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Эмоциональная жизнь человека состоит из 
яркой палитры различных эмоций, среди 
которых выделяют так называемые фун­

даментальные или базовые эмоции, в том чис­
ле и гнев [3]. Несмотря на важную роль гнева в 
эволюционно-биологическом смысле и в эмоцио­
нальной жизни человека, его культуральное вос­
приятие имеет, как правило, негативный отте­
нок. Гнев остается в определенном смысле «забы­
той эмоцией», что нашло отражение в отсутствие 
усилий, направленных на достижение консенсуса 
даже в определении терминов, связанных с гне­
вом (гнев, раздражительность, агрессия, враждеб­
ность, дисфория, эпизодическое нарушение кон­
троля и др.) [34]. Статус раздражительности и 
гнева в психиатрии остается до настоящего вре­
мени не совсем ясным. Тем не менее, имеющиеся 
данные позволяют констатировать, что раздражи­
тельность образует отдельную дименсию с суще­
ственной стабильностью во времени, а при лон­
гитудинальном исследовании раздражительность 
особенно связана с депрессией и тревогой и явля­
ется предиктором ухудшения социальных ролей 
в будущем. Исходя из прагматических соображе­
ний, представляется важным как определение гра­
ницы между нормальными раздражительностью и 
гневом и их патологическими проявлениями, так 
и разработка возможных терапевтических подхо­
дов в соответствующих клинических случаях [60].

Атаки гнева (АГ) и «гневные расстрой­
ства» — от феноменологического описания до 
определения диагностического места

Наиболее активно проблема клинической 
оценки «гневных расстройств» (anger disorders), 
их места в классификации и соотношения с дру­
гими психическими и поведенческими расстрой­
ствами, а также вопросы терапии патологических 
проявлений гнева стали обсуждаться после опи­
сания так называемых АГ (anger attacks) и выде­
ления целого кластера психических и поведенче­
ских расстройств, при которых наиболее ярким 
проявлением был гнев хронического и/или эпизо­
дического характера. В 1990 году M. Fava с соавто­
рами [15] сообщили о серии клинических случа­
ев, характерной чертой которых являлись неожи­
данные АГ на фоне депрессивной или тревожной 
симптоматики при отсутствии диагностических 
критериев расстройства личности (РЛ). Данная 
исследовательская группа, опираясь на результа­
ты своих наблюдений, предложила критерии диа­
гностики АГ, согласно которым в качестве крите­
рия А выделялись внезапные приступы гнева (по 
крайней мере один в прошлом месяце) на про­
тяжении 6 месяцев, сопровождающиеся интен­
сивной вегетативной активацией и оцениваемые 
пациентами как нехарактерные для них, несоот­
ветствующие вызвавшим их ситуациям, с после­
дующим выраженным чувством вины или сожа­
ления. Критерий Б определялся как наличие че­
тырех или более из 13 вегетативных и поведен­
ческих симптомов (сердцебиение, покраснение, 
чувство стеснения или сдавления в груди, паре­
стезии, головокружение, чрезмерная потливость, 
одышка, дрожание или «тряска», сильный страх
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или тревога, ощущение потери контроля, ощуще­
ние, как при атаке (нападении) на других людей, 
физические и/или вербальные агрессивные про­
явления по отношению к другим людям, броса­
ние или разрушение каких-либо предметов, ве­
щей. Впоследствии предлагаемые диагностиче­
ские критерии АГ легли в основу самоопросника 
The Anger Attacks Questionnaire — AAQ, позволя­
ющего оценить наличие или отсутствие АГ у об­
следуемых лиц [24]. На основании хорошего тера­
певтического ответа при лечении АГ с помощью 
антидепрессантов первоначально была выдвину­
та гипотеза, согласно которой АГ рассматрива­
лись как вариант панического или депрессивно­
го расстройств [15, 53]. Подобного рода АГ отме­
чались примерно у 30-50% больных c униполяр­
ной депрессией [22, 24], среднее число АГ в та­
ких случаях доходило до 3,89 [46] — 7,4 [23] в ме­
сяц, без значимых различий по возрасту и полу 
[66], однако в отдельных работах было показано, 
что у мужчин АГ встречаются чаще, чем у жен­
щин [43, 62, 64].

Накапливающиеся клинико-биологические 
данные позволили установить, что депрессивные 
подгруппы с наличием АГ и с их отсутствием ока­
зались различными с точки зрения клинических 
коррелятов, личностных особенностей и биологи­
ческих характеристик [29,47]. С учетом своеобра­
зия клинической картины АГ и их высокой со­
пряженности, по крайней мере, с аффективными 
и тревожными расстройствами, возникла необхо­
димость решения вопроса о диагностической са­
мостоятельности и коморбидности АГ. M. Fava et 
al. в 1993 году опубликовали работу [16], в кото­
рой приводится описание 2 случаев АГ, где от­
сутствовал конкурирующий диагноз тревожного 
или депрессивного расстройства и отмечался хо­
роший ответ на кломипрамин (20-75 мг/сут). В 
соответствии «со своим опытом» авторы указа­
ли, что при лечении АГ кломипрамином, явля­
ющимся относительно селективным ингибито­
ром обратного захвата серотонина (СИОЗС), те­
рапевтический ответ наступал гораздо раньше, 
чем это обычно наблюдается у пациентов с де­
прессией. Кроме того, дозы кломипрамина, ко­
торые были эффективны при лечении АГ, оказа­
лись ниже тех доз, которые считаются необходи­
мыми для реализации антидепрессивного эффек­
та. Авторы предположили, что более раннее нача­
ло эффективности антидепрессантов у пациентов 
с АГ может быть опосредовано через их острые 
и прямые эффекты: такие как ингибирование об­
ратного захвата нейротрансмиттеров, а не через 
долгосрочные эффекты вследствие перестрой­
ки чувствительности рецепторных пулов нейро­
нов. В последующем накапливающиеся клиниче­
ские данные позволили установить, что АГ мо­
гут существовать в качестве отдельного синдро­
ма. Было высказано предположение о возможно­
сти существования спектра клинических корреля­
тов раздражительного настроения и гнева, кото­
рый варьирует от нормальных реакций на опре­
деленные события, легкой раздражительности со

случайными, легко контролируемыми вспышками 
гнева до длительных периодов отчетливой раздра­
жительности и эго-дистонических неконтролируе­
мых АГ, ярости, нехарактерных для соответству­
ющего человека [22].

В контексте соотношения АГ с МКБ-10 воз­
можным вариантом их кодирования может быть 
F63.81 — Другие расстройства привычек и вле­
чений (расстройство с интермиттирующей раз­
дражительностью). В планируемой новой вер­
сии МКБ-11 АГ могут соотноситься с шифром 
F63.8 — Особые абнормальные привычки и нару­
шения контроля импульсов (расстройство с ин- 
термиттирующей раздражительностью). Отраже­
нием легитимности клинического понятия «гнев­
ного расстройства» или спектра «гневных рас­
стройств» является выделение в DSM-IV (1994) 
интермиттирующего эксплозивного расстройства 
(Intermittent explosive disorder — IED), для кото­
рого характерно наличие повторяющихся эпи­
зодов неконтролируемых агрессивных импуль­
сов с насилием в отношении других лиц или со­
провождающихся ломанием (разрушением) раз­
личных предметов. С появлением DSM-5 (2013) 
данное расстройство было отнесено к рубрике 
Disruptive, Impulse-Control and Conduct Disorders 
(312.34), а его диагностические критерии претер­
пели определенные изменения: агрессивное пове­
дение может проявляться еще и в виде вербаль­
ной агрессии и неразрушающей/не причиняющей 
вреда физической агрессии. IED сопровождается 
дисфункциональными последствиями на социаль­
ном, профессиональном, финансовом или юри­
дическом уровнях. IED может диагностировать­
ся в возрасте не младше шести лет [7], а его рас­
пространенность по данным эпидемиологическо­
го исследования NCS-R (The National Comorbidity 
Survey Replication, n=9282, критерии DSM-IV) в 
течение жизни и в течение 12 месяцев составля­
ет 7,3% и 3,9% соответственно при среднем воз­
расте к началу IED — 14 лет. Чаще всего IED ко- 
морбидно с расстройствами настроения, с тре­
вожными расстройствами и расстройствами, свя­
занными с употреблением ПАВ [35]. При крити­
ческой оценке диагностических критериев IED по 
DSM-5 клиническое восприятие IED осложняет­
ся тем, что допускается его коморбидность с са­
мыми различными расстройствами, клинические 
проявления которых так или иначе сопровожда­
ются агрессивным поведением (СДВГ, антисоци­
альное и пограничное РЛ и др.).

Клинические наблюдения показывают, что па­
тологические проявления гнева могут носить не 
только приступообразный характер, но и быть 
персистирующими, хроническими или выражен­
ные АГ «наслаиваются» на имеющуюся хрониче­
скую патологическую раздражительность/чувство 
гнева. Примером попытки учесть такого рода рас­
стройства в DSM-5 является диагноз Деструк­
тивное расстройство дисрегуляции настроения 
(Disruptive mood dysregulation disorder — DMDD, 
296.99), что соотносится с шифром F34.8 (Другие 
хронические (персистирующие) расстройства на-
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строения) по МКБ-10. Примечательно, что имен­
но с DMDD начинается глава DSM-5, посвящен­
ная депрессивным расстройствам. DMDD харак­
теризуется персистирующей раздражительностью 
или сердитым, гневным настроением и часты­
ми вспышками гнева, которые непропорциональ­
ны ситуации и значительно более выражены, чем 
типичная реакция однополых сверстников в схо­
жих ситуациях, при продолжительности симпто­
матики 12 и более месяцев. Критерии DSM-5 для 
DMDD выделяют 2 компонента раздражительно­
сти: фазную раздражительность (то есть вспышки 
гнева) и тоническую раздражительность (негатив­
ный аффект, который сохраняется между вспыш­
ками гнева). Данный диагноз рекомендуется ис­
пользовать в возрастном диапазоне 6-17 лет (ти­
пичное начало до 10 летнего возраста). Предпола­
гаемая частота данного расстройства 2-5%, чаще 
у мальчиков. Появление диагноза DMDD яви­
лось своего рода попыткой ограничить гиперди­
агностику биполярного аффективного расстрой­
ства (БАР) у детей и подростков [7]. Интересным 
примером психического расстройства с преобла­
данием «тонического» гнева является описывае­
мый в литературе культурально-специфический 
синдром для корейской популяции Hwa-byung 
(^.Ш) — HB [37, 44, 45]. Название этого рас­
стройства дословно означает «гневное расстрой­
ство» (anger disorder) или «огненная болезнь» (fire 
disease), поскольку его ключевыми симптомами 
являются чувство несправедливости, гнева, а так­
же характерное покраснение кожи лица и чувство 
жжения, сопровождающие состояния гнева [44]. 
Распространенность HB в Корее составляет 4,1%, 
а средняя длительность — более 10 лет. Считается, 
что для возникновения HB важное значение име­
ет психосоциальный стресс, вызванный супруже­
скими конфликтами и конфликтами с родствен­
никами. По отношению к данному стрессу наибо­
лее уязвимы корейские женщины, которым куль­
турально предписывается подавлять такие реак­
ции как гнев, ненависть, фрустрация [45]. По мне­
нию S.K. Min [44], исходя из того, что гнев — это 
одна из универсальных и основных эмоций, пато­
логический, дисфункциональный гнев или «гнев­
ное расстройство» под разными названиями мож­
но найти не только среди лиц корейской нацио­
нальности, но и в других культурах, где гнев яв­
ляется подавляемой эмоцией. До настоящего вре­
мени остается актуальной дискуссия о месте HB 
в современных психиатрических диагностиче­
ских системах. S.K. Min et al. [45] считают, что 
HB может быть как изолированным, так и (что 
чаще всего и бывает) коморбидным с тревожны­
ми и депрессивными расстройствами, но в целом 
«гневные расстройства», в том числе и HB, мо­
гут быть классифицированы в DSM-IV как 300. 
XX, а в ICD-10 как F46 (Anger disorder) или как 
F48.2 (Другие невротические расстройства). Тем 
не менее, допускается возможность рассматри­
вать HB в качестве полноправного «члена боль­
шой семьи расстройств настроения» [44]. В DSM- 
5 в специальном приложении (glossary of cultural

concepts of distress) HB в большей степени соот­
носится с рубрикой тревожных расстройств. Дру­
гим примером «тонического» «гневного расстрой­
ства» является так называемое «посттравматиче­
ское озлобленное (ожесточенное) расстройство» 
(нем.: Posttraumatische Verbitterungsstörung, англ.: 
Posttraumatic embitterment disorder — PTED), впер­
вые описанное M. Linden в 2003 году у безработ­
ных иммигрантов из Восточной и Западной Гер­
мании после падения Берлинской стены, кото­
рое ассоциировалось со значительными социаль­
ными потрясениями [38]. Впоследствии это рас­
стройство описывалось и у лиц, не перенесших 
таких значимых социальных потрясений, но в 
жизни которых были поколеблены базисные жиз­
ненные установки и ценности (например, касаю­
щиеся семьи, работы и т.д.). PTED было предло­
жено в качестве новой концепции для подгруппы 
расстройств адаптации (F43.2), а его частота оце­
нивается на уровне 2-3 % населения при средней 
продолжительность более 6 месяцев [39]. Пред­
ложенное в рамках PTED понятие «озлобление» 
очень похоже на основную психопатологическую 
концепцию HB, но патогенез этих расстройств 
представляется разным [31].

Раздражительность как диагностический 
критерий депрессии, проблема коморбидности 
АГ с другими психическими и поведенческими 
расстройствами

Надежная оценка клинической ситуации как 
коморбидности АГ с тем или иным психическим 
расстройством (например, при их сочетании с РЛ 
или БАР), а не как одного из симптомов клини­
ческих проявлений текущего психического рас­
стройства, нередко является трудно разрешимой 
задачей. Большинство исследований, посвящен­
ных АГ, было проведено на выборках пациентов с 
большим депрессивным расстройством (БДР) [19, 
24, 25, 29, 47, 56], в результате чего оказалось, что 
раздражительное настроение и АГ во время де­
прессии не являются уникальной особенностью 
для детей и подростков, а является довольно рас­
пространенным явлением среди взрослых, стра­
дающих БДР. З. Фрейд в своей работе «Печаль и 
меланхолия» (1917) указывал на тесную связь раз­
дражительности, агрессии с депрессией, отмечая, 
что депрессивная реакция является результатом 
сложной трансформации агрессии, связанной с 
потерей значимого объекта, невозможностью вы­
разить агрессию из-за страха наказания [6]. Дан­
ный тезис подтверждается отдельными современ­
ными исследованиями, согласно которым прояв­
ления враждебности у пациентов с депрессией 
выражены в меньшей степени, чем у здоровых 
лиц, что может быть связано с подавлением эти­
ми пациентами выражения гнева из-за страха пе­
ред последствиями своего поведения [26].

С другой стороны, другие исследования пока­
зывают, что депрессивные пациенты более часто 
выражают свою раздражительность и гнев, чем 
здоровые люди, особенно в отношении близких 
членов семьи, включая супругов и детей или в 
большей степени склонны переживать гнев, что
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сопровождается гневными руминациями [9]. От­
носительно недавний обзор литературы [11] по­
казал, что есть также целый ряд последствий де­
прессии, которые могут способствовать повыше­
нию риска агрессии: изоляция, потеря социаль­
ной поддержки, увеличение употребления алкого­
ля, гневные руминации и импульсивность. Нега­
тивные события могут порождать как депрессию, 
так и гнев. Один из вариантов развития событий 
в случае депрессии — поиск «козла отпущения», 
то есть, поиск внешнего лица или внешних лиц, 
виноватых в возникновении аверсивного аффек­
та. Раздражительная депрессия или «враждебная 
депрессия» (hostile depression) — достаточно рас­
пространенное явление, но ее клиническое оцен­
ка остается противоречивой [61]. Несмотря на 
то, что по данным STAR*D (Sequenced Treatment 
Alternatives to Relieve Depression) в выборке из 
2307 пациентов с БДР у 1067 (46%) отмечалась 
повышенная раздражительность, раздражитель­
ная депрессия, по мнению авторов, не может быть 
выделена как отдельный субтип БДР [51]. По мне­
нию V. Kovess-Masfety et al. [36], обобщивших ре­
зультаты крупного международного исследования 
(the WHO World Mental Health Survey, 21 страна, 
n=110729), расширение диагностических критери­
ев БДР для взрослых в DSM за счет добавления 
раздражительности как 10 симптома вместо тра­
диционных 9 симптомов большой депрессии не­
целесообразно, поскольку учет симптома раздра­
жительности повышает показатели распростра­
ненности БДР в течение жизни всего на 0,4% (с 
11,2 до 11,6%). С другой стороны, клиническое 
своеобразие депрессии с высоким уровнем агрес­
сии подтверждено в работах отечественных авто­
ров [2]. Данные других крупных эпидемиологи­
ческих исследований подтверждают, что раздра­
жительность может рассматриваться как кандидат 
в ключевые симптомы депрессивного синдрома с 
целью его правильной клинической оценки [17]. 
Особенно это может быть важным при оценке де­
прессии у мужчин [54, 62-64]. Проявления раз­
дражительности в контексте текущей депрессии у 
женщин, в том числе в климактерическом перио­
де [4] или в рамках предменструального дисфори- 
ческого расстройства также могут иметь важное 
клиническое значение. Важность раздражительно­
сти как диагностического критерия дистимии от­
ражена DSM-5, поскольку для диагноза дистимии 
у детей и подростков вместо 2 летнего подавлен­
ного настроения (как в случае взрослых) доста­
точно наличие раздражительного настроения, на­
блюдаемого как минимум в течение года.

В большинстве исследований указывается на 
более тяжелые клинико-динамические характе­
ристики в случае депрессивных расстройств с АГ 
(более ранний возраст к началу депрессивного 
расстройства, более выраженная депрессия, тре­
вога и чувство безнадежности, большая длитель­
ность депрессивного эпизода, более хроническое 
и тяжелое долгосрочное течение депрессивного 
расстройства, более высокие показатели комор- 
бидности в течение жизни со злоупотреблением

психоактивными веществами, тревожными рас­
стройствами и с асоциальным РЛ, более серьез­
ные психосоциальные нарушения), чем при «чи­
стых» депрессивных расстройствах [23, 33, 56].

Однако в ряде работ не подтверждается значи­
мое отрицательное влияние АГ на наиболее важ­
ные клинико-динамические характеристики де­
прессивных расстройств, за исключением ухуд­
шения показателей качества жизни за счет боль­
шей степени нарушения интерперсональных от­
ношений и ухудшения определенных социальных 
инструментов или навыков [47]. Накапливающие­
ся клинические наблюдения показали, что АГ до­
статочно часто встречаются не только при депрес­
сивных расстройствах, но и при БАР. По мнению 
Е Benazzi [8] БДР с АГ может даже рассматри­
ваться как промежуточный вариант между уни­
полярной депрессией без приступов гнева и БАР 
II типа. По данным R.H. Perlis et al. [52] АГ не 
только более распространены в случае БАР, чем 
при монополярной депрессии (62% vs 26%), но и 
являются единственным достоверным предикто­
ром биполярности. Тем не менее, другие исследо­
вания показали, что встречаемость АГ при моно­
полярной и биполярной депрессии статистически 
значимо не отличается, а наличие АГ не может 
быть использовано для их разграничения [41]. 
Высокая вероятность АГ отмечается и в случае 
расстройств тревожного спектра. По данным N. 
Painuly с соавт. [48] наибольшая частота АГ от­
мечалась в случае коморбидности тревожных и 
депрессивных расстройств — 68,7% (табл.) и кон­
цептуально АГ могут быть рассматриваемы как 
один из полюсов дименсионального спектра тре­
вога — гнев в соответствии с концепцией ответа в

Таблица. Распространенность атак гнева в зависи­
мости от диагноза
Диагноз n Частота 

АГ (%)

Расстройства адаптации 15 73.3

Коморбидные тревожные и депрес­
сивные расстройства

16 68.7

Рекуррентная депрессия 22 59.1

Биполярная депрессия 22 54.5

Первый эпизод депрессии 129 51.9

ОКР 28 50.0

Соматоформные расстройства 26 46.1

Другие тревожные расстройства* 16 43.7

Паническое расстройство 20 40.0

Диссоциативные расстройства 17 35.2

Общая частота АГ 51,8

* ГТР, фобическое расстройство, смешанное тревожное 
и депрессивное расстройство и тревожное расстрой­
ство неуточненное.
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виде бегства-нападения, а статус АГ тесно связан 
или с тревогой и/или депрессией или с независи­
мым синдромом, что требует дальнейшего изуче­
ния, но так или иначе АГ могут быть концепту­
ализированы в отдельный синдром/расстройство 
(anger disorder).

АГ часто регистрируются в случае расстройств 
пищевого поведения (31%), особенно у женщин 
с нервной булимией [20], при ПТСР [30], при 
обсессивно-компульсивным расстройстве — 50% 
[49]. Особую клиническую проблему представля­
ет собой соотношение АГ и РЛ. С одной сторо­
ны, первично АГ описывались у пациентов с де­
прессивными расстройствами без наличия комор- 
бидного РЛ и это было постулировано как необ­
ходимый диагностический критерий АГ при рас­
смотрении их как самостоятельного психопатоло­
гического феномена [15]. С другой стороны, было 
обнаружено, что депрессивные пациенты с АГ в 
большей степени соответствуют диагностическим 
критериям избегающего, зависимого, погранично­
го, нарциссического и антисоциального РЛ, чем 
пациенты, страдающие депрессивными расстрой­
ствами без АГ [19, 21, 23]. К предикторам разви­
тия агрессивных и враждебных проявлений в де­
прессивном состоянии может быть отнесено на­
личие особенностей личности, характерных для 
эмоционально-неустойчивого (пограничного), де­
монстративного и нарциссического типа [2].

В работе А.А. Абрамовой [1] отмечается, что 
уровень физической агрессии значительно выше 
при депрессивных нарушениях в рамках РЛ, чем в 
случае больных с аффективными расстройствами 
и шизофренией. Клинической проблемой является 
и то обстоятельство, что некоторые диагностиче­
ские критерии для РЛ являются более стабильны­
ми, чем другие (например, аффективная неустой­
чивость, а также неуместный, интенсивный гнев 
являются самыми стабильными критериями по­
граничного РЛ в течение первых 2 лет наблюде­
ния [42], что затрудняет дифференциальную диа­
гностику в соответствующих клинических случаях. 
Кроме того, клиническая ситуация еще более за­
трудняется, если есть коморбидность РЛ и аффек­
тивных расстройств, что в клинической практике 
является достаточно частой ситуацией [5]. Тем не 
менее, признавая всю сложность четкого выделе­
ния АГ как «равноправного партнера» в контексте 
коморбидности психических и поведенческих рас­
стройств, можно говорить о том, что исходя из со­
временных данных о возможных уникальных био­
логических механизмах агрессии в целом и АГ, в 
частности, специальный учет наличия в клиниче­
ской картине текущего психического расстройства 
АГ может быть вполне оправдан, поскольку это 
может обеспечить более оптимальный алгоритм 
психофармакотерапии и психотерапии.

Возможные нейробиологические механизмы, 
отвечающие за агрессивное поведение и АГ, те­
рапевтические подходы к «гневным расстрой­
ствам»

Можно предполагать, что повторяющиеся 
агрессивные действия, АГ имеют определенную

нейробиологическую основу, механизмы которой 
только начинают пониматься [57]. В первую оче­
редь, агрессивное поведение и наличие АГ в ряде 
исследований увязывается с дисфункцией серото- 
нинергической системы, причем у пациентов с де­
прессией, сопровождающейся АГ, вероятно, име­
ет место относительно большая серотонинергиче- 
ская дизрегуляция, чем у пациентов с депрессией 
без АГ [25, 43]. Исследования, опирающиеся на 
нейровизуализацию, обнаружили определенные 
особенности у пациентов с БДР и АГ, по срав­
нению со случаями «чистого» БДР: региональное 
увеличение мозгового кровотока в левой вентро­
медиальной префронтальной коре и левой амиг- 
дале во время индукции гнева [10], более распро­
страненные или серьезные подкорковые сосуди­
стые поражения головного мозга [29].

Пытаясь найти связь между депрессией, 
тревогой и агрессией, H.M. Van Praag [58,59] 
предложил новый подтип депрессии «stressor- 
precipitated, cortisol-induced, serotonin-related, 
anxiety/aggression-driven (SeCA) depression (про­
воцируемая стрессом, индуцируемая кортизолом, 
связанная с серотонином, побуждаемая тревогой- 
агрессией депрессия)» или СеТА-депрессия, био­
логическую основу которой составляет аномаль­
ное взаимодействие серотонинергической систе­
мы и кортизола. Согласно современным обоб­
щенным данным важную роль в возникновении 
агрессивного поведения при провокации опреде­
ленными стимулами играет сбой тормозных си­
стем контроля в префронтальной коре, модулиру­
ющей это поведение. Важным представляется дис­
баланс между недостаточностью префронтальной 
регуляции и гиперответом миндалины и других 
отделов лимбической системы при аффективной 
оценке происходящего. Недостаточность серото- 
нинергического регулирования тормозной систе­
мы, чрезмерная катехоламинергическая стимуля­
ция и подкорковый дисбаланс глутаматергиче- 
ской/ГАМКергической систем, а также патология 
в нейропептидных системах, участвующих в ре­
гулировании поведения, направленного на аффи- 
лиацию, могут способствовать аномалиям в этой 
схеме регуляции агрессивного поведения.

Таким образом, фармакологические вмеша­
тельства, например, с помощью нормотимиков, 
способных уменьшить лимбическую раздражи­
тельность или с помощью СИОЗС, усиливающих 
контроль «сверху вниз», а также психосоциаль­
ных вмешательств, позволяющих развить альтер­
нативные навыки преодоления имеющихся пове­
денческих трудностей и укрепить рефлексивную 
задержку, могут быть иметь терапевтический эф­
фект при наличии патологических проявлений 
агрессии. Последние новые фармакологические 
опции, включая 5-HT2A антагонисты, 5-HT2C 
агонисты, опиатные смешанные агонисты/анта- 
гонисты и окситоцин, теоретически могут быть 
весьма эффективными в регулировании агрессив­
ного поведения, но они нуждаются в тщательном 
клиническом изучении [57]. Поскольку увеличе­
ние раздражительности, наличие АГ прежде все-
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нитивная, когнитивно-поведенческая терапия, 
экспозиционная терапия, психодинамическая те­
рапия, психообразование, релаксационная тера­
пия, тренинг умений, стресс-прививочная (stress 
inoculation) терапия, и мультикомпонентная тера­
пия) являются эффективным средством в отноше­
нии патологических проявлений гнева [55].

Заключение

Таким образом, современные подходы к кли­
ническому пониманию патологических проявле­
ний раздражительности и гнева основываются на 
предположении о необходимости более присталь­
ного изучения проявлений гнева как психопато­
логического феномена, который может существо­
вать, с одной стороны, в виде продолжительных, 
«тонических» проявлений, а, с другой стороны, в 
виде приступообразных, «пароксизмальных» эпи­
зодов гнева или их сочетания. При этом данные 
клинические проявления в отдельных случаях мо­
гут быть понимаемы, как симптом в рамках те­
кущего психического расстройства, как отдельное 
«гневное расстройство» или как клиническая си­
туация коморбидности.

Биологические механизмы, лежащие в основе 
нормальных и патологических проявлений гне­
ва, в настоящее время недостаточно изучены, но 
наибольшее количество исследовательских дан­
ных указывает на заинтересованность серотони- 
нергической системы и нарушение соотношения 
активности глутаматергической/ГАМКергической 
систем. Терапевтические опции в отношении па­
тологических проявлений гнева остаются предме­
том научной дискуссии и целью дальнейших ис­
следований. Наиболее эффективными представ­
ляются психофармакологические стратегии, учи­
тывающие биологические механизмы, лежащие в 
основе патологических проявлений раздражитель­
ности и гнева, а также психотерапевтические ме­
тоды, обеспечивающие улучшение контроля над 
ними.
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го связывают с серотонинергической дисфункци­
ей, наибольшее количество работ в отношении те­
рапии АГ посвящено эффективности СИОЗС. В 
ряде исследований подтвердилась высокая эффек­
тивность в отношении АГ у пациентов с БДР флу- 
оксетина [14, 23, 24], сертралина [13;19]. Примеча­
тельно, что в случае использования СИОЗС при 
терапии депрессии с АГ отчетливо раньше умень­
шаются раздражительность и количество АГ и 
лишь позднее уменьшается такие симптомы как 
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