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Введение

Тревожные расстройства, в общем, и социальное тревожное расстройство (социофобия,
SAD), в частности, являются причиной весьма серьезных страданий и увеличивают риск
долгосрочных неблагоприятных последствий. Большая часть тревожных неврозов у
взрослых начинается в детстве или в подростковом возрасте с чрезвычайно устойчивым
уровнем от 5 до 10 процентов; а уровень социофобии варьируется от 1,6% до 8,5%.2-4 Как
показывают лонгитюдные исследования, темпераментальная черта поведенческого
торможения  проявляется как наиболее вероятный предиктор риска развития тревожности
позднее.5-6

Задачей этой главы является исследовать в общих чертах взаимосвязь между таким
темпераментом и возникновением тревожных расстройств. Мы рассмотрим исследования
двух когнитивных процессов – внимания и управляющих процессов, которые содействуют
возникновению тревожных расстройств среди детей с заторможенным поведением. И
наконец, в соответствии с последними данными, свидетельствующими о том, что
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заторможенность в поведении может представлять собой не только специфическую
предрасположенность темперамента к тревожности, но и более общий фактор риска
возникновения расстройств интернализующего типа,7 мы сделаем обзор существующей
(все еще ограниченной) литературы, связывающей ранний темперамент с последующим
развитием депрессии. 

Предмет

Заторможенность поведения (behavioral inhibition) – это разновидность темперамента,
которую можно выявить в младенчестве и раннем детстве. Младенцы с таким
темпераментом проявляют повышенную раздражимость и двигательную реактивность на
непривычные стимулы. В младшем дошкольном возрасте они избегают социальных
контактов и склонны устраняться в непривычных ситуациях, связанных с общением, что
делает их менее уверенными в себе5,6 и более подверженными неприятию со стороны
сверстников,8,9 с чем связано негативное самовосприятие.10 В целом, у заторможенных
детей меньше друзей,11 они чаще выказывают повышенную тревожность и ощущают
одиночество.12 

Исследования риска развития тревожности заостряют внимание на рано проявляющихся
свойствах темперамента, особенно на поведенческой заторможенности.10,13,14 Например,
Schwartz и соавторы6 обнаружили, что 61% тринадцатилетних детей, у которых в возрасте
двух лет были замечены признаки поведенческой заторможенности, демонстрировали
четкие признаки тревожности во время социального взаимодействия, по сравнению с
только 27% среди тех, кто не проявлял заторможенности. Подобным образом, Chronis-
Tuscano и соавторы15 обнаружили увеличенную в четыре раза вероятность пожизненного
диагноза расстройства социальной тревожности среди подростков с систематически
высоким уровнем поведенческой заторможенности в возрасте от 1 до 7 лет. Данные обоих
исследований предполагают, что ранний темперамент ограничивает, но не
предопределяет последствия. Только примерно у половины заторможенных детей
существует выраженный риск, и тревожность имеет тенденцию то нарастать, то убывать
со временем.16 

Мы утверждаем, что темперамент в детстве формирует то, каким образом человек
воспринимает свое окружение, что обоюдным образом влияет на социальное
взаимодействие и на возможные социальные последствия и показатели душевного

©2013-2023 CEECD | ТРЕВОЖНОСТЬ И ДЕПРЕССИЯ 2



здоровья.17 Эта динамика особенно очевидна в раннем подростковом возрасте, во время
которого появление группы сверстников, имеющей более существенное влияние на
развитие, совпадает  с резким ростом психопатологии16, в частности социофобиию.6,15,18

Темперамент также формирует жизненно важные когнитивные процессы, такие как
внимание и определенные управляющие процессы, которые закладывают основание того,
как дети воспринимают и реагируют на социальные стимулы в окружающей среде. 

Проблематика

Открытыми остаются вопросы, касающиеся функциональных и структурных отношений
между темпераментом и тревожностью.19 В нескольких обзорах10,17,20,21 было отмечено
разнообразие поведенческих и физиологических совпадений, а также их различий, которое
демонстрировали как участники групп с заторможенным темпераментом, так и тревожные
индивидуумы. Если тревожность и заторможенный темперамент рассматривать как два
различных конструкта, то темперамент либо подвергает ребенка риску развития
тревожности, либо оказывает влияние на постоянство или тяжесть тревожных расстройств,
как только они появляются.10  С другой стороны, эти термины могут просто относиться к
разным аспектам одного и того же конструкта, а различия между ними тогда оказываются
навязаны мнениями в данной области.21

Научный контекст

В научной литературе высказано предположение, что отклонения как в «восходящих»a

механизмах внимания, так и в «нисходящих»a процессах управляющего контроля могут
играть ключевую роль в этиологии и поддержании тревожности.22 Эти нарушения
распространяются как на эмоционально заряженные, так и на эмоционально нейтральные
стимулы, что отражает приоритетное отношение к определенным категориям стимулов (то
есть ошибочное отношение к раздражителям) наравне с повышенной настороженностью к
своей собственной активности и поведению (то есть когнитивный мониторинг).  

Тревожные дети23-25 и взрослые26-27 проявляют искажения внимания (attention bias) по
отношению к угрожающим стимулам. Предыдущая работа показала,28,29 что у подростков с
клинически выраженной тревожностью проявлялись нарушения реакции миндалиныb и
вентролатеральной префронтальной корыc (vlPFC) на угрозу при выполнении заданий на
искажения внимания. Искажения внимания, как таковые, представляют собой
автоматические «восходящие» механизмы, которые формируют когнитивную деятельность
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и поведение. Исследование также подразумевает нейронную сеть в префронтальной коре,
при помощи которой задействуется внимание, чтобы внимательно следить за
деятельностью, учитывать обратную связь, так как человек затем применяет более
специализированные механизмы управляющего контроля для коррекции последующего
поведения.30-32 Нарушения этой схемы, связанные с тревожностью, очевидны как у детей,33

так и у взрослых.34 Визуальные исследования вовлекали в этот процесс переднюю часть
поясной извилины коры головного мозгаd (АСС), так как она проявляет гиперактивность у
тревожных людей во время выполнения заданий, требующих когнитивного контроля или
«нисходящего» контроля.35 

Ключевые вопросы

Среди развивающихся типичным образом детей, примерно 15-20% европеоидных детей в
США проявляют поведенчески заторможенный темперамент в раннем детстве.
Лонгитюдные исследования показали, что примерно у половины этих поведенчески
заторможенных детей продолжают развиваться тревожные расстройства в подростковом и
взрослом возрасте. Ключевым исследовательским вопросом с точки зрения раннего
вмешательства является определение факторов, которые со временем приводят к этим
разным траекториям. То есть, какие факторы (либо в окружающих взрослых, либо в самом
ребенке) защищают от тревожности или увеличивают риск ее развития. 

Результаты последних исследований

Искажения внимания по отношению к угрозе

Результаты недавних исследований предполагают, что поведенческая заторможенность
характеризуется нарушением контроля внимания.36,37 В двух недавних лонгитюдных
исследованиях18,38 была рассмотрена связь между поведенческой заторможенностью в
детстве, искажениями внимания к угрожающим стимулам и склонностью к уходу от
социальных контактов.  Pérez-Edgar и соавторы18 обнаружили, что подростки, которые были
поведенчески заторможены в детстве, проявляли искажение внимания по отношению к
потенциальной угрозе. В дополнение к этому, искажение внимания к угрозе опосредовало
статистическую связь между поведенческой заторможенностью в детстве и склонностью к
уходу от социальных контактов в подростковом возрасте. В ходе отдельного исследования
Pérez-Edgar и соавторы38 обнаружили, что поведенческая заторможенность в возрасте,
когда ребенок начинает ходить, позволяет предсказывать высокий уровень стремления к
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уходу от социальных контактов в раннем детстве. И снова, эта связь была статистически
опосредована искажением внимания к угрозе таким образом, что зависимость между
поведенческой заторможенностью и склонностью к уходу от социальных контактов была
заметна только у детей, которые проявляли искажения внимания по отношению к угрозе.
Эти данные обеспечивают поддержку точки зрения, рассматривающей искажения
внимания к угрозе как важное посредническое звено в поведенческой заторможенности и
последующем возникновении клинической тревожности. 

Управляющие процессы: тормозящий контроль и когнитивный  мониторинг

Тормозящий контроль характеризует способность сдерживать и подавлять доминантные
реакции и формы поведения в пользу более подходящих или субдоминантных реакций и
поведения39. Когнитивный мониторинг представляет способность обращать внимание на
свою собственную деятельность, замечать ошибки и корректировать поведение на основе
получения обратной связи. Считается, что эти управляющие процессы играют роль в
регуляции негативных эмоций и в таком свойстве темперамента, как реактивность.40-42 

В нескольких исследованиях было показано, что тормозящий контроль опосредовал
возможность  предсказывать возникновение форм поведения повышенной тревожности на
основе измерения темпераментальных проявлений поведенческой заторможенности. Было
обнаружено, что дети с высоким уровнем тормозящего контроля более социально
тревожные,43 менее социально компетентные и более социально замкнутые,44 чем
поведенчески заторможенные дети с низким уровнем тормозящего контроля. Подобным
образом White и соавторы45 обнаружили, что высокий уровень тормозящего контроля
увеличивал риск тревожных расстройств среди сильно поведенчески заторможенных
детей. 

В независимых исследованиях было обнаружено, что усиленный когнитивный мониторинг
ассоциировался с повышенной тревожностью как у взрослых,46,47 так и у детей.48 McDermott
и соавторы49 обнаружили, что уровень когнитивного мониторинга был выше у подростков
с сильной детской поведенческой заторможенностью по сравнению с подростками с
низким уровнем поведенческой заторможенности. Более того, усиленный мониторинг
становился посредником между ранней поведенческой заторможенностью и тревожными
расстройствами позже.49 Таким образом, подобно искажениям внимания к угрожающим
стимулам, управляющие процессы тормозящего контроля и когнитивного мониторинга
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выступают посредническом звеном для детского темперамента, склонного к повышенному
риску тревожности. 

Неисследованные области

Возрастные изменения появляются в результате взаимодействия между врожденными
характеристиками ребенка и контекстом окружающей среды, делая ребенка как
создателем, так и продуктом окружающей обстановки.50 Поведенческая заторможенность
может побуждать ребенка пойти в одном из ряда направлений, и ожидаемый исход  может
быть результатом множества провоцирующих путей.10 В исследовании, таким образом,
необходимо объяснить действие ряда опосредующих факторов, которые могут начать
действовать в различные моменты во время развития. Пока очень мало исследований,
анализирующих прерывистую природу поведенческой заторможенности и возможные
вмешивающиеся защитные факторы, которые могут  способствовать прерывистости
траектории поведенческой заторможенности и дальнейшему предотвращению
психопатологии. Прерывистость этих моделей поведения предоставляет хорошую
возможность выявления факторов, которые потенциально могут применяться в
профилактических мероприятиях.

Кроме того, связь между поведенческой заторможенностью и депрессией значительно
меньше изучена. Принимая во внимание отношения между поведенческой
заторможенностью и депрессией, важно отметить, что люди, страдающие тревожными
расстройствами, имеют повышенный риск развития депрессии по сравнению с
нетревожными людьми,51 и данные показывают, что во многих случаях наличие того или
иного тревожного расстройства предшествует развитию глубокой депрессии.52 Учитывая
данное временное соотношение между тревожностью и депрессией, важно понимать, что
взаимосвязь между поведенческой заторможенностью и депрессией может в сильной
степени зависеть от наличия тревожности. Известно, что в ходе одного исследования
обнаружили, что социальная тревожность была обязательным промежуточным звеном
между поведенческой заторможенностью и депрессией.53 Подобным образом, другие
исследования,54 обнаруживающие взаимосвязь между поведенческой заторможенностью,
тревожностью и депрессией, использовали моделирование структурными уравнениями,
которые показали, что путь, при котором поведенческая заторможенность приводит к
тревожности, которая в свою очередь приводит к депрессии, обеспечил самое точное
совпадение с данными.  
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Специфика социальных и несоциальных компонентов поведенческой заторможенности в
детстве и их взаимосвязь с симптомами ангедонической депрессии, социальной
тревожности и тревожного возбуждения у молодых людей в настоящем изучались с
помощью само-отчетов в дополнительных исследованиях. Полученные результаты были
сопоставлены с данными исследований, показывающих, что несоциальная поведенческая
заторможенность («боязливость»), но не социальная поведенческая заторможенность,
увеличивала риск будущей депрессии;55 и с другими исследованиями, показывающими, что
симптомы депрессии были более тесно связаны с социальным, чем с несоциальным
поведенческим расстройством в детстве.56

Интересно, что Sportel57 с коллегами исследовали прямое (аддитивное) и опосредованное
(интерактивное) влияние поведенческой заторможенности и контроля внимания на
различные измерения интернализации на выборке подростков из группы нормы.
Полученные результаты показали более сильную связь поведенческой заторможенности,
по сравнению с контролем внимания, с симптомами тревожности и более сильную связь
контроля внимания, по сравнению с поведенческой заторможенностью, с симптомами
депрессии. Более того, в то время как поведенческая заторможенность ассоциировалась
как с тревожностью, так и с депрессией, контроль внимания опосредовал эту зависимость,
таким образом, снижая влияние сильной поведенческой заторможенности на проявления
обоих измерений интернализации. 

Наконец, рассматривая темперамент как фактор уязвимости для депрессии, важно
отметить, что в дополнение к поведенческой заторможенности некоторые теоретики
разработали модели темперамента, которые связывают дополнительные стили
темперамента, а именно Позитивная Эмоция (ПЭ) и Негативная Эмоция (НЭ), с депрессией.58

Многие срезовые исследования позволили получить данные, согласно которым молодежь и
взрослые с диагностированными симптомами депрессии проявляют сниженный уровень ПЭ
и повышенный уровень НЭ,59,60,61 и их сочетание ассоциировалось с совпадающими
депрессивными симптомами в выборках клинических групп62,63 и групп людей,
обследованных массово по месту жительства.61,64,65 Более того, лонгитюдные исследования
показали, что более низкий уровень ПЭ60,66,67 и более высокий уровень НЭ в детстве68-70

предвещает развитие симптомов депрессии и расстройств. Например, низкий уровень ПЭ у
дошкольников предвещал высокий уровень когнитивного стиля депрессогенного типа в
возрасте 7 лет и симптомы депрессии в возрасте 10 лет.71,72 
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Выводы

Поведенческая заторможенность является фактором риска для развития расстройств
интернализующего типа, хотя исследования позволяют предположить, что не у всех детей
с таким темпераментом развивается расстройство. Современные исследования
сосредоточены на описании сложного взаимодействия темперамента с потенциальными
опосредующими факторами, которые могут изменить траектории темперамента.
Исследования, посвященные эндогенным факторам, предполагают, что как внимание, так и
управляющие процессы являются важными регуляторами развития поведенческой
заторможенности в направлении тревожности или психологической устойчивости к таким
расстройствам. Хотя об этом не упоминается в настоящем обзоре, существует большое
количество работ о роли экзогенных факторов в регулировании темперамента
поведенческой заторможенности.16,73 

Рекомендации для родителей, служб и административной политики

Выявление маленьких детей, которые находятся в группе риска развития тревожных
расстройств, и внедрение превентивных (профилактических) мероприятий для снижения
риска являются важными результатами исследований поведенческой заторможенности.
Благодаря послушному и «удобному» характеру поведенчески заторможенных детей,
учителя и родители не всегда могут распознать таких детей в раннем детстве и в
начальной школе. Поскольку лишь у некоторых детей с заторможенным типом поведения в
дальнейшем развиваются тревожные расстройства, важно определить как эндогенные, так
и экзогенные факторы, которые опосредуют связь темперамента и психопатологии.
Предварительные исследования способствуют оптимистическому взгляду на стратегии
профилактики и легкодоступные образовательные программы для родителей и близких
взрослых поведенчески заторможенных дошкольников.74 Такие программы нацелены на
обучение взрослых тому, что касается природы темперамента и замкнутости,  и тому, как
применять методики, при помощи которых они могут помогать поведенчески
заторможенным детям развивать способность управлять реакциями на новые ситуации,
таким образом, способствуя развитию социальных навыков и уменьшая со временем
заторможенное и тревожное поведение. Наконец, инновационные подходы, включающие
тренировку внимания и управляющих процессов, могут существенно снизить вызванную
тревогой замкнутость у людей, относящихся к группе риска по своему темпераменту. 
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a. «Восходящая» и «нисходящая» стратегии обработки информации – два дополняющих друг друга когнитивных
процесса. «Восходящая» стратегия относится к процессам, которые включают сенсорную стимуляцию,
приводящую к перцептивной обработке и последующей корковой интерпретации. В целом, вовлеченные структуры
– это, во-первых, подкорковая, лимбическая, затем корковые области мозга. «Нисходящая» обработка относится к
контролю или модуляции на подкорковой области или лимбической обработкой корковыми областями. – (прим.
пер.)   
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b. Структура мозга, которая, как считают, вовлечена в обнаружение угрозы  или новизны и выработку условного
рефлекса в связи с переживанием чувства страха. 

c. Самый начальный отдел передней коры мозга, расположенный за лобной костью. Этот отдел мозга вовлечен в
выполнение управляющих функций более высокого порядка, таких как контроль внимания, регулировка эмоций,
разрешение конфликтов, планирование сложного целенаправленного поведения и процессы принятия решений. 

d. Подразделение передней поясной коры, отвечающее за выявление ошибок, ответную реакцию и мониторинг

конфликтов, предчувствие, внимание, мотивацию и регулирование/нарушение эмоционального реагирования. 
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