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Представлены результаты сравнительного и корреляционного исследований стилевых особенностей саморегу-
ляции и защитных механизмов у пациентов с депрессией и здоровых людей. Достоверные различия обнаружены по 
механизмам регрессии, компенсации, реактивным образованиям, а также по общей напряженности защит, которые 
значимо выше у больных депрессией. Программирование, оценивание и общий уровень саморегуляции достовер-
но лучше у здоровых людей. Механизмы отрицания и интеллектуализации как у здоровых, так и у депрессивных 
людей увеличивают способность к  саморегуляции поведения, а  подавление, регрессия и  компенсация, наоборот, 
уменьшают. Функционирование психологических защит повышает регуляторную самостоятельность и  здоровых, 
и больных депрессией людей, но затрудняет моделирование значимых условий, программирование действий и оце-
нивание результатов при организации ими собственной активности. Наибольшее количество значимых корреляций 
с механизмами защиты как у здоровых людей, так и у больных депрессией выявлено для программирования дей-
ствий. Между интегральными показателями общей напряженности психологической защиты и уровнем сформиро-
ванности саморегуляции поведения обнаружена обратно пропорциональная взаимосвязь только в группе пациентов 
с депрессией.
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The article discusses the results of comparative and correlation research defense mechanisms and style peculiarities 
of self-regulation in patients with depression and in healthy people. The mechanisms of regression, compensation, 
reaction formations and the general intensity of psychological defense are significantly higher in patients with depression. 
Programming, evaluation and the general level of self-regulation are significantly higher in healthy people. The mechanisms 
of denial and intellectualization increase the ability to self-regulation in healthy people and in patients with depression; 
repression, regression and compensation, on the contrary, decrease. The functioning of psychological defenses increases 
the regulatory independence of healthy people and of patients with depression, but makes it difficult to condition modeling, 
programming and evaluation of the results. The greatest number of significant correlations between defense mechanisms 
and programming was found in healthy people and in patients with depression. An inversely correlation between the general 
intensity of psychological defense and the general level of self-regulation was found only in patients with depression.
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Согласно данным проекта «Глобальное бремя 
болезней» Global burden of disease, депрессия зани-
мает одну из ведущих позиций среди факторов пре-
ждевременной смертности и  нетрудоспособности 
населения. Парадокс депрессии, по словам А. Бека, 
заключается в том, что она нарушает базис челове-
ческой природы. При депрессии инстинкт самосо-
хранения и принцип удовольствия притуплены или 
изменены и даже наиболее жизненно важные био-
логические функции (еда и сон) ослаблены [1].

Параметрический подход к изучению депрессии 
позволяет не только выявить факторы уязвимо-
сти субъекта к  определенного рода воздействиям 
(стресс, утрата, сепарация, дефицит, критика и др.), 
но и исследовать взаимосвязи между дисфункцио
нальными личностными особенностями и теми ре- 
сурсами, которые способны обеспечить целесооб
разные изменения и эффективное приспособление 
к  стрессовому напряжению, фрустрированности 
и депривированности [1–4].

Все защитные механизмы представляют собой 
реакцию на тревогу, бессознательную попытку пси- 
хики в сложной ситуации справиться со стрессом. 
Личностными дисфункциями они становятся в ре-
зультате длительного или неадекватного их ис-
пользования для самоуспокоения и  избегания ре- 
шения актуальных проблем  [5–9]. Депрессоген- 
ные переживания беспомощности и  безнадежно-
сти могут быть результатом жизненной истории 
личности и  травмирующей внешней реальности, 
а депрессия – неизбежным следствием деструктив-
ных или незрелых психологических защит [10].

В. И. Моросанова относит индивидуальные спо-
собности к  саморегуляции к  числу ресурсов, по-
зволяющих гибко и  адекватно реагировать на из-
менение условий и непредвиденные затруднения, 
уверенно чувствовать себя в  проблемных ситуа

циях, компенсировать влияние личностных осо-
бенностей, вызывающих депрессивную симпто-
матику и  препятствующих успешной адаптации 
к стресс-факторам [11; 12]. 

Саморегуляция, по определению Д. А. Леонтьева, –  
это механизм целесообразной коррекции активно-
сти в движении от менее благоприятных результатов 
к  более благоприятным. Психологические ресурсы 
саморегуляции определяют характер конкретных ре-
шений, принимаемых субъектом в процессе взаимо-
действия с  обстоятельствами его жизни. Это устой-
чивые, но выбранные из ряда альтернатив стратегии 
построения динамического взаимодействия с  ми-
ром, основанные на переструктурировании систем-
ных связей, такие как мера субъективного контроля 
над обстоятельствами жизни или зависимости от 
них, устойчивые ожидания положительных или отри-
цательных исходов событий, стратегии взаимодей-
ствия со сложностью и неопределенностью, гибкость 
или ригидность целеполагания, характеристики свя-
зи усилий с результатами деятельности и др. [13].

Цель эмпирического исследования – выявление 
взаимосвязи стилевых особенностей саморегуля
ции поведения и психологических защит у пациен
тов с  депрессией, а  также у  здоровых людей. Для 
достижения поставленной цели были использова-
ны опросники «Стиль саморегуляции поведения» 
(ССМП) В.  И.  Моросановой  [11] и  «Индекс жизнен-
ного стиля» (Life style index; далее – ИЖС) Р. Плутчи- 
ка, Г. Келлермана, Х. Р. Конте [8; 9].

В исследовании принимали участие 50 человек, 
которые проходят лечение от депрессии в  РНПЦ 
психического здоровья г.  Минска, из них 39  жен-
щин и 11 мужчин в возрасте от 18 до 76 лет (средний 
возраст – 44 года). Также опрашивалась контроль-
ная группа здоровых людей в  количестве 50  че-
ловек, из них 39  женщин и  11  мужчин в  возрасте  
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от 23 до 71 года (средний возраст – 50 лет). В иссле-
дование включены пациенты с депрессивным эпи-
зодом (F 32) и  рекуррентным депрессивным рас-
стройством (F 33) легкой, умеренной или тяжелой 
степеней без психотических симптомов.

После обработки первичных данных по опрос-
нику ИЖС были получены средние значения психо-
логических защит у испытуемых, которые проходят 
лечение от депрессии, а также у  здоровых людей. 
Данные представлены на рисунке и в табл. 1.

Та б л и ц а  1

Средние значения показателей психологической защиты  
у групп пациентов с депрессией и здоровых людей, в процентилях

Ta b l e  1

Mean values of indicators of defense mechanisms in patients  
with depression and healthy people, in percentiles
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Группа пациентов 
с депрессией

72,86 57,88 70,42 74,96 56,86 49,5 61,48 83,94 65,99

Группа здоровых 
респондентов

75,34 48,28 48,58 51,82 51,98 47,18 55,72 73,52 56,55

У здоровых людей преобладают механизмы от-
рицание и реактивные образования, а у больных де-
прессией  – реактивные образования, компенсация, 
отрицание и регрессия.

У  обеих групп респондентов наименее выраже-
на психологическая защита замещение. И здоровые, 
и  больные депрессией люди в  целом не склонны 
снимать напряжение, вызванное гневом и  агрес
сией, перенаправлением его на более слабый объект. 
У депрессивных людей, возможно, просто нет на это 
сил из-за заболевания, а здоровые люди достаточно 
хорошо умеют контролировать свой гнев.

Сравнительный анализ исследуемых групп с по-
мощью критерия Манна – Уитни показал, что зна-
чимыми являются только различия по защитным 
механизмам регрессия, компенсация, реактивные 
образования и напряженность защит.

Психологическая защита компенсация у  боль-
ных депрессией более выражена, чем у  здоровых 
людей (U = 602, p < 0,001). Главная эмоция, лежащая 
в  основе механизма компенсации,  – печаль, при  
депрессии она считается преобладающей [6], поэто-
му вполне объяснима такая сильная выраженность 
этой психологической защиты у депрессивных боль-

Профили психологической защиты у групп депрессивных и здоровых людей, в процентилях
Defense mechanisms profiles in patients with depression and healthy people, in percentiles
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ных по сравнению со здоровыми людьми. Механизм 
компенсации помогает депрессивным больным из-
бегать ощущений, связанных с переживанием печа-
ли и горя по поводу реальной или мнимой утраты 
и неполноценности путем нахождения замены. Од-
нако из-за апатичности и  бездействия, связанных 
с  болезнью, зачастую это происходит с  помощью 
фантазирования или присвоения себе ценностей, 
мыслей, поведенческих характеристик другой лич-
ности. В  результате такого использования пассив-
ной компенсации у  депрессивных больных может 
происходить потеря контакта с реальностью и сни-
жаться способность к адекватной адаптации.

Полярная по отношению к механизму компенса-
ции и наиболее выраженная у пациентов с депрес-
сией психологическая защита реактивные образова-
ния указывает на то, что их потребности или эмоции 
чаще, чем у здоровых людей (U = 738, p < 0,001), ма-
скируются под видом противоположности. Проис
ходит замена подлинных чувств и  аутентичного 
поведения их преувеличенными противоположно-
стями. Такое выраженное отгораживание от ис-
кренности в  переживаниях и  действиях приводит 
к усвоению того, что первоначально человеку было 
чуждо. К  тому же неискренность не обеспечивает 
полноценности взаимоотношений. Таким образом, 
у депрессивных больных происходит снижение ин-
тереса к жизни и удовлетворенности ею вследствие 
того, что жизнь наполняется чем-то, что человеку не 
приносит настоящей радости. В результате действия 
реактивных образований значительное количество 
психической энергии затрачивается на маскировку, 
поэтому способность депрессивного человека гибко 
реагировать на события ослабевает.

Эти данные согласуются с исследованием М. А. Ку- 
лыгиной психологических факторов эмоциональ-
ной регуляции поведения при депрессии. На ос-
новании экспериментальных и  клинических фак-
тов был сделан вывод о  наличии у  депрессивных 
больных центрального аффекта неудовлетворен-
ности, определяющего сущность нарушений эмо-
циональной регуляции поведения. Специфика по-
требностно-мотивационной сферы при депрессии 
характеризуется наличием конфликтной системы 
потребностей к  мотивам, а  именно сочетанием 
фрустрации базовых потребностей с  одновремен-
ной фиксацией на псевдопотребности и производ
ных от нее мотивов. Своеобразие когнитивного 
компонента заключается в  наличии амбивалент-
ного образа Я и совокупности стереотипных миро-
воззренческих представлений, определяющих ос- 
новное содержание жизненного сценария. Моделью 
нарушения эмоциональной регуляции поведе-
ния и  реализацией мотивационно-когнитивных 
взаимодействий является депрессивный сценарий, 
в рамках которого имеет место аффект неудовлет-
воренности – центральное переживание депрессив-
ного больного [3].

Бóльшая выраженность регрессии у  депрессив-
ных (U  = 678,5, p  < 0,001) может объясняться тем, 
что у них из-за болезни снижена общая активность 
и они, как следствие, в психотравмирующей ситуа
ции идут по пути наименьшего сопротивления. Ин-
фантильное поведение, в  свою очередь, усиливает 
депрессивную симптоматику.

Большая выраженность показателя напряжен-
ность защит у  пациентов с  депрессией (U  = 726,5, 
p < 0,001) свидетельствует о том, что у депрессивных 
личностей чаще проявляются состояния внутреннего 
дискомфорта. Более частое использование психоло-
гических защит требует больших затрат психической 
энергии, постоянной вовлеченности в процесс защи-
ты, поэтому у больных депрессией возникает быстрая 
утомляемость, снижается адаптивность поведения, 
что может усугублять депрессивную симптоматику.

После обработки первичных данных по опрос-
нику ССМП были вычислены средние значения по-
казателей шкал саморегуляции у групп пациентов 
с депрессией и здоровых людей (табл. 2).

У  здоровых людей все показатели саморегуля-
ции свидетельствуют о средней степени выражен-
ности. У больных депрессией стилевые особенности 
саморегуляции имеют разную степень выражен-
ности: среднюю  – планирование, моделирование, 
оценивание, самостоятельность и  общий уровень 
саморегуляции; ниже средней  – программирова-
ние и гибкость. Больные недостаточно хорошо про-
думывают последовательность своих действий для 
достижения намеченных целей и менее гибко пере-
страиваются при изменении внешних и  внутрен-
них условий. Это может быть связано со снижени-
ем когнитивных способностей и общей активности 
при депрессии, а  также с  апатичностью во время 
болезни или с глубинным чувством невозможности 
как-либо изменить реальность.

Сравнительный анализ исследуемых групп с по-
мощью критерия Манна – Уитни показал, что зна-
чимыми являются только различия по показателям 
программирование, оценивание и общий уровень са-
морегуляции.

Более низкий показатель по шкале программиро-
вание у депрессивных больных (U = 718, p < 0,001) сви-
детельствует о снижении способности продумывать 
последовательность своих действий для достижения 
целей. Активация депрессогенных когнитивных схем 
приводит к  фокусировке внимания на негативных 
аспектах опыта и запускает такие симптомы депрес-
сии, как беспомощность и отказ от активности [1].

Компонент саморегуляции оценивание у  боль- 
ных депрессией значимо ниже, чем у  здоровых 
людей (U = 880, p = 0,01). Ключевой момент меха-
низмов саморегуляции – отрицательная обратная 
связь, сигналы об отклонении действительного от 
желаемого, помогающие не принимать желаемое 
за действительное  [13],  – у  депрессивных лично-
стей действует менее эффективно.
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Общий уровень саморегуляции также значимо 
ниже у больных депрессией по сравнению со здоро-
выми людьми (U = 869,5, p = 0,009). При депрессии 
человеку сложнее овладевать новыми видами ак-
тивности, ориентироваться в незнакомых ситуаци-
ях, успехи в привычных видах деятельности менее 
стабильны. Депрессивные люди более зависимы от 
ситуаций и  мнения окружающих, у  них снижена 
субъектная активность достижения личностно зна-
чимых целей по сравнению со здоровыми людьми. 
В  исследовании В.  Е.  Купченко и  А.  С.  Анохиной 
также было выявлено, что уровень волевой само-
регуляции ниже у лиц, склонных к депрессии [14]. 

В результате корреляционного анализа данных 
(непараметрический вариант Спирмена) были 
выявлены значимые взаимосвязи (положительные 
и  отрицательные) между компонентами саморе-
гуляции и защитными механизмами как в  группе 
испытуемых, которые лечатся от депрессии, так 
и в группе здоровых людей. Однако в группе боль-
ных депрессией значимых корреляций обнаружено 
больше (24), чем в группе здоровых людей (18). 

У здоровых людей взаимосвязи между стилевы-
ми особенностями саморегуляции и механизмами 
психологических защит выявлены по следующим 
показателям (табл. 3).

Та б л и ц а  2

Средние значения показателей саморегуляции  
у групп пациентов с депрессией и здоровых людей

Ta b l e  2

Mean values of indicators of self-regulation  
in patients with depression and healthy people
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Группа пациентов 
с депрессией 6,12 6,16 4,08 5,26 4,96 5,26 27,1

Группа здоровых 
респондентов 6,22 6,08 5,3 6,12 5,5 5,14 29,88

Механизм защиты отрицание положительно 
коррелирует с  компонентами саморегуляции пла-
нирование, гибкость и общим уровнем саморегуля-
ции. Это означает, что здоровые люди, не замечая 
негативного отношения к  себе, могут лучше пла-
нировать свои цели, более гибко перестраиваться 
в  быстро меняющейся обстановке, и,  таким об-
разом, общий уровень саморегуляции поведения 
у  них повышается. Иначе говоря, отрицая стиму-
лы, вызывающие тревогу и эмоциональное напря-
жение, они приобретают больше свободы в  своей  
активной деятельности и умеют пользоваться мо-
ментом.

Защитный механизм подавление отрицательно 
коррелирует с  компонентами саморегуляции оце-
нивание, гибкость и  общим уровнем саморегуля-
ции. Здоровые люди из-за вытеснения из сознания 
некоторых аспектов ситуации, существенных для 
эффективной адаптации, теряют адекватность са-
мооценки, с трудом привыкают к смене обстановки 

и  переменам в  образе жизни, и  их общая способ-
ность к саморегуляции снижается.

Психологическая защита проекция отрицательно 
коррелирует с  программированием, оцениванием 
и положительно – с самостоятельностью. Приписы-
вая свои негативные мысли и желания окружающим, 
здоровые люди начинают неадекватно строить про-
грамму действий, искажать при оценивании реаль-
ное положение вещей, однако одновременно в  их 
поведении проявляется бóльшая самостоятельность. 
Они считают, что все плохое с ними самими никак не 
связано (так скрывается собственный эгоизм). 

Механизм защиты замещение отрицательно кор-
релирует с программированием, оцениванием и по-
ложительно – с самостоятельностью. У здоровых лю- 
дей из-за сдерживаемого гнева нарушаются после-
довательность и  развернутость программ деятель-
ности, оценивание результатов становится менее 
адекватным, однако повышается автономность как 
проявление власти над более слабыми объектами. 
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Та б л и ц а  3

Значимые корреляции между стилевыми особенностями  
саморегуляции и механизмами защиты у здоровых людей

Ta b l e  3

Significant correlations between style peculiarities of self-regulation  
and defense mechanisms in healthy people

Механизмы защиты

Стилевые особенности саморегуляции

П
ла

ни
ро

ва
ни

е

М
од

ел
ир

ов
ан

ие

П
ро

гр
ам

м
ир

ов
ан

ие

О
це

ни
ва

ни
е

Ги
бк

ос
ть

С
ам

ос
то

ят
ел

ьн
ос

ть

О
бщ

ий
 у

ро
ве

нь
  

са
м

ор
ег

ул
яц

ии

Отрицание 0,310* – – – 0,286* – 0,291*

Подавление – – – –0,328* –0,305* – –0,282*

Регрессия – – –0,299* – – – –0,317*

Компенсация – –0,334* – – – – –

Проекция – – –0,323* –0,306* – 0,319* –

Замещение – – –0,387** –0,299* – 0,484** –

Интеллектуализация 0,298* – – – – – –

Реактивные образования – – – – – – –

Напряженность защиты – – –0,340* – – 0,334* –

П р и м е ч а н и е. * – корреляция значима на уровне р ≤ 0,05; ** – корреляция значима на уровне р ≤ 0,01.

Компонент саморегуляции программирование от-
рицательно коррелирует с  регрессией, проекцией, 
замещением и общей напряженностью психологиче-
ской защиты. Из-за стремления использовать более 
простые и уже привычные решения, желания найти 
противников для самоутверждения или эмоциональ-
ной разрядки, вследствие импульсивности действий 
у  здоровых людей программа деятельности обед
няется, искажается и выполняется менее точно. 

Компонент саморегуляции оценивание отри-
цательно коррелирует с  подавлением, проекцией 
и  замещением. При вытеснении из сознания или 
избегании психотравмирующих ситуаций, при не-
терпимости и  приписывании своих негативных 
черт другим, грубости и  агрессивности поведения 
у здоровых людей наблюдается снижение критич-
ности к своим действиям.

Компонент саморегуляции самостоятельность 
положительно коррелирует с  механизмами проек-
ции, замещения и общей напряженностью психоло-
гической защиты. Здоровые люди повышают свою 
автономность, когда приписывают другим враждеб-
ность и  снимают напряжение, вызванное гневом 
и агрессией, путем его перенесения на посторонние 
объекты или на самого себя. 

Общий уровень саморегуляции имеет прямо про-
порциональную связь с  механизмом отрицания 

и  обратно пропорциональную  – с  механизмами 
подавления и регрессии. Не признавая негативные 
стороны жизненных ситуаций и  наличие препят-
ствий, здоровые люди могут лучше регулировать 
свою деятельность и  легче осваивать новые виды 
активности. Вместе с тем при вытеснении из созна-
ния важных аспектов ситуаций, при нетерпеливо-
сти и стремлении вовлечь окружающих в решение 
своих проблем общий уровень саморегуляции бу-
дет, наоборот, снижаться. 

Психологическая защита интеллектуализация 
положительно коррелирует с компонентом саморе-
гуляции планирование. Следовательно, планы здо-
ровых людей более детализированы, иерархичны 
и устойчивы при использовании ими произвольной 
схематизации и  стремлении предусмотреть даже 
маловероятные события и их последствия.

Компонент саморегуляции моделирование от-
рицательно взаимосвязан с компенсацией. Это оз-
начает, что компенсация недостатка или неполно-
ценности сверхудовлетворением в  других сферах 
искажает понимание реально значимых условий 
при моделировании деятельности.

У  пациентов с  депрессией взаимосвязи между 
компонентами саморегуляции и механизмами за-
щиты обнаружены по следующим показателям 
(табл. 4).
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Та б л и ц а  4

Значимые корреляции между стилевыми особенностями  
саморегуляции и механизмами защиты у пациентов с депрессией

Ta b l e  4

Significant correlations between style peculiarities  
of self-regulation and defense mechanisms in patients with depression

Механизмы защиты
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Отрицание 0,338* – – – – – –

Подавление – –0,471** –0,285* –0,411** – – –0,306*

Регрессия – –0,326* –0,622** –0,506** – – –0,458**

Компенсация – – –0,429** – – – –

Проекция – – –0,475** –0,312* – 0,426** –

Замещение –0,337* – –0,430** – – – –

Интеллектуализация 0,323* – – – – 0,293* –

Реактивные образования – – – – –0,360* – –0,294*

Напряженность защиты – –0,359* –0,628** –0,536** – 0,357* –0,396**
П р и м е ч а н и е. * – корреляция значима на уровне р ≤ 0,05; ** – корреляция значима на уровне р ≤ 0,01.

Психологическая защита подавление отрица-
тельно коррелирует с такими компонентами само-
регуляции, как моделирование, программирова-
ние, оценивание, и общим уровнем саморегуляции. 
У депрессивных людей при вытеснении из сознания 
информации, существенной для успешной адапта-
ции, ухудшается детализированность представле-
ний о  внешних и  внутренних значимых условиях, 
последовательность действий искажается, оценка 
становится менее адекватной и в результате общая 
способность к саморегуляции снижается.

Защитный механизм регрессия отрицательно 
коррелирует с  моделированием, программирова-
нием, оцениванием и общим уровнем саморегуля-
ции. У  пациентов с  депрессией из-за стремления 
использовать более простые и доступные поведен-
ческие стереотипы существенно обедняется дея-
тельность на этапах моделирования условий, про-
граммирования действий и оценивая результатов. 
В итоге деятельность становится менее эффектив-
ной, а общий уровень осознанной регуляции сни-
жается. 

Механизм защиты проекция отрицательно кор-
релирует с программированием, оцениванием и по-
ложительно  – с  самостоятельностью. Приписывая 
окружающим отвергаемые у себя качества, больные 
депрессией так же, как и здоровые люди, искажают 
при оценивании реальное положение вещей, дей-

ствуют путем проб и ошибок, однако становятся бо-
лее самостоятельными, чувствуют себя увереннее, 
считая, что все негативное с ними никак не связано. 

Напряженность защиты отрицательно корре-
лирует с  моделированием, программированием, 
оцениванием, общим уровнем саморегуляции и по-
ложительно – с самостоятельностью. Состояние вы-
раженного эмоционального дискомфорта у больных 
депрессией отрицательно сказывается на модели-
ровании значимых условий, программировании 
деятельности и оценивании ее результатов, а также 
в целом – на общей способности к саморегуляции. 
Однако функционирование психологических защит 
помогает депрессивным людям чувствовать себя бо-
лее независимыми и автономными, что внешне вы-
глядит скорее как социальная отгороженность. 

Компонент саморегуляции программирование 
отрицательно коррелирует с  подавлением, ре-
грессией, компенсацией, проекцией, замещением 
и общей напряженностью защит. При вытеснении 
мыслей о  проблемных ситуациях, стремлении ис-
пользовать примитивные и  привычные способы 
действий, компенсаторном желании доказать всем 
свою значительность, приписывании нежелатель-
ных побуждений и  чувств окружающим, тенден-
ции к рискованным и разрушительным поступкам, 
инфантильности поведения у депрессивных людей 
нарушаются продуманность и детализированность 
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программы деятельности. При построении про-
граммы поведения, разработке способов достиже-
ния цели часть информации удаляется из сознания 
или искажается, репертуар возможных действий 
становится более бедным, происходит фиксация на 
недостатках, отрицательный опыт накапливается, 
а импульсивность мешает последовательному вы-
полнению программы действий.

Компонент саморегуляции оценивание отрица-
тельно коррелирует с  механизмами подавления, 
регрессии, проекции и  общей напряженностью 
психологической защиты. У  больных депрессией 
при вытеснении из сознания существенной инфор-
мации, стремлении переложить ответственность 
за проблемные ситуации на других, своеобразном 
коллекционировании несправедливости происхо-
дит искажение критериев оценки результатов своей 
деятельности, устойчивость процессов самоконтро-
ля и самооценки поведения в условиях повышенной 
психической напряженности снижается.

Общий уровень саморегуляции отрицательно кор-
релирует с защитными механизмами подавления, 
регрессии, реактивных образований и  общей на-
пряженностью психологической защиты. У  боль-
ных депрессией при «забывании» важных аспектов 
проблемных ситуаций, использовании инфантиль-
ных способов поведения, декларации прямо про-
тивоположных потребностей и  чувств ухудшается 
общая способность к организации собственной ак-
тивности.

Психологическая защита интеллектуализация 
положительно коррелирует с  планированием и  са-
мостоятельностью. Отстраняясь от сильных пере-
живаний и беспокойства с помощью селективного 
абстрагирования, сверхобобщений и формального 
истолкования событий, больные депрессией так же, 
как и здоровые люди, способны лучше определять 
и  удерживать цели. Увеличение же самостоятель-
ности в  деятельности может быть связано с  тем, 
что, сняв с  себя ответственность за проблемные 
ситуации с  помощью так называемого рассужда-
тельства и псевдологических объяснений, больные 
депрессией чувствуют себя более свободными.

Защитный механизм реактивные образования 
отрицательно коррелирует с  гибкостью и  общим 
уровнем саморегуляции. Преобразование у  боль-
ных депрессией желаний или импульсов, которые 
воспринимаются как опасные или неприемлемые, 
в  противоположные приводит к  ухудшению как 
регуляторной гибкости, так и  общей способности 
к саморегуляции поведения. То, что депрессивные 
больные демонстрируют в  виде реактивных об-
разований, в  реальности не соответствует их вну-
тренним состояниям, поэтому снижается их спо-
собность гибко перестраивать свое поведение при 
возникновении непредвиденных обстоятельств, 
корректировать планы и программы действий при 

рассогласовании полученных результатов с постав-
ленной ранее целью.

Компонент саморегуляции планирование прямо 
пропорционально связан с отрицанием, интеллек-
туализацией и  обратно пропорционально  – с  за-
мещением. Пациенты с  депрессией в  силу того, 
что игнорируют неприятные стороны жизненных 
обстоятельств и  критику, формулируют удобные 
оправдания для сохранения чувства субъективного 
контроля и самоуважения, как и здоровые испыту-
емые, могут лучше планировать свою деятельность 
и  придерживаться намеченного плана в  психоло-
гически сложных условиях. Однако из-за импуль-
сивности действий планы больных депрессией си
туативны и часто меняются.

Сходных взаимосвязей между компонентами 
саморегуляции и  защитными механизмами в  ис-
следуемых группах обнаружено  12 (см. табл.  3 и  4). 
Механизмы отрицания и интеллектуализации у здо-
ровых людей и пациентов с депрессией увеличивают 
способность к саморегуляции поведения, а подавле-
ние, регрессия и компенсация, наоборот, уменьшают. 
Функционирование психологических защит повы-
шает регуляторную самостоятельность как здоровых 
людей, так и больных депрессией, но затрудняет мо-
делирование условий, программирование действий 
и  оценивание результатов при координации ими 
собственной активности.

Таким образом, достоверные различия при срав-
нительном анализе показателей психологических 
защит у пациентов с депрессией и здоровых людей 
получены по механизмам регрессии, компенсации, 
реактивных образований, а также по общей напря-
женности защит. Показатели существенно выше 
у больных депрессией, что усложняет клиническую 
картину заболевания и  усугубляет неблагоприят-
ный прогноз.

Показатели программирования, оценивания и об- 
щий уровень саморегуляции значимо ниже у боль-
ных депрессией, что указывает на их недостаточ-
ную способность продумывать последовательность 
своих действий для достижения целей и  менее 
адекватную оценку себя и  результатов своей дея-
тельности. 

И у здоровых людей, и у пациентов с депрессией 
выявлены значимые (положительные и отрицатель-
ные) взаимосвязи между стилевыми особенностями 
саморегуляции и психологическими защитами. Од-
нако в группе больных депрессией значимых корре-
ляций обнаружено больше, чем в  группе здоровых 
людей. Меньшее количество взаимосвязей у здоро-
вых людей создает больше степеней свободы для ак-
тивности в различных жизненных ситуациях, в том 
числе и проблемных. Защитные механизмы и ком-
поненты саморегуляции более автономны в  своем 
функционировании, что позволяет сохранять пси-
хическое здоровье. 
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У больных депрессией при столкновении с раз-
личными трудностями психологические защиты 
и процессы саморегуляции вследствие их взаимо
связи требуют значительных затрат психической 
энергии, что истощает внутренние ресурсы и усу-
губляет депрессивные расстройства. В концепции 
истощения Эго Р.  Баумайстера также подчерки-
вается, что саморегуляция представляет собой 
энергозатратный процесс: после выполнения за-
дания, требующего высокого самоконтроля, люди 
склонялись к  выбору варианта пассивного отве-
та [15].

И  у  здоровых людей, и  у  больных депрессией 
наибольшее количество значимых корреляций (все 
отрицательные) с психологическими защитами вы-

явлено для такого компонента саморегуляции, как 
программирование действий. Именно процесс раз-
работки способов достижения цели, определения 
последовательности выполнения программы дея-
тельности в  наибольшей степени дезорганизуется 
действием защитных механизмов.

Между интегральными показателями общей на-
пряженности психологической защиты и  уровня 
сформированности саморегуляции поведения об-
наружена обратно пропорциональная взаимосвязь 
только в группе пациентов с депрессией. Функцио
нирование психологических защит у  больных де-
прессией затрудняет процесс адаптации к  стресс-
факторам, препятствуя мобилизации активности 
при достижении ими субъектных целей.
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