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Резюме. Рассматривается проблема девиантного поведения среди военнослужащих. Здоровые военнослужащие 
и военнослужащие с разными формами девиантного поведения (аддиктивное, суицидальное, антисоциальное) об-
следованы с использованием клинико-психопатологического, экспериментально-психологических, психофизиологи-
ческих и нейропсихологических методик. Представлен статистический анализ результатов обследования с помощью 
различных методик и изучена их значимость в диагностике склонности к девиантному поведению военнослужащих. 
Показано, что изолированное использование отдельных методик не повышает эффективность диагностического про-
цесса. В то же время комбинированное применение нейропсихологических (аффективный прайминг, Висконсинский 
тест сортировки карт) и психофизиологических (окулография) методик с высоким уровнем достоверности позволяет 
дифференцировать здоровых военнослужащих от военнослужащих, склонных к девиантному поведению. Наиболее 
информативными психофизиологическими признаками при выполнении нейропсихологических методик были частота 
и длительность миганий, а также длительность фиксаций взгляда. На основе изучения нейропсихологических и психо-
физиологических показателей с использованием этологического подхода (окулографии и пупиллометрии) разработан 
алгоритм диагностики девиантного поведения военнослужащих. 
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ABSTRACT: Deviant behaviors among military personnel are being considered. Healthy servicemen and servicemen with 
various forms of deviant behaviors (addictive, suicidal, and antisocial) were examined using clinical psychopathological, ex-
perimental psychological, psychophysiological, and neuropsychological methods. The survey results by various methods were 
analyzed statistically, and their significance in diagnosing the propensity for deviant behaviors of servicemen is studied. The 
isolated use of individual methods does not increase the efficiency of the diagnostic process. Moreover, the combined use of 
neuropsychological (affective priming and Wisconsin card sorting test) and psychophysiological (oculography) methods with a 
high level of reliability makes it possible to differentiate healthy military personnel from military personnel prone to deviant be-
haviors. The most informative psychophysiological signs when performing neuropsychological techniques were the frequency 
and duration of blinking and duration of gaze fixations. An algorithm for diagnosing deviant behaviors of military personnel has 
been developed based on the analysis of neuropsychological and psychophysiological indicators using an ethological approach 
(oculography and pupillometry). 
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ВВЕДЕНИЕ
Происходящие в последние годы существенные об-

щественно-политические и социально-экономические из-
менения привели к резкому росту социально обусловлен-
ных расстройств [1]. Среди молодежи наблюдается рост 
частоты девиантных форм поведения, распространение 
наркомании, игромании, токсикомании и алкоголизма [2]. 
Это негативным образом сказывается на формировании 
личности молодых людей и часто приводит к определен-
ной растерянности и страху при осознанном определении 
стратегии жизненного пути, желанию уйти от реаль ных 
проблем, стремлению жить только сегодняшним днем 
[3]. При этом до настоящего времени недостаточно раз-
работаны критерии психической нормы [4]. Попытка 
оценить качество психического здоровья на основе изо-
лированных клинико-психопатологических позиций при-
водит к противоречиям [5], которые являются следстви-
ем сложности самого предмета познания и трудности его 
изучения. Неправомерность противопоставления психи-
ческой нормы и психической патологии, существование 
тонких переходов между ними рассматривались в трудах 
В.П. Осипова [6], К. Леонгарда [7] и многих других ученых 
[8]. Предложив понятие акцентуированных личностей, 
К. Леонгард сделал попытку заполнить этот разрыв. От-
мечая большое разнообразие личностных черт и лично-
стей в целом, он выделил наиболее важные психические 
характеристики, определяющие индивидуальность чело-
века. Однако предложенный подход не учитывал субъек-
тивности исследователя и объекта исследования при вы-
несении диагностического заключения. 

Системы диагностической классификации в психиа-
трии продолжают полагаться на клиническую фено-
менологию, несмотря на ограничения, присущие этому 
подходу. Ввиду этих ограничений и современного про-
гресса в нейробиологических диагностических техно-
логиях, Национальный институт психического здоровья 
(National Institute of Mental Health — NIMH) Соединенных 
Штатов Америки инициировал проект Критерии исследо-
вательских доменов (Research Domain Criteria — RDoC) 
для разработки более объективной системы описания 
и классификации психических расстройств, прежде все-
го на нейрофизиологической платформе [9]. Инициатива 
RDoC направлена на превращение психиатрии в интегра-
тивную науку, в которой психические заболевания будут 
определены как предполагаемые дисфункции в нервных 
узлах и сетях, что позволит увязать наблюдаемое пове-
дение с нейробиологическими показателями. Этот подход 
обусловлен тремя основными недостатками клинических 
феноменологических классификаций: 

 – одни и те же симптомы могут возникать при очень 
разных патологических состояниях; 

 – критерии клинических классификаций основаны на 
консенсусе специалистов, а не на биологических 
причинах психического заболевания; 

 – клиническая классификация неприменима для опи-
сания психического функционирования нормально-
го (здорового) человека. 

Парадигма RDoC дает возможность создать теорети-
ческую основу для расшифровки взаимодействия между 
поведенческими доменами и нейрофизиологическими 
системами, обеспечивающими их функционирование. 
Учитывая возможную иерархию между доменами, можно 
предсказать, что только некоторые варианты интеграции 
будут формировать здоровую деятельность психики. Па-
тология будет проявляться вследствие перекрестных по-
мех и нарушенной иерархии между системами доменов. 
Концепция RDoC направлена на поддержку исследова-
ний, которые рассматривают психические заболевания 
и качество функционирования человека с точки зрения 
основных поведенческих нейронных систем (например, 
систем страха и рабочей памяти), а не с точки зрения 
традиционных диагностических категорий. Долгосрочная 
цель подхода состоит в том, чтобы создать научную базу, 
которая могла бы служить основой для будущих систем 
диагностики психических заболеваний или оценки функ-
ционирования человека в прикладных целях на основе 
нейробиологических показателей. Методологический 
подход, используемый в предметной области исследо-
ваний RDoC, позволяет выделить конструкты, предпо-
ложительно участвующие в формировании когнитивных 
и поведенческих нарушений, обуславливающих деви-
антное поведение человека. Использование парадигмы 
современных нейрокогнитивных методов на основе ней-
ропсихологических и нейрофизиологических подходов 
позволяет выявить объективные детерминанты отклоня-
ющегося поведения [10].

Комплексное нейропсихологическое и нейрофизио-
логическое исследование лиц, страдающих девиантным 
поведением, позволило определить топографию ней-
рофункциональной патологии при социальной девиант-
ности. Симптомокомплекс девиантного поведения вы-
зван минимальными нарушениями функционирования 
во фронтальных отделах коры головного мозга: орби-
тофронтальной части префронтальной коры, дорсолате-
ральной префронтальной коры, передней поясной коры 
и вентромедиальной префронтальной коры [11]. Ряд ней-
рофизиологических исследований показал существенные 
отличия в обработке эмоционально значимых стимулов 
(мимические реакции) у людей с патологией личности, 
проявляющих девиантное поведение [12]. В отличие 
от здоровых людей, у которых нейрокогнитивная обра-
ботка стимулов происходит на уровне неокортекса, ви-
зуальные стимулы у людей с отклонениями происходит 
на уровне более древних мозговых структур, практически 
без участия эмоциональной оценки на уровне коры го-
ловного мозга.

Таким образом, показана принципиальная возмож-
ность нейропсихологической и психофизиологической 
диагностики девиантного поведения, но использованные 
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в исследованиях методики невозможно применять 
для скринингового обследования. 

Цель исследования — оценить нейропсихологиче-
ские и психофизиологические корреляты девиантного по-
ведения военнослужащих.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Выполнено клинико-психопатологическое, психологи-

ческое, психофизиологическое и нейропсихологическое 
обследование как здоровых военнослужащих, так и лиц, 
страдающих девиантным поведением.

Перед исследованием автоматизировали (совместно 
с научно-производственным предприятием «Видеомикс») 
ранее отобранные нейропсихологические методики, ис-
пользуемые в зарубежной нейрофизиологии, и синхро-
низировали психодиагностический процесс с фиксацией 
окуломоторных/глазодвигательных реакций испытуемых 
в процессе выполнения заданий.

1. Аффективный прайминг — задача реализует про-
стую процедуру аффективного прайминга с супралими-
нальными примерами изображений и словесными сти-
мулами [12]. В общем случае прайминговые процедуры 
представляют собой простые задачи бинарной катего-
ризации элементов из двух целевых категорий (напри-
мер, положительные и отрицательные прилагательные). 
Прайминговые процедуры основаны на предположении, 
что люди реагируют быстрее, если целевая категория 
уже была «мысленно активирована» — человек дол-
жен быстрее классифицировать целевое слово «хорошо» 
как «позитивное» после краткого представления основно-
го слова/образа «мороженое» (предполагая, что хорошее 
и мороженое ассоциируются в уме), чем после краткого 
представления основного слова/образа «война» (пред-
полагая, что хорошее и война не тесно связаны в уме). 
При обработке результатов анализируют такие параме-
тры, как среднее время положительных и отрицательных 
ответов, реагирования на приятные и неприятные катего-
рии, процент правильных и неправильных ответов и т. д.

2. Висконсинский тест сортировки карт (Wisconsin 
Card Sorting Test — WCST) — тест для измерения таких 
когнитивных процессов высокого уровня, как внимание, 
настойчивость, рабочая память, абстрактное мышление 
и сдвиг множеств [13]. WCST состоит из двух пакетов 
карт, содержащих 4 стимулирующие карты и 64 ответные 
карты в каждой. Участникам предлагается отсортировать 
64 карты, чтобы они соответствовали либо цвету (крас-
ный, синий, желтый или зеленый), либо форме (кресты, 
круги, треугольники или звезды), либо количеству фигур 
(одна, два, три, четыре). Во время выполнения задания 
правило сортировки незаметно меняется от цвета к фор-
ме или количеству фигур без информирования участни-
ков. Участники должны соответственно сдвигать наборы 
и сортировать карточки, следуя новому правилу сортиров-
ки. Более высокие баллы в этом тесте означают худшую 

производительность. Анализируют следующие параме-
тры: количество персеверативных и неперсеверативных 
ошибок, общее число ошибок, количество выполненных 
категорий, неспособность поддерживать выбор и т. д.

Обследование проводили с помощью аппаратно-про-
граммного комплекса (АПК) «МИКС ГТ19», который пред-
назначен для демонстрации испытуемому стимульного 
материала в виде тестов (презентаций), отображаемых 
на мониторе, и бесконтактной фиксации с последую-
щей статистической обработкой его глазодвигательных 
реакций (фиксаций взгляда, саккад, морганий и т. д.). 
Предъявляли батареи исследовательских тестов на жид-
кокристаллическом дисплее диагональю 24 дюйма с раз-
решением FullHD. Дисплей располагался на расстоянии 
60–80 см от глаз исследуемых. При проведении иссле-
дования испытуемые сидели в свободной позе и не фик-
сировались. Перед проведением каждого исследования 
проводилась калибровка оборудования. Обследования 
испытуемых на АПК проводили 2 дня, так как в пилот-
ном обследовании наблюдали быструю их утомляемость. 
При исследовании глазодвигательных реакции регистри-
ровали следующие параметры: количество миганий, об-
щая длительность миганий, количество фиксаций, частота 
фиксаций, длительность фиксаций, скорость просмотра, 
скорость саккад, средняя длительность саккад, медиана 
длин саккад, доля отсутствия взгляда, площадь блужда-
ния взгляда, диаметр зрачка.

В рамках клинического обследования применяли пси-
хологические методики для субъективной оценки состоя-
ния военнослужащих: госпитальные шкалы тревоги и де-
прессии [14]; шкалу реактивной и личностной тревожности 
Ч.Д. Спилберга; шкалу самооценки тревоги Д. Шихана 
[15]; шкалу фобий Маркса — Шихана [16]. Приведенные 
методики предполагают балльную оценку выраженности 
симптомов и признаков, кроме того, могут рассчитываться 
дополнительные клиниметрические индексы.

Клиническое обследование включало сбор и анализ 
анамнестических сведений (особенности раннего разви-
тия, наследственную отягощенность, особенности вос-
питания, характер социальной адаптации, аддиктивную 
предрасположенность, перенесенные заболевания и пси-
хотравмирующие события), а также проводилось срав-
нение, сопоставление и установление отличий в уровне 
проявлений, особенностей их течения.

Для отнесения военнослужащих к той или иной группе 
использовали модель систематики консорциума иерар-
хической таксономии в психопатологии (Hierarchical 
Taxonomy оf Psychopathology — HiTOP) [17], которая пред-
полагает дименсиональный подход к психиатрической 
классификации и лучше согласует нозологию с данными 
о природной организации психопатологии.

В ходе исследования по наличию или отсутствию 
клинических симптомов HiTOP у 96 военнослужащих 
в 4 группы удалось включить 75 человек (средний воз-
раст 21,1 ± 1,9 года), у остальных либо не наблюдалось 
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достаточных дифференцируемых признаков, либо воз-
никали технические сбои при нейропсихологическом об-
следовании:

1) здоровые военнослужащие (n = 24, средний возраст 
21,6 ± 1,6 года);

2) военнослужащие, склонные к аддиктивному пове-
дению (n = 20, средний возраст 20,4 ± 1,2 года);

3) военнослужащие, склонные суицидальному пове-
дению (n = 17, средний возраст 20,9 ± 1,4 года);

4) военнослужащие, склонные к антисоциальному по-
ведению (n = 14, средний возраст 21,4 ± 1,8 года).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Значимых корреляционных связей между показателя-

ми психологических методик и отнесением военнослужа-
щих к той или иной группе девиантного поведения не об-
наружено. В то же время из 76 анализируемых параметров 
нейропсихологических методик лишь с 10 обнаружены 
значимые (p < 0,05) средней силы корреляционные связи 
с интегральными показателями психологических методик, 
что, однако, не позволяет составить дифференцирующие 
правила. Для оценки диагностической значимости данных 
нейропсихологических методик провели дискриминантный 
анализ (при пороговых значениях включения/исключения 
F-enter = 2, F-remove = 1,9 и p < 0,004).

Показано, что из 14 признаков (методика «Аффектив-
ный прайминг») в линейную дискриминантную модель 
с должным уровнем достоверности (p < 0,05) могли быть 
включены только 2 показателя: доля правильных ответов 
и среднее время отрицательных ответов (табл. 1).

При оценке коэффициентов линейных дискрими-
нантных функций (ЛДФ) было установлено (центроидам 
соответствовали: здоровые военнослужащие — G1:1; 
военнослужащие, склонные к аддиктивному поведе-
нию — G2:2; военнослужащие, склонные суицидальному 
поведению — G3:3; военнослужащие, склонные к анти-
социальному поведению — G4:4), что разница коэффи-
циентов по достоверно значимым параметрам была не-
большой. При этом чувствительность решающих правил 
составила для 1-й группы 95,8%, для 2-й группы 85%; 
для 3-й группы 23,5%, для 4-й группы 100%, а в целом 
для выборки 77,3% (табл. 2).

Точность решающих правил демонстрирует сложность 
дифференциации между военнослужащими, склонными 
к аддиктивному и суицидальному поведению. Более точ-
ные результаты получены при анализе данных выполнения 
военнослужащими методики WCST, где из 5 параметров 
в ЛДФ с уровнем достоверности (p ≤ 0,05) были включены 
3 (табл. 3): «неспособность поддерживать набор», «коли-
чество выполненных категорий», «количество неперсеве-
ративных ошибок». 

Таблица 1. Информативность результатов методики «Аффективный прайминг» в рамках линейной дискриминантной функции 
включения в группы военнослужащих, склонных к девиантному поведению
Table 1. Informational value of the results of the affective priming method within the linear discriminant function of inclusion in groups 
of military personnel prone to deviant behaviors

Показатель Лямбда Уилкса Парциальная 
лямбда F-remove (1,9) p Толерантность

Квадрат  
множественного 
коэффициента

Доля правильных ответов, % 0,69 0,23 79,23 0,00 0,97 0,02

Среднее время отрицательных 
ответов, ср t (–) 0,17 0,89 3,02 0,03 0,97 0,02

Таблица 2. Точность линейных классификационных функций для включения в группы военнослужащих, склонных к девиантному 
поведению
Table 2. Accuracy of linear classification functions for inclusion in groups of military personnel prone to deviant behaviors

Группа Доля, %

G1:0 95,8

G2:1 85

G3:2 23,5

G4:3 100
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При оценке коэффициентов ЛДФ было установлено, 
что наибольшее значение коэффициентов наблюда-
лось у значения «неспособность поддерживать набор»  
(табл. 4).

Чувствительность решающих правил была даже выше 
(93,3%), чем в тесте «Аффективный прайминг» (табл. 5). 
Точность решающих правил наглядно демонстрирует воз-
можность дифференциации между военнослужащими, 
склонными к девиантному поведению.

В целом изолированное использование нейропсихоло-
гических методик далеко не всегда позволяет выделять 
лиц, страдающих девиантным поведением (табл. 6). Наи-
большую диагностическую точность (93,3%) в отношении 
девиантного поведения показала методика WCST, при этом 
она обладает низкой специфичностью в отношении выяв-
ления суицидального поведения (76,5%), похожие тенден-
ции наблюдаются и у методики «Аффективный прайминг», 
что диктует необходимость поиска путей повышения диа-
гностической чувствительности.

С целью изучения возможности повышения диагно-
стической значимости нейропсихологических тестов были 
проанализированы результаты окулографических показа-
телей. Для изучения глазодвигательных реакций (ГДР), 
также как и для нейропсихологических методик, исполь-
зовали дискриминантный анализ (при пороговых значе-
ниях включения/исключения F-enter = 2, F-remove = 1,9 
и p < 0,004).

Анализ результатов методики «Аффективный прай-
минг» и изучение параметров глазодвигательных реакций 
показали возможность включения в дискриминантную 
модель 3 признаков с уровнем достоверности (p ≤ 0,05): 
доля правильных ответов, длительность всех миганий, 
длительность всех фиксаций (табл. 7).

По аналогии с предыдущим анализом при оцен-
ке коэффициентов ЛДФ центроидам соответствовали 
здоровые военнослужащие — G1:1; военнослужащие, 
склонные к аддиктивному поведению — G2:2; военнос-
лужащие, склонные суицидальному поведению — G3:3; 

Таблица 3. Информативность результатов методики «Висконсинский тест сортировки карт» в рамках линейных дискриминантных 
функций включения в группы военнослужащих, склонных к девиантному поведению
Table 3. Informational value of the results of the Wisconsin card sorting test within the linear discriminant function for inclusion in groups 
of military personnel prone to deviant behaviors.

Результат методики Лямбда Уилкса Парциальная 
лямбда

F-remove 
(1,9) p Толерантность

Квадрат  
множественного 
коэффициента

Неспособность поддерживать набор 0,09 0,14 143,53 0,000 0,75 0,25

Количество выполненных категорий 0,02 0,56 18,41 0,000 0,76 0,24

Количество неперсеверативных 
ошибок 0,01 0,85 4,00 0,011 0,89 0,11

Таблица 4. Факторная структура канонической линейной дискриминантной функции
Table 4. Factor structure of the canonical linear discriminant function

Показатель Корень 1 Корень 2 Корень 3

Неспособность поддерживать набор 2,04 –1,11 0,28

Количество выполненных категорий –0,08 –1,15 0,60

Количество неперсеверативных ошибок –0,04 0,07 0,18

Константа –3,34 7,84 –5,71

Собственное значение 33,62 1,21 0,07

Всего 0,96 1,00 1,00

Таблица 5. Точность линейных классификационных функций для включения в группы военнослужащих, склонных к девиантному 
поведению
Table 5. Accuracy of linear classification functions for inclusion in groups of military personnel prone to deviant behaviors

Группа Доля, %

G1:0 100

G2:1 95

G3:2 76,5

G4:3 100
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военнослужащие, склонные к антисоциальному поведе-
нию — G4:4. Полученные результаты свидетельствовали 
о резком повышении точности линейных классифика-
ционных функции для всех форм девиантного поведе-
ния, а общая точность достигла 96,9%, что, несомненно, 
свидетельствует о высокой диагностической значимости 
совместного использования данных методик (табл. 8).

Точность решающих правил проиллюстрирована 
на рисунке 1 и наглядно демонстрирует возможность при-
менения методик с диагностической целью.

Точность диагностических правил при дополнитель-
ном исследовании ГДР повысилась и для методики 

«Висконсинский тест сортировки карт». В дискриминант-
ную модель были с достаточным уровнем надежности 
(p ≤ 0,01) включены пять показателей: неспособность под-
держивать набор, длительность всех миганий, количество 
выполненных категорий, частота миганий, количество не-
персеверативных ошибок (табл. 9).

При этом чувствительность решающих правил для всех 
групп обследуемых повысилась до 100% (табл. 10).

Точность решающих правил (корень 1) проиллюстри-
рована на рисунке 2 и наглядно демонстрирует возмож-
ность дифференциации между военнослужащими, склон-
ными к девиантному поведению.

Таблица 6. Точность линейных классификационных функций для включения в группы военнослужащих, склонных к девиантному 
поведению, по различным нейропсихологическим методикам, %
Table 6. Accuracy of linear classification functions for inclusion in groups of military personnel prone to deviant behaviors, according to 
various neuropsychological methods, %

Показатель Аффективный прайминг Висконсинский тест сортировки карт

G1:0 95,8 100

G2:1 85 95

G3:2 23,5 76,5

G4:3 100 100

Общая точность правил 77,3 93,3

Таблица 7. Информативность результатов методики «Аффективный прайминг» и результатов исследования глазодвигательных 
реакций в рамках линейных дискриминантных функций включения в группы военнослужащих, склонных к девиантному поведению
Table 7. Informational value of the results of the affective priming method and the results of the study of the oculomotor reaction within 
the linear discriminant function for inclusion in groups of military personnel prone to deviant behaviors.

Показатель Лямбда 
Уилкса

Парциальная 
лямбда

F-remove 
(1,9) p Толерант-

ность

Квадрат  
множественного 
коэффициента

Процент правильных ответов 0,11 0,30 44,78 0,00 0,92 0,08

Длительность всех миганий, мс 0,05 0,71 7,88 0,00 0,21 0,79

Длительность всех фиксаций, мс 0,08 0,43 25,54 0,00 0,67 0,33

Частота миганий, к/с 0,04 0,88 2,63 0,06 0,22 0,78

Среднее время отрицательных от-
ветов, ср t (–) 0,04 0,89 2,46 0,07 0,93 0,07

Таблица 8. Точность линейных классификационных функций для включения в группы военнослужащих, склонных к девиантному 
поведению, по методике «Аффективный прайминг» и глазодвигательным реакциям (ГДР), %
Table 8. Accuracy of linear classification functions for inclusion in groups of military personnel prone to deviant behaviors, according to 
the affective priming method and oculomotor reaction , %

Показатель Аффективный прайминг Аффективный прайминг и ГДР

G1:0 95,8 100

G2:1 85 95

G3:2 23,5 92,9

G4:3 100 100

Общая точность правил 77,3 96,9
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Рис. 1. Распределение военнослужащих по группам склон-
ности к девиантному поведению при использовании решаю-
щих правил на основе анализа результатов методики «Аф-
фективный прайминг» и исследования глазодвигательных 
реакций
Fig. 1. Distribution of military personnel by groups of propensity to 
deviant behaviors when using decision rules based on the analysis 
of the results of the affective priming method and the study of the  
oculomotor reaction

Рис. 2. Распределение военнослужащих по группам склонно-
сти к девиантному поведению при использовании решающих 
правил на основе анализа результатов методики «Висконсин-
ский тест сортировки карт» и исследования глазодвигательных 
реакций
Fig. 2. Distribution of military personnel by groups of propensity to 
deviant behaviors when using decision rules based on the analysis 
of the results of the Wisconsin card sorting test and the study of 
the oculomotor reaction

Таблица 9. Информативность результатов методики «Висконсинский тест сортировки карт» и результатов изучения глазодвига-
тельных реакций в рамках ЛДФ включения в группы военнослужащих, склонных к девиантному поведению
Table 9. Informational value of the results of the Wisconsin card sorting test and the results of analyzing the oculomotor reaction within 
the linear discriminant function for inclusion in groups of military personnel prone to deviant behaviors

Показатель Лямбда Уилкса Парциальная 
лямбда

F-remove 
(1,9) p Толерант-

ность

Квадрат  
множественного 
коэффициента

Неспособность поддерживать набор 0,01 0,22 67,54 0,00 0,71 0,29

Количество выполненных категорий 0,00 0,77 5,58 0,00 0,72 0,28

Количество неперсеверативных ошибок 0,00 0,80 4,67 0,01 0,83 0,17

Частота миганий, к/с 0,00 0,78 5,45 0,00 0,96 0,04

Длительность всех миганий, мс 0,00 0,33 38,29 0,00 0,94 0,06

Таблица 10. Точность линейных классификационных функций для включения в группы военнослужащих, склонных к девиантному 
поведению, %
Table 10. Accuracy of linear classification functions for inclusion in groups of military personnel prone to deviant behaviors, %.

Показатель Висконсинский тест сортировки карт Висконсинский тест сортировки карт и ГДР

G1:0 100 100

G2:1 95 100

G3:2 76,5 100

G4:3 100 100

Общая точность правил 93,3 100
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В диагностике отдельных форм девиантного пове-

дения у военнослужащих целесообразно использовать 
нейропсихологические методики обследования с одно-
временным изучением окуломоторных реакций. Уста-
новлено, что наибольшую диагностическую значимость 
имеет методика «Висконсинский тест сортировки карт», 
что, однако, не исключает возможность использования 

и методики «Аффективный прайминг». Особенно важ-
но, что методика «Висконсинский тест сортировки карт» 
показала высокую специфичность к суицидальному по-
ведению, что особенно актуально для Вооруженных сил 
Российской Федерации. Тем не менее перечень методик, 
которые можно будет рекомендовать к использованию 
психологами и врачами, будет зависеть от технических 
возможностей и оснащения оборудованием конкретных 
воинских частей.
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