, экологические 
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и техногенные катастрофы, особо опасные вирус-
ные инфекции, экономические кризисы и др.). Мир 
меняется очень быстро и современному человеку 
приходится реагировать на внешние раздражители 
и оценивать все обстоятельства своей повседневной 
жизни. На сегодняшний момент мы можем конста-
тировать факт того, что в последнее время все больше 
стало возникать переходных состояний между нор-
мой и патологией – пограничных психических рас-
стройств (ППР). Так, по данным В.В. Чубаровского 
с соавт. [1] различные формы психических наруше-
ний выявлены у 67,5 % учащихся школ и колледжей, 
36,0 % из них составили предболезненные состояния, 
16,0 % – невротические реакции, 20,0 % – патохарак-
терологические реакции. Общими признаками ППР 
являются преобладание проявлений невротического 
уровня, вегетативных дисфункций и их взаимосвязь 
с личностно-типологическими особенностями. По-
явление у разных слоев населения ППР наводит на 
мысль о возникновении дезинтеграции психической 
деятельности, возникшей на основе расхождения 
между афферентной стимуляцией мозга и адекват-
ными ответными рефлекторными реакциями орга-
низма на раздражители. В этой связи мы полагаем, 
что наряду с изменением условий существования 
организма должна происходить выработка новых 
компенсаторно-приспособительных механизмов 
деятельности коры головного мозга в ходе онтоге-
нетического и эволюционного развития. Возможно, 
формирование таких защитных реакций несколько 
отстает от темпов изменения социально-психологи-
ческих процессов в обществе. Но какие именно ме-
ханизмы компенсации отклонений от нормы нерв-
но-психической деятельности появились у человека, 
сказать пока сложно. Ясно одно, что эти процессы 
биологически обусловлены. 

М.М. Хананашвили [2] также считает, что пере-
ходное (промежуточное) состояние между нормой 
и патологией – явление общебиологическое. В свя-
зи с этим, автором обнаружена бифункциональная 
природа переходного состояния – биологически 
положительная, защитная и биологически нега-
тивная, как состояние, предшествующее развитию 
устойчивой психической патологии. В восходящем 
эволюционном ряду обнаружено возрастание роли 
и усложнение механизмов биологически положи-
тельной составляющей переходного состояния, что 
объясняется развитой приспособительной деятель-
ностью головного мозга к усложняющимся услови-
ям среды. Ю.А. Александровским [3] показано, что 
важнейшим показателем психической дезадаптации 
является нехватка «степеней свободы» адекватного 
и целенаправленного реагирования человека в пси-
хотравмирующей ситуации. Расстройства невроти-
ческого уровня, по мнению автора, формируются в 
результате прорыва индивидуального барьера психи-
ческой адаптации.

С нашей точки зрения основными этиопатогене-
тическими факторами развития пограничных состо-
яний психической дезадаптации являются социаль-

но-гигиенические и медико-биологические факто-
ры. Действительно, понять природу дезадаптивного 
поведения человека можно изучив психосоциальные 
факторы и факторы внешней среды, которые опре-
деляют формирование дезадаптивных состояний по 
тормозному и возбуждающему типу [4].

Цель работы – на основе данных литературы 
обобщить сведения о роли биологических факторов 
в формировании состояний психической дезадап-
тации, сопровождающей пограничные психические 
расстройства.

Биологические детерминанты пограничных 
психических расстройств.

В настоящее время темперамент принято считать 
биологической составляющей индивидуальности че-
ловека. Такая особенность человека была подмечена 
еще в глубокой древности, в связи с чем, были выде-
лены четыре типа темперамента: холерический, санг-
винический, флегматический и меланхолический 
(Гиппократ, Гален). Очевидно и то, что темперамент 
является индивидуальной природно-обусловленной 
совокупностью динамических проявлений психики. 
Однако поворотным пунктом в изучении индиви-
дуально-типологических свойств нервной системы 
является учение И.П. Павлова о типах высшей нерв-
ной деятельности. За основу индивидуальных разли-
чий высших функций животных и человека Павлов 
принял такие физиологические свойства нервной 
системы как сила возбуждения и торможения (ха-
рактеризует работоспособность нервных клеток), 
подвижность нервных процессов (т.е. быстрота сме-
ны одного процесса другим), и уравновешенность 
(определенный баланс) процессов возбуждения и 
торможения. 

В результате изучения высшей нервной деятель-
ности им была выделена следующая система типов 
нервной системы высших животных и человека, со-
ответствующая основным типам темперамента: 1) 
сильный неуравновешенный (безудержный) – хо-
лерик; 2) сильный уравновешенный (подвижный) – 
сангвиник; 3) сильный уравновешенный (инертный) 
– флегматик; и 4) слабый тип – меланхолик. Отсюда 
высказано предположение о том, что врожденный 
тип нервной деятельности с большой вероятностью 
может являться предпосылкой формирования раз-
ных видов предболезненных состояний и погранич-
ных психических расстройств личности. На этот счет 
И.П. Павлов пишет следующее: «У двух собак разно-
го типа нервной системы под действием совершенно 
одних и тех же вредных условий наступало хрониче-
ское отклонение от нормы нервной деятельности, но 
в разных направлениях… Иначе говоря, мы имеем 
перед собой два различных невроза» [5, с.272].

Но нельзя не обратить внимание и на то, что типо-
логически психодезадаптационные состояния могут 
быть представлены астеническим состоянием с пре-
обладанием физической или психической слабости. 
Астенический вариант психической дезадаптации 
чаще всего характеризуется проявлением разбитости, 
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слабости, вялости («обессиливанием»). Напротив, 
психовегетативный вариант психической дезадапта-
ции проявляется в виде возникающих вегетативных 
кризов или выраженных дисфункций вегетативной 
нервной системы. В то время как дистимический ва-
риант связан с неопределенной тревогой, ощущени-
ем постоянного дискомфорта и неудовлетворенно-
сти личности [6]. 

В литературе высказывается мнение о том, что 
темперамент есть динамическая характеристика ре-
активности личности. Действительно, реактивность 
рассматривается как интегрирующее психодинами-
ческое образование, представляющее доминирую-
щие способы реагирования человека во взаимодей-
ствии внутреннего и внешнего и, соответственно, 
представляющее личность как средство этого взаи-
модействия. Примечательно и то, что реактивность 
и темперамент содержательно не определяют осо-
бенности личности, они только их модифицируют 
во всех реакциях (внешних и внутренних действиях) 
человека. Следовательно, свойства темперамента и 
реактивности имеют прочные многозначные связи 
со свойствами нервной системы [7]. 

Некоторые авторы [8] указывают на то, что ак-
тивность и реактивность личности в значительной 
степени обусловлены нейродинамическими свой-
ствами организма и выступают как динамические ха-
рактеристики поведения человека. Реактивность вы-
полняет в основном адаптивно-приспособительную 
функцию, а активность направлена на подчинение 
определенной ситуации человеку. Иначе говоря, ак-
тивность и реактивность представляют собой сплав 
мотиваций и действий, направленных на достижение 
цели поведения. 

Безусловно, с этой точки зрения важное значение 
имеет всесторонне изучение реактивности личности 
при формировании различного рода психопатологи-
ческих состояний. Так изучение реактивности орга-
низма при шизофрении в общебиологическом плане 
показало, что при действии сильных раздражителей в 
период манифестации процесса в ЦНС развивается 
резкое возбуждение, которое приводит к максималь-
ной мобилизации защитных сил организма и иммун-
ных механизмов, а затем резкое возбуждение сменя-
ется торможением и снижением реактивности [9]. 

Судя по результатам работы [10], уровень общей 
неспецифической реактивности качественно харак-
теризует и количественно отражает степень индиви-
дуальной чувствительности и реактивности организ-
ма к различным экзогенным воздействиям. Кроме 
того, в ходе адаптивного приспособления выявля-
ются четкие взаимосвязи уровней общей неспеци-
фической реактивности с типами высшей нервной 
деятельности.

Помимо реактивности в генезе пограничных рас-
стройств личности немаловажное значение играет 
импульсивность, которая считается диагностической 
особенностью данных психических расстройств [11]. 
Это состояние связано с неспособностью человека 
вовремя тормозить двигательную или когнитивную 

деятельность. Невозможность торможения поведен-
ческих реакций у лиц с расстройствами личности 
усугубляется в условиях стресса. Эти данные показы-
вают, что импульсивность играет важную роль в при-
нятии решений и поведения. В связи с этим обсто-
ятельством психологическая и фармакологическая 
коррекция состояния импульсивности может преду-
предить прогрессирование расстройства личности и 
минимизировать связанные с этим неблагоприятные 
исходы.

Нет сомнения и в том, что сила нервной систе-
мы является показателем работоспособности нерв-
ных клеток и нервной системы в целом. Тогда есть 
основания полагать, что типологические свойства 
нервной системы в значительной степени определя-
ют уровень интеллекта и умственных способностей 
человека. Так, имеются данные о том, что лицам с 
сильной нервной системой свойственна более вы-
сокая умственная работоспособность и академиче-
ская успеваемость [12-14]. Другие исследования по-
казывают, что у половины студентов первого курса 
определяется слабый тип нервной системы, что на-
прямую связано со снижением адаптационных воз-
можностей обучающихся [15]. С другой стороны, мы 
видим, что пограничные психические расстройства 
и психопатологические переживания у пациентов 
могут определять состояние хронического стресса, 
которое приводит к функциональному повреждению 
адаптационной системы организма [16]. Недавно 
выяснилось, что при существенном сдвиге нервных 
процессов в сторону возбуждения у лиц юношеско-
го возраста возможно появление неуравновешенно-
го поведения, сильных эмоциональных пережива-
ний, неустойчивого настроения, слабого терпения и 
агрессивного поведения [17].

Есть основания полагать, что различного рода экс-
тремальные воздействия (умственные, физические и 
средовые факторы) на организм предъявляют повы-
шенные требования к нервно-психической деятель-
ности и могут являться провоцирующими факторами, 
способствующими возникновению и развитию ППР. 
Так выяснилось, что при физической деятельности у 
спортсменов перед ответственными соревнованиями 
часто развивается предстартовый невроз и запредель-
ное торможение в ЦНС, как защитный механизм от 
чрезмерного истощения нейронов мозга. В таких слу-
чаях изменяется биоэлектрическая активность коры, 
паттерны на ЭЭГ меняют свой вид, принимая форму, 
нехарактерную для оптимального старта и выступле-
ния. Коэффициент альфа / тета при невротических 
состояниях слишком велик, что характеризует повы-
шенную тревожность и дезадаптацию в ЦНС. В тоже 
время было показано, что типологический комплекс 
спортсменов играет существенную роль в результа-
тивности соревновательной деятельности [18]. В этой 
связи, совершенно точно можно сказать, что лица с 
сильной нервной системой по отношению к возбуж-
дению имеют более стабильные спортивные результа-
ты и более низкий уровень страха, чем лица со слабым 
и средним типом нервной системы [19, 20]. Аналогич-
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ный вывод относительно высоких спортивных резуль-
татов был сделан в работе [21].

Да, действительно изучение особенностей функ-
ционирования ЦНС и появления агрессивных и 
враждебных черт личности показывает зависимость 
этих свойств личности от различных типов темпе-
рамента. Предполагается также, что наибольшей 
враждебностью обладают холерики и меланхолики, а 
наименьшей – флегматики. В то же время наиболее 
высокие показатели агрессивности выявляются у хо-
лериков [22]. 

На основании учения о свойствах нервной систе-
мы нами разработана методика определения типов 
психофизической дезадаптации человека [23]. Итак, 
нет сомнения в том, что с типологическими свой-
ствами нервной системы и реактивностью личности 
непосредственно связаны ситуации дезадаптивного 
поведения человека, которые сопровождают ППР 
(рис. 1). 

На основе предложенной типологии личности 
разработана принципиальная схема возникновения 
и развития дезадаптивных состояний и дезадаптив-
ного поведения, в основе которого лежит матрица 
вовлеченных и невовлеченных в дезадаптивный про-
цесс нейронов и нервных центров [24]. 

Таким образом, можно констатировать, что ин-
дивидуально-типологические свойства нервной си-
стемы и уровень реактивности являются ключевыми 

биологическими факторами, влияющими на возник-
новение и развитие пограничных психических рас-
стройств. Дезадаптивные состояния сопровождают 
пограничные психические расстройства, однако в 
общей массе дезадаптивных проявлений можно вы-
делить типы дезадаптации обусловленные психиче-
ским, физическим и функциональным состоянием. 

Особенности формирования пограничных  
состояний психической дезадаптации.

Анализ имеющихся в нашем распоряжении дан-
ных показал, что основными причинами формирова-
ния нервно-психической неустойчивости являются 
наследственные (генетические и конституциональ-
ные) факторы и экзогенные факторы органической 
природы (нейроинфекции, злоупотребление алкого-
лем, наркомания и токсикомания) и факторы макро- 
и микросоциальной среды (психотравмы, социаль-
ная и педагогическая запущенность) [25].

Некоторые зарубежные авторы [26, 27], рассма-
тривая вопросы этиопатогенеза пограничных рас-
стройств личности, уделяют внимание изменением 
настроения у пациентов. Считается, что психические 
травмы у пациентов с пограничными расстройства-
ми личности являются факторами риска для психи-
ческих расстройств. Более того, когнитивно-пер-
цептивные симптомы пограничных расстройств 

Рис. Модель формирования пограничных психических расстройств, обусловленных типологией и реактивностью личности.
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личности опосредуют аффективные и поведенческие 
реакции организма. 

Нами принят во внимание тот факт, что синдро-
мально пограничные психические расстройства со-
путствуют феномену школьной дезадаптации [28]. 
Также, мы имеем сведения о сопряженности цен-
ностно-интенциональных и психодинамических 
свойств личности с начальными признаками психи-
ческой дезадаптации. В ходе адаптации к условиям 
обучения установлена связь между психоэмоцио-
нальным напряжением и деформированностью, не-
развитостью бессознательных программ поведения в 
виде деструктивных проявлений личности (импуль-
сивная реактивность, страх, тревога), дефицитарных 
(подавленность, апатия, вялость) поведенческих пат-
тернов [29]. 

Существует мнение о том, что при субклиниче-
ском протекании посттравматических стрессовых 
расстройств в отдаленном периоде у человека выяв-
ляется психическая дезадаптация, оказывающая вли-
яние на профессиональный и семейный статус [30]. 
Как отмечено в работе [31], дезадаптивные схемы 
часто формируются в результате ранней психической 
травмы, вызванной жестким обращением, эмоцио-
нальной депривацией, насилием и дисфункциональ-
ным типом воспитания.

Очевидно, что если механизмы психологической 
дезадаптации влекут за собой психопатические рас-
стройства, то наблюдаются причинно-следственные 
связи нарушения адаптации, в которой выделяют 
внешние и внутренние причины пограничных психи-
ческих расстройств [32]. Тогда закономерно возника-
ет вопрос о роли психоэмоционального напряжения 
в генезе пограничных психических (дезадаптивных) 
расстройств. По всей вероятности, длительное пси-
хоэмоциональное напряжение и обусловленная им 
активация регуляторных систем мозга приводит к 
снижению функциональных резервов организма, что 
является причиной возникновения дезадаптивных 
состояний, способствующих формированию психо-
соматической патологии [33].

Не исключено, что сила возбуждения, сила тор-
можения и подвижность нервных процессов у лиц, 
находящихся в состоянии дезадаптации, ниже, чем у 
адаптированных лиц. Также в связи с неуравновешен-
ностью в сторону торможения у дезадаптированных 
личностей уменьшается число движений кисти руки в 
теппинг-тесте, отмечается повышенная утомляемость, 
истощаемость и расшатанность нервной системы [34]. 

Не подлежит сомнению и то, что начальные при-
знаки утомления при различных видах деятельности 
человека вызывают развитие состояния торможения 
в коре головного мозга, биологически необходимого 
для предотвращения истощения энергетических за-
пасов нервных клеток. При этом в ЦНС возникает 
снижение возбудимости нервных центров [35]. Тогда 
такие свойства нервной системы как сила и устойчи-
вость нервных процессов можно рассматривать как 
базис для формирования темпераментных свойств 
«эргичность» и «эмоциональность» [36]. 

Существует мнение о том, что умственное пере-
утомление особенно опасно для психического здо-
ровья человека. Переутомление и перенапряжение 
связано со способностью ЦНС долго работать с пе-
регрузками, что в конечном итоге может привести к 
запредельному торможению [37]. 

Таким образом, основными причинами возникно-
вения пограничных психических расстройств являются 
внутренние и внешние наследственно-средовые фак-
торы, деструктивные проявления личности, изменения 
настроения, стрессовые воздействия, нарушения об-
раза жизни. С нашей точки зрения сила возбуждения, 
сила торможения и подвижность нервных процессов у 
дезадаптиврованных лиц ниже, чем у адаптированных. 
Однако чрезмерное переутомление и перенапряжение 
нервной системы приводит к возникновению запре-
дельного (охранительного) торможения. 

Основные направления профилактики и 
коррекции пограничных состояний психической 

дезадаптации.

В связи с высокой уязвимостью корковых нейро-
нов мозга при воздействии патогенетических фак-
торов и быстрого формирования пограничных пси-
хических расстройств становится очевидной необ-
ходимость проведения лечебно-профилактических 
и коррекционно-реабилитационных мероприятий, 
направленных на минимизацию дезадаптивных про-
явлений. Лицам с разными формами пограничных 
психических расстройств показаны сходные лечеб-
но-реабилитационные мероприятия. Такие паци-
енты не являются социально опасными, поэтому их 
реабилитация обычно проводится вне стационара.

Имеется опыт терапии астенического синдрома 
и когнитивных расстройств у пациентов с погранич-
ными психопатологическими состояниями помо-
щью лекарственного средства нооклерин (дианола 
ацеглумата). Приводятся данные о хорошей перено-
симости препарата и отсутствии отрицательного вли-
яния на основное заболевание [38]. 

Экспериментальные данные свидетельствуют в 
пользу высокой эффективности профилактики деза-
даптационных расстройств, обусловленных профес-
сиональным стрессом. Как выяснилось, применение 
комплексной терапии с использованием методики 
коррекции нарушений вегетативной нервной систе-
мы позволяет улучшить состояние пациентов в 100 % 
случаев [39].

Анализ литературных данных показывает, что 
проведение психосоциальной терапии и психосоци-
альной реабилитации с детьми и подростками с по-
граничными нервно-психическими расстройствами 
позволяет предотвратить или уменьшить формиро-
вание состояний социальной дезадаптации, обуслов-
ленных недостатком социальной поддержки, нес-
формированностью социальных и учебных навыков, 
отсутствием стратегии совладания с имеющимися 
психопатологическими расстройствами [40].

При различных видах деятельности человека 
большое значение имеет оценка своих переживае-
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мых эмоциональных состояний и владение методами 
их психической регуляции [41]. Действительно, по-
казано эффективное влияние контрастного массажа 
на характеристики зрительных и соматосенсорных 
вызванных потенциалов мозга. Эффект методики 
контрастного массажа связан с воздействием на пе-
риферические и центральные звенья нервной систе-
мы. Угнетение соматосенсорных вызванных потен-
циалов мозга можно рассматривать как проявление 
запредельного (охранительного) торможения, пре-
дотвращающего нервную систему от чрезмерного 
истощения [42]. 

Согласно данным [43] эффекты психотерапии в 
снижении симптомов пограничных расстройств лич-
ности достаточно малы. В связи с этим, приводятся 
данные о том, что пограничные расстройства лично-
сти характеризуются сильной нестабильностью эмо-
ций, идентичностью и импульсивным поведением. 
Установлено, что одним из факторов, способствую-
щих возникновению и развитию пограничных рас-
стройств личности, является недостаточная ментали-
зация, т.е., наша способность понимать психические 
состояния других людей и самого себя. Поэтому до-
полнение традиционного лечения программами на 
основе ментализации является обоснованным, так как 
проведенные исследования показывают, что у паци-
ентов не наблюдалось ухудшения состояния, а наобо-
рот возникало желание продолжать аватар-терапию. 

В общебиологическом плане следует остановиться 
еще на одном обстоятельстве, которое позволит при-
близить нас к пониманию патофизиологических ме-
ханизмов возникновения пограничных расстройств 
личности. Мы имеем в виду появившиеся в литерату-
ре данные о генетических исследованиях по данной 
проблеме. На сегодняшний момент наше понимание 
генетической архитектуры пограничных расстройств 
личности очень ограничено. Генетические исследо-
вания пограничных расстройств личности находятся 
еще на ранней стадии развития. Как считают запад-
ные специалисты, генетика будет способствовать 
разработке новых методов лечения и профилактики 
пограничных расстройств личности [44]. 

Следует заметить, что для профилактики и кор-
рекции пограничных состояний психической деза-
даптации нами разработана комплексная програм-
ма оздоровления студентов. Программа включает 
в себя применение динамических, изометрических 
и дыхательных упражнений за рабочим столом, во 
время микропауз для улучшения мозгового крово-
обращения, повышения устойчивости организма к 
недостатку кислорода и нормализации вегетативных 
функций. Использование массажа биологически ак-
тивных точек, выполняемого во время регламенти-
рованных перерывов, было направлено на оптими-
зацию функционального состояния обучающихся. 
Выполнение комплекса общеразвивающих упражне-
ний, применение оздоровительного бега и дождевого 
душа в конце тренировочного занятия ориентирова-
но на стимуляцию собственных адаптационных воз-
можностей студентов. 

Апробация разработанной авторской программы 
показала ее хорошую эффективность в коррекции 
дезадаптивных расстройств, возникающих в про-
цессе обучения. Показано, что после трехмесячной 
оздоровительной тренировки у юношей основной 
физкультурной группы (n = 60) и девушек (n = 80) 
уменьшилось нервно-психическое напряжение, по-
высилась устойчивость к стрессовым воздействиям, 
снизилась тревожность. Одновременно наблюдал-
ся рост количества лиц с высоким уровнем адапта-
ции к имеющимся социальным условиям, отмечено 
улучшение вегетативной устойчивости организма 
учащихся. После оздоровительных мероприятий в 
основной физкультурной группе установлено досто-
верное уменьшение количества юношей (до 30,0 %) с 
нормальным уровнем социальной адаптированности 
и увеличение (до 66,7 %) – с высоким уровнем соци-
альной адаптированности. Отмечено уменьшение на 
13,8 % количества дезадаптированных студенток и 
увеличение на 22,5 % количества девушек с высокой 
социальной адаптированностью. 

Тестирование физической подготовленности 
показало, что после корригирующих занятий у сту-
дентов возросла мышечная сила кистей рук, улучши-
лись скоростно-силовые способности и показатели 
силовой выносливости в контрольном упражнении 
«прыжки через скакалку», увеличилась гибкость и 
статическая устойчивость организма. Исходя из то-
го, что сокращение мышц происходит под влиянием 
нервных импульсов, направляемых из двигательных 
зон коры по пирамидному тракту к иннервируемым 
мышцам, можно полагать, что применение предло-
женных средств оздоровления способствовало повы-
шению работоспособности нервных клеток и нерв-
ной системы. Это подтверждается и данными нейро-
динамического теппинг-теста в котором количество 
движений за 20 с у девушек основной физкультурной 
группы после корригирующих занятий увеличилось с 
117,8 ± 3,04 до 136,1 ± 3,12 (p < 0,001) [45]. 

Таким образом, следует отметить, что основным 
способом профилактики и коррекции пограничных 
психических расстройств является немедикомен-
тозная терапия. В этом отношении хорошо заре-
комендовали себя психосоциальная реабилитация, 
методы психологической саморегуляции, некото-
рые способы нормализации тонуса вегетативной 
нервной системы, контрастный массаж и програм-
мы, составленные на основе ментализации лично-
сти. В тоже время, разработанная нами программа 
психофизической тренировки с элементами психо-
потецирования показала хорошие результаты в нор-
мализации дезадаптивных расстройств у лиц юно-
шеского возраста.

Заключение

Итак, из краткого обобщения данных мы видим, 
что проблема пограничных психических расстройств 
по-прежнему является актуальной и, к сожалению, 
пока не решенной. Она является комплексной, много-
гранной и относится к медико-биологической области. 
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Действительно, к настоящему времени можно с 
большой уверенностью сказать, что биосоциальные 
и психологические факторы играют первостепенную 
роль в генезе пограничных расстройств личности. 
Об этом свидетельствуют многочисленные публика-
ции российских и зарубежных ученых. Однако ключ 
к пониманию феномена пограничных психических 
расстройств человека связан с раскрытием общебио-
логических и патофизиологических принципов дея-
тельности ЦНС, а конкретно – коры больших полу-
шарий и подкорковых образований. Пока не совсем 
понятно, почему и при каких условиях осуществляет-
ся переход в пограничное состояние, какие нервные 
структуры и функциональные связи в этих процессах 
задействованы. Возможно, именно наследственно 
обусловленные свойства нервной системы и ее ре-
активность являются определяющими факторами в 
возникновении типов дезадаптации личности. С дру-
гой стороны, не совсем понятно и то, как и при каких 
условиях происходит обратный переход от негрубой 
психической патологии в состояние нормы.

Сделанный в настоящей работе акцент на роль 
биологических детерминант в формировании погра-
ничных психических расстройств вовсе не подменя-
ет роль социально-психологических факторов в эти-
опатогенезе пограничных психических расстройств. 
Напротив, мы не сомневаемся в том, что именно 
биосоциальные причины являются основными в 
возникновении и развития пограничных нарушений 
личности. Хотелось бы надеяться, что нам в какой-то 
степени удалось наметить биологические подходы к 
решению вопросов возникновения и развития погра-
ничных психических расстройств. 
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