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Введение 

СПЯ является наиболее распространенным эн-

докринным заболеванием у женщин репродуктив-

ного возраста. По данным различных исследова-

ний распространенность СПЯ составляет от 4% до 

15 % среди женщин детородного возраста, и около 

70 % среди женщин с бесплодием [1]. 

Терапия комбинированными оральными кон-

трацептивами является первой линией рекоменда-

ций при синдроме поликистозных яичников, бла-

годаря их способности управлять симптомами, и 

предотвращать осложнения связанные с этим со-

стоянием. К преимуществам использования КОК 

при СПЯ относятся – возможность регуляции мен-

струального цикла, снижения риска гиперплазии и 

рака эндометрия. Назначение КОК приводит к по-

давлению секреции ЛГ и снижению продукции 

андрогенов яичниками. Эстрогенный компонент 

КОК повышает уровень глобулина связывающего 

половые стероиды (ГСПС), что снижает концен-

трацию свободного тестостерона в крови, это спо-

собствует снижению внешних и лабораторных 

проявлений андрогении при СПЯ. Кроме того 

КОК обеспечивают надежную контрацепцию для 

женщин с СПЯ которые не планируют беремен-

ность, что важно учитывая нерегулярность овуля-

ции при этом синдроме [2, 3]. Но у данного вида 

терапии существует ряд недостатков, таких как 

развитие гиперкоагуляции. Так эстрогены содер-

жащиеся в КОК повышают активность прокоагу-

лянтной системы а именно стимулируют выработ-

ку факторов свертывания крови (VII, VIII, IX,X а 

также фибриногена) в печени, одновременно они 

снижая продукцию антикоагулянтов таких как ан-

титромбин III и протеин S, способствуя повыше-

нию свертываемости крови [4]. Определенные ме-

таболические эффекты – применение КОК за счет 

содержащихся в них эстрогенов, может стимули-

ровать активность ренин-ангиотензиновой систе-

мы, приводя к развитию артериальной гипертен-

зии [5]. 

Исследования показывают, что женщины при-

нимающие КОК имеют немного более высокий 

риск развития рака молочной железы, по сравне-

нию с теми, кто никогда не использовал эти пре-

параты. Этот риск является временным и после 

прекращения приема КОК приблизительно через 

10 лет становится среднепопуляционным [3, 6, 7]. 

В первую очередь риск развития рака молочной 

железы зависит от других факторов. Это в первую 

очередь семейный анамнез, и наличие мутаций в 

генах BRCA1 и BRCA2. Х И существует также 

важный негативный аспект приема КОК, которому 
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уделяется меньшее внимание – это изменения в 

эмоциональной сфере [7, 8]. 

Данные о влиянии КОК на психическое здоро-

вье неоднозначны, некоторые исследования ука-

зывают на возможное возникновение или усугуб-

ление тревожных и депрессивных расстройств, 

при их применении [9]. Одним из механизмов дей-

ствия КОК является формирование дефицита не-

которых витаминов. Комбинированные оральные 

контрацептивы (КОК) могут способствовать де-

фициту витамина B6 за счет влияния эстрогенов 

на печеночный метаболизм транспортировку и 

выведение его из организма. Эстрогены входящие 

в КОК, индуцируют активность фермента цито-

хрома P450 в печени. Увеличение активности ци-

тохрома P450 в печени приводит к ускоренному 

метаболизму пиридоксина в неактивные метабо-

литы, что снижает доступность активного пири-

доксальфосфата (ПЛФ). Дефицит витамина B6 

(пиридоксина) приводит к снижению уровня серо-

тонина за счет нарушения ферментативных реак-

ций в синтезе этого нейромедиатора [10, 11]. Ви-

тамин B6 в организме преобразуется в активную 

форму – пиридоксаль-фосфат (ПЛФ). ПЛФ явля-

ется необходимым кофактором для фермента аро-

матической L-аминокислотной декарбоксилазы 

(AAAD), которая участвует во втором этапе син-

теза серотонина. Синтез серотонина в организме 

имеет следующую последовательность, – на пер-

вом этапе фермент триптофангидроксилаза (TPH) 

превращает аминокислоту триптофан в 5 – гидро-

кистриптофан (5-НТР), а затем AAAD с участием 

ПЛФ декарбоксилирует 5-HTP до серотонина (5-

НТ), таким образом дефицит витамина B6 приво-

дит к недостаточному эндогенному синтезу серо-

тонина [12, 13]. Снижение уровня серотонина свя-

зано со снижением настроения, развитием субде-

прессивных и депрессивных состояний, расстрой-

ствами сна и аппетита [3, 7-9]. 

Цель исследования: оценить влияние комби-

нированных  оральных контрацептивов на метабо-

лизм витамина B6 у пациенток раннего репрдук-

тивного возраста страдающих СПЯ. 

Материалы и методы исследований 

Проведено обследование двух групп пациенток 

в возрасте от 20 до 35 лет, с синдромом полики-

стозных яичников. В первую группу были вклю-

чены пациентки с СПЯ получавшие терапию ком-

бинированными оральными контрацептивами. (n-

21) (средний возраст 27,1+3,7 лет). Вторую под-

группу составили пациентки с СПЯ получающие 

терапию антиандрогенами и использующие барь-

ерные методы контрацепции (n-16) (средний воз-

раст 28,6+4,7 лет). Всем пациенткам проводилось 

общеклиническое обследование и оценки психо-

логического состояния по шкале депрессии Бека, 

определение уровня андрогенов Андростендиона 

(А4) и Дигидротестостерона (ДГТ) в сыворотке 

крови. Также определялся уровень витамина B6 

методом высокоэффективной жидкостной хромо-

тографии с масс-спектрометрией. 

В исследование не включались пациентки с 

надпочечниковой андрогенией, нарушениями 

функции щитовидной железы, сахарным диабе-

том, синдромом гипепролактинемии, беременные 

и лактирующие пациентки, пациентки с анамне-

зом длительного применения анибактериальных 

препаратов, анемиями, хроническими заболевани-

ями печени, язвенной болезнью желудка и 12 

перстной кишки. Исследование проходило в не-

скольких клиниках Санкт-Петербурга и Ленин-

градской области. Полученные данные обработа-

ны методом статистического анализа c использо-

ванием программы Excel 5.0. 

Результаты и обсуждения 

Уровни андрогенов у пациенток получавших 

терапию комбинированными оральными контра-

цептивами и антиандрогенами оказались сопоста-

вимы в обеих группах соответственно в первой и 

второй группе по андростендиону (А4) 6,5+1,4 и 

7,0+1,2 нг/мл (p>0,05); дигидротестостерону (ДГТ) 

– 191,3+26,4 и 183,2+38,9  пг/мл (р>0,05) рис. 1, 2. 
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Рис. 1. Уровни Андростендиона (А4) у пациенток обеих групп. 

Fig. 1. Androstenedione levels in patients of both groups. 

 

 
Рис. 2. Уровни Дигидротестостерона (ДГТ) у пациенток обеих групп. 

Fig. 2. Dihydrotestosterone (DHT) levels in patients of both groups. 

 

У пациенток обеих групп проведено анкетиро-

вание по шкале депрессии Бека. Пациентки первой 

группы, получавшие терапию комбинированными 

оральными контрацептивами показали средний 

балл 13,4+1,2, что соответствовало уровню субде-

прессии, тогда как в группе пациенток получав-

ших терапию антиандрогенами этот показатель 

был существенно ниже и соответствовал нормаль-

ным значениям – 7,2 +1,4 (p < 0,1) 

Уровни витамина Б 6 в сыворотке крови у па-

циенток обеих групп показаны на рис. 3. 

 

 
Рис. 3. Уровни витамина Б6 у пациенток обеих групп. 

Fig. 3. Vitamin B6 levels in patients of both groups. 

 

При сравнении уровней витамина B6 у пациен-

ток, принимающих комбинированные оральные 

контрацептивы (КОК), и у тех пациенток которые 

находились на терапии антиандрогенами наблю-

дается значительная разница 10,2 +5,4 нг/мл в 

первой группе, против 18,4+6,1 нг/мл во второй (p 

<0,1). Это указывает на то, что прием КОК может 
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приводить к снижению уровня витамина B6 в кро-

ви. 

Выводы 

У пациенток обеих групп продемонстрирована 

одинаковая эффективность как КОК так и антиан-

дрогенов в отношении коррекции симптомов и 

лабораторных маркеров андрогении [5, 7]. Иссле-

дование показало, что женщины, получающие те-

рапию КОК, имеют более низкий уровень витами-

на В6 по сравнению с пациентками, использую-

щими барьерные методы контрацепции и антиан-

дрогены. Это наблюдение подтверждается стати-

стически значимыми данными (p<0,1). 

Низкий уровень витамина В6 приводит к нару-

шению синтеза серотонина и повышению показа-

телей депрессии по шкале Бека. Следовательно, 

пациенткам длительно принимающим КОК необ-

ходимо проводить лабораторный контроль кон-

центрации витамина B6 в крови и проводить 

саплементацию терапии витаминными добавками 

[10]. 

На основе результатов исследования можно 

сделать вывод о том, что применение 

комбинированных оральных контрацептивов 

(КОК) сопровождается снижением уровня 

витамина В6 у пациенток с синдромом 

поликистозных яичников (СПЯ). Это, в свою 

очередь, приводит к нарушению синтеза 

серотонина, что может способствовать развитию 

депрессивных и тревожных состояний [11, 14] 

Полученные результаты подчеркивают важность 

мониторинга уровня витамина B6 у пациенток, 

получающих терапию комбинированными 

оральными контрацептивами, особенно при 

наличии клинических или биохимических 

признаков дефицита [16]. Дефицит витамина B6 

приводит к нарушениям в синтезе серотонина, что 

может играть ключевую роль в развитии 

психоэмоциональных расстройств, и требует 

особого внимания у пациенток с СПЯ [12, 15]. 

Этим пациенткам рекомендуется проводить 

регулярный анализ уровня витамина В6 и при 

необходимости вводить его добавки для 

профилактики потенциальных осложнений [16]. 

Однако следует отметить, что результаты нашего 

исследования носят ограниченный характер и 

требуют подтверждения в более масштабных 

клинически исследованиях. 
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Аннотация: на данный момент бактериальный вагиноз является одной из самых распространённых па-

тологий у беременных женщин. Микрофлора влагалища именно в этот период подвергается характерному 

ряду изменений, в связи с чем становится наиболее уязвимой для условно-патогенных и патогенных мик-

роорганизмов. Стало очевидным, что дисбиоз повышает риски внутриутробного инфицирования плода. 

Это занимает ведущее место среди причин раннего невынашивания беременности, перинатальной заболе-

ваемости и смертности. Кроме того, известно, что применяемые в лечебной практике стандартные группы 

лекарственных средств оказывают определённый вред плоду из-за свойственной им высокой биодоступно-

сти и способности достаточно быстро и хорошо проникать через плацентарные барьеры. Поэтому очень 

важно подобрать эффективную тактику лечения, которая одновременно будет защищать организм женщи-
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и подобрать наиболее эффективные препараты с наименее обширными побочными и тератогенными дей-

ствиями. 

В данной статье будет приведена сравнительная характеристика препаратов и предложена максимально 

щадящая и эффективная тактика лечения. 
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nerable to opportunistic and pathogenic microorganisms. It became obvious that dysbiosis increases the risk of in-
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their high bioavailability and their ability to penetrate placental barriers quickly and well. Therefore, it is very im-

portant to choose an effective treatment strategy that simultaneously protects the woman's body from foreign bacte-

ria, but does not harm the organogenesis of the fetus, especially in the first trimester of pregnancy. 

The treatment of pregnant women occupies a special niche in pharmacology. Therefore, we want to sanctify and 

select the most effective drugs with the least extensive side effects and teratogenic effects. 

This article will provide a comparative description of the drugs and suggest the most gentle and effective treat-

ment tactics. 

Keywords: bacterial vaginosis, treatment of genital infections, taking medications during pregnancy, lincosa-

mides, intravaginal suppositories, side effects, placental barrier 
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Введение 

Цель: Изучить воздействие различных групп 

препаратов, применяемых при бактериальном ва-

гинозе во время беременности. Обобщить и си-

стематизировать знания в данной области. Дать 

оценку группам препаратов и выделить наиболее 

безопасные варианты терапии. 

Задачи: 

1. Провести ряд сравнительных характеристик, 

основываясь на достоверных источниках (как 

зарубежных, так и отечественных) в области 

оценки групп препаратов применяемых при БВ во 

время беременности. 

2. Изучить механизмы действия, уделяя особое 

внимание фармакодинамике и тератогенным 

эффектам. 

3. Основываясь на полученных знаниях, 

выделить наиболее эффективное и безопасное 

лечение. 

Материалы и методы исследований 

В ходе исследования были проведены сравни-

тельный анализ эффективности и безопасности 

различных групп препаратов, применяемых для 

лечения бактериального вагиноза (БВ) у беремен-

ных, с учетом их фармакокинетики, фармакоди-

намики, противопоказаний и возможных побоч-

ных эффектов. Информацию собирали из рецензи-

руемых научных источников, клинических реко-

мендаций и данных метаанализов, рассматривая 

зарубежные и отечественные исследования. Ос-

новное внимание уделено антибиотикам (метро-

нидазол, клиндамицин, амоксицил-

лин/клавулановая кислота), антисептическим пре-

паратам (хлоргексидин), а также вспомогательным 

средствам (пробиотики и репаранты). Для оценки 

эффективности применяли критерии клинического 

и бактериологического излечения, а также оцени-

вали влияние препаратов на состояние микрофло-

ры влагалища и возможные риски для плода. Ана-

лиз данных позволил выявить оптимальные схемы 

лечения, минимизирующие тератогенный риск и 

риск осложнений беременности, что стало основой 

для предложенных рекомендаций. 

Результаты и обсуждения 

Бактериальный вагиноз (также известный как 

Haemophilus vaginitis, Gardnerella vaginitis, неспе-

цифический вагинит, Corynebacterium vaginitis или 

анаэробный вагиноз) – это полимикробный кли-

нический невоспалительный синдром, возникаю-

щий в результате замещения нормальной микро-

флоры влагалища анаэробной флорой в высоких 

концентрациях [10, 13, 16]. К таким микроорга-

низмам обычно относят представителей семейства 

энтеробактерий (Escherichia coli (кишечная палоч-

ка), Klebsiella spp. (Клебсиелла), Enterobacter spp. 

(Энтеробактер), Citrobacter spp. (Цитробактер) и 

др.), грамотрицательные кокки (Veillonella spp. 

(Вейлонелла), Acidaminococcus fermentans (Аци-

даминококк ферментирующий), непатогенные 

Neisseria spp. (Нейссерия)), а также грамотрица-

тельные облигатно-анаэробные палочки – 

Bacteroides spp. (Бактероиды), Fusobacterium spp. 

(Фузобактерии), Prevotella spp. (Превотелла), 

Porphyromonas spp. (Порфиромонас), Leptotrichia 

spp. (Лептотрихия) [16]. 

При этом необходимо исключить другие возбу-

дители, обычно связанные с вульвовагинитом, та-

кие как Trichomonas vaginalis (трихомонада ваги-

нальная), Chlamydia trachomatis (хламидия трахо-

матис), N. gonorrhoeae (гонококк), Candida albicans 

(кандида альбиканс) и вирус простого герпеса. 

Важно отметить, что бактериальный вагиноз 

(БВ) не имеет конкретного возбудителя и не явля-

ется инфекцией, передающейся половым путём [4, 

13, 16]. 
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Существует несколько факторов, которые мо-

гут спровоцировать его возникновение у беремен-

ных: 

- Нарушения гормонального баланса. Измене-

ния гормонального фона приводят к снижению 

скорости обновления эпителия и изменению коли-

чества рецепторов на его поверхности, к которым 

прикрепляются бактерии. 

- Снижение иммунитета, поскольку прикрепле-

нию бактерий к эпителию препятствуют имму-

ноглобулины класса A (IgA). 

- Изменения микрофлоры кишечника. 

- Чрезмерная гигиена, такая как слишком ча-

стые подмывания и спринцевания [7, 13]. 

Клиническая картина бактериального вагиноза 

(БВ) характеризуется следующими признаками: 

1) Субъективные ощущения: Однородные 

выделения различной интенсивности, имеющие 

серо-белый оттенок и специфический “рыбный” 

запах, который, как правило, становится более 

выраженным после интимной близости, 

проведения гигиенических процедур или во время 

менструального кровотечения. Дополнительно 

отмечаются жжение и зуд, усиливающиеся в 

предменструальный период, во время 

менструации или при мочеиспускании, чувство 

дискомфорта в районе наружных половых органов 

и болевые ощущения во время полового акта. 

2) Объективные признаки: Плотные, 

однородные выделения серого или беловатого 

цвета, равномерно покрывающие слизистую 

оболочку вульвы и вагины [2]. 

Следует учитывать, что игнорирование свое-

временного лечения бактериального вагиноза спо-

собно спровоцировать ряд серьёзных осложнений, 

особенно при его переходе в хроническую форму 

[10]. Дисбаланс микрофлоры влагалища значи-

тельно ослабляет его защитные функции, что по-

вышает риск заражения инфекциями, передавае-

мыми половым путём, например, генитальным 

герпесом или папилломавирусной инфекцией [10, 

13]. 

Инфекции нижних отделов половых путей у 

беременных женщин являются наиболее частой 

причиной обращений в амбулаторные медицин-

ские учреждения. Среди возможных последствий 

– самопроизвольные выкидыши, преждевремен-

ные роды (в частности, до 32 недели беременно-

сти), внутриутробное инфицирование плода и 

рождение детей с низкой массой тела [1, 10]. Из-

вестно, что беременность сама по себе оказывает 

влияние на функционирование различных систем 

организма женщины, вызывая ослабление иммун-

ной защиты, гистозы, анемии, а также дисфункции 

урогенитального тракта. 

В данной статье мы рассмотрим возможные ле-

карственные средства, которые могут быть ис-

пользованы для борьбы с патогенными микроор-

ганизмами, не оказывая негативного влияния на 

развитие плода. Мы также приведём оценку раз-

личных групп препаратов и предложим универ-

сальный подход к лечению. 

МЕТРОНИДАЗОЛ 

Фармакологическая группа: активные веще-

ства, антибактериальные средства. 

Фармакологиечское действие: антибактериаль-

ное, противомикробное, противопротозойное, 

трихомонацидное. 

Фармакодинамика: Проявляет активность в от-

ношении грамотрицательных анаэробных бакте-

рий, в том числе бактерий группы бактероидов и 

фузобактерий; грамположительных анаэробных 

спорообразующих бацилл – клостридий и эубак-

терий; грамположительных анаэробных пептокок-

ков и пептострептококков. В сочетании с антибио-

тиками эффективен против Gardnerella vaginalis 

[12, 15]. 

Фармакокинетика: Обладает высокой степенью 

абсорбции, обеспечивая биодоступность не менее 

80%. Характеризуется хорошей проникающей 

способностью, достигая концентраций, оказыва-

ющих губительное воздействие на бактерии, почти 

во всех тканях и биологических жидкостях орга-

низма, включая вагинальный секрет и материнское 

молоко. Важным свойством является способность 

препарата проникать через гематоэнцефалический 

барьер (ГЭБ) и плаценту [4, 8, 9, 11, 12]. 

Противопоказания: К ним относятся повышен-

ная чувствительность к имидазолу, нарушения 

кроветворения, органические поражения цен-

тральной нервной системы (включая эпилепсию), 

печёночная недостаточность, период беременно-

сти и лактации, возраст до 18 лет в сочетании с 

амоксициллином, а также одновременное приме-

нение с дисульфирамом и алкоголем. 

Согласно некоторым исследованиям, использо-

вание метронидазола в различных лекарственных 

формах широко распространено в России при те-

рапии бактериального вагиноза у беременных. Он 

является одним из основных препаратов, назнача-

емых при данном заболевании [12]. Тем не менее, 

следует учитывать, что метронидазол при перо-

ральном приёме преодолевает ГЭБ и, следова-

тельно, может оказывать негативное влияние на 

развитие органов плода, поскольку способен вы-

зывать ряд нежелательных реакций. По этой при-

чине применение метронидазола в период бере-

менности и грудного вскармливания запрещено [9, 

8, 11]. 
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Кроме того, существуют аналоги данного анти-

биотика в форме мазей и гелей, например, Баци-

мекс, Метровагин и Метрогил, которые, несмотря 

на местное применение, также не рекомендованы 

в период вынашивания ребёнка. 

КЛИНДАМИЦИН 

Фармакологическая группа: Линкозамиды. 

Фармакологическое действие: Антибактери-

альное, противопротозойное. 

Фармакодинамика: Обладает широким спек-

тром действия, проявляя бактериостатический эф-

фект. Механизм действия заключается в связыва-

нии с 50S субъединицей рибосомы, что подавляет 

синтез белка в микроорганизмах. Эффективен 

против стрептококков, анаэробных и микроаэро-

фильных грамположительных кокков (включая 

пепто- и пептострептококки), микоплазм, бакте-

роидов, анаэробных грамположительных бацилл, 

не образующих спор (включая Propionibacterium 

spp., Eubacterium spp., Actinomyces spp.). 

Фармакокинетика: Отличается высокой и быст-

рой всасываемостью в желудочно-кишечном трак-

те. Употребление пищи одновременно с приёмом 

препарата может незначительно замедлить про-

цесс абсорбции, однако это не оказывает суще-

ственного влияния на максимальную концентра-

цию препарата в плазме крови. Демонстрирует 

хорошее распределение в тканях и биологических 

жидкостях организма. Наивысшая концентрация 

препарата в крови достигается через 45-60 минут 

после перорального приёма, через 3 часа после 

внутримышечной инъекции, а при внутривенном 

введении – к моменту завершения инфузионного 

вливания [4, 5]. 

Согласно имеющимся данным, исследования 

продемонстрировали способность клиндамицина 

легко проникать через плацентарный барьер у 

трёх беременных женщин. Вероятно, плацентар-

ная ткань обладает тропностью к клиндамицину, 

поскольку соотношение концентрации в материн-

ской крови и плацентарной ткани составило 1:1 

[14]. Эти результаты указывают на то, что данный 

антибиотик, благодаря своей эффективности в от-

ношении анаэробных микроорганизмов, может 

быть полезен в лечении хориоамнионита. В дру-

гом исследовании, в котором 54 женщинам вводи-

ли внутривенно 600 мг клиндамицина, были полу-

чены схожие результаты относительно концентра-

ции препарата в материнской и пуповинной крови. 

Поскольку клиндамицин проникает через пла-

центарный барьер и попадает в кровеносную си-

стему плода, а также выделяется с молоком мате-

ри во время лактации, то становится ясно, что 

приём этого лекарственного средства противопо-

казан в вышеуказанные периоды [5, 8, 11]. Интра-

вагинальное применение же возможно при бере-

менности лишь в том случае, если польза будет 

потенциально выше риска возможных осложнений 

[15]. Во время кормления грудью подобное лече-

ние осуществляется лишь по строгим показаниям. 

Примечательно, что не смотря на действитель-

но весомые противопоказания, согласно клиниче-

ским рекомендациям с доказательной базой 1А, 

беременным назначается один из препаратов пе-

рорально: 

- метронидазол 500 мг 2 раза/сутки 7 дней со 2-

го триместра; 

- метронидазол 250 мг 3 раза/сутки 7 дней со 2-

го триместра, 

- клиндамицин 300 мг 2 раза/сутки 7 дней [2, 6]. 

ДЕПАНТОЛ 

Фармакологическая группа: регенеранты и ре-

паранты. 

Фармакологическое действие:  Комбинирован-

ное лекарственное средство для локального ис-

пользования в гинекологической практике, оказы-

вающее распределяющее, антимикробное и мета-

болическое воздействие. 

Действующее в-во: хлоргексидин, декспанте-

нол. 

Фармакодинамика: 

1) Хлоргексидин проявляет активность против 

грамположительных и грамотрицательных 

процессов: гарднереллы, бактероидов, эшерихий, 

стрептококков; грибков, дерматофитов. 

Некоторые разновидности псевдомонад и протеев 

обладают слабой чувствительностью к 

хлоргексидину. К этому списку стоит добавить и 

кислотоустойчивые формы микроорганизмов и 

бактериальные споры [10]. 

2) Декспантенол стимулирует восстановление 

слизистых оболочек, нормализует клеточный 

метаболизм, усиливает клеточное деление (митоз) 

и повышает прочность коллагеновых волокон. 

Важно, что препарат не нарушает функциони-

рование лактобацилл, сохраняя активность (хотя и 

несколько сниженную) в присутствии крови, гноя. 

Показания к применению: 

- Воспалительные процессы во влагалище, про-

текающие в острой или хронической форме (ваги-

ниты различной этиологии). 

- Воспаление слизистой оболочки цервикально-

го канала как внутренней (эндоцервицит), так и 

наружной (экзоцервицит), в том числе при ослож-

нениях, вызванных эктопией шейки матки. 

- Истинная эрозия шейки матки, вызванная 

специфическими возбудителями (в составе ком-

плексной терапии). 

- Необходимости улучшения процессов восста-

новления тканей влагалища и шейки матки после 
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хирургических вмешательств (включая деструк-

тивные методы), в послеоперационном периоде и 

после родов. 

Препарат имеет минимальный перечень проти-

вопоказаний. Его не рекомендуется применять 

только при наличии индивидуальной непереноси-

мости компонентов, входящих в его состав [6]. 

АМОКСИКЛАВ 

Фармакологическая группа: Пенициллины. 

Действующие вещества: Клавулановая кислота, 

амоксициллин. 

Фармакологическое действие: Антибактери-

альное широкого спектра, бактерицидное. 

Фармакодинамика: Обладает активностью в 

отношении грамположительных и грамотрица-

тельных микроорганизмов. Оба компонента хоро-

шо усваиваются организмом после перорального 

приёма, причём приём пищи не оказывает влияния 

на этот процесс. Наибольшая концентрация в 

плазме крови наблюдается примерно через 1 час 

(для амоксициллина, в зависимости от дозы, от 3 

до 12 мкг/мл, для клавулановой кислоты - около 2 

мкг/мл). 

Амоксициллин и клавулановая кислота способ-

ны проникать через плацентарный барьер и обна-

руживаются в незначительных количествах в 

грудном молоке. Также для них характерна слабая 

связь с белками плазмы крови [8, 11]. 

Показания к применению: 

- Инфекционные заболевания мочевыводящих 

путей. 

- Гинекологические инфекции. 

Применение данного лекарственного средства 

не рекомендуется при: 

- Индивидуальной непереносимости любого из 

ингредиентов препарата, а также при аллергии на 

пенициллины, цефалоспорины и другие бета-

лактамные антибиотики. 

- Патологиях печени, возникших в результате 

использования амоксициллина/клавулановой кис-

лоты 

С осторожностью препарат назначается при: 

1. Псевдомембранозном колите в анамнезе. 

2. Тяжелых нарушениях функции почек. 

3. Периоде лактации. 

Несмотря на это, Амоксиклав признан безопас-

ным в период беременности и не оказывает нега-

тивного влияния на формирование плода [8, 11]. 

При анализе фармакологических достоинств 

указанных медикаментов, важно принимать во 

внимание потенциальные побочные явления, ко-

торые не сказываются на развитии плода, но могут 

повлиять на состояние беременной женщины: 

1) Со стороны желудочно-кишечного тракта: 

расстройство пищеварения, воспаление пищевода, 

нарушения в работе печени, повышение уровня 

билирубина в крови, дисбактериоз, 

псевдомембранозный энтероколит. 

2) Нарушения в передаче нервных импульсов к 

мышцам. 

3) Со стороны системы кроветворения: 

снижение количества лейкоцитов, нейтрофилов, 

агранулоцитов и тромбоцитов в крови. 

4) Аллергические реакции: пятнисто-узелковая 

сыпь, волдыри, зуд; в отдельных случаях – 

шелушащееся и пузырчатое воспаление кожи, 

анафилактоидные реакции. 

Указанный список побочных эффектов типичен 

для большинства групп лекарственных препаратов 

(метронидазол, клиндамицин), при этом некото-

рые из них отличаются особыми нежелательными 

эффектами (для метронидазола – окрашивание 

мочи в тёмный цвет, металлический привкус, для 

амоксиклава – появление “волосатого” чёрного 

языка, изменение цвета эмали зубов), в то время 

как другие (например, депантол) практически не 

имеют побочных действий. 

Тактика лечения при БВ у беременных вариа-

бельна и по большей степени зависит от исходных 

физиологических показателей женщины и рядом 

индивидуальных особенностей организма. Одна-

ко, исследуя множество научных статей (как оте-

чественных, так и зарубежных), нам удалось опре-

делить наиболее безопасную и при этом эффек-

тивную схему терапии, состоящую из двух этапов. 

На первом этапе лечения наиболее целесообразно 

будет применить таблетированные препараты из 

группы линкозамидов (клиндамицин), его особым 

преимуществом является доказательная база 1А 

[2, 6, 9]. В комплексе с данным препаратом, из 

всех вышепредставленных, наиболее безопасным 

является депантол, так как он практически не име-

ет побочных эффектов и совершенно не противо-

показан беременным [3]. Однако можно предпо-

ложить, что при более запущенных формах БВ, 

можно назначать и метронидазол, но исключи-

тельно интравагинально [12]. 

Применение пробиотиков 

во 2-ом этапе лечения БВ 

На втором этапе терапии бактериального ваги-

ноза необходимо прописать пациентке пробиотик 

с целью восстановления популяции лактобактерий 

и, как следствие, регулирования вагинальной мик-

рофлоры [2, 4, 16]. 

Пополнение пробиотиков возможно различны-

ми путями: либо через продукты питания, либо 

посредством специализированных препаратов. К 

источникам пробиотиков относятся кисломолоч-

ные продукты, ферментированные овощи, опреде-

лённые сорта сыра и чайный гриб. Фармацевтиче-
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ские фирмы предлагают данные бактерии в форме 

капсул и жидких растворов, нередко содержащих 

комбинацию нескольких штаммов, усиливающих 

действие друг друга. Тем не менее, следует учи-

тывать, что состав препаратов и выраженность их 

эффекта могут быть различными. 

Пробиотики назначают беременным начиная с 

первого триместра, их допускается принимать на 

протяжении всей беременности и в период лакта-

ции. Стандартная продолжительность курса со-

ставляет 30 дней. Рекомендуется начинать приём с 

небольших доз, чтобы убедиться в отсутствии по-

бочных эффектов. 

Активный компонент: Лактобактерии ацидо-

фильные (Lactobacillus acidophilus). 

Фармакологическая категория: Средства, вли-

яющие на нормализацию кишечной микрофлоры. 

К данной группе так же относятся: Бифидум-

бактерин, Гинолакт, Пробифор, Ацидолак, Лакти-

мак форте, Пробимакс. 

Фармакологическое действие: терапевтический 

эффект определяется антагонистической активно-

стью лактобактерий в отношении патогенных и 

условно-патогенных микроорганизмов, таких как 

стафилококки, энтеропатогенные кишечные па-

лочки, протеи, шигеллы. Это обуславливает кор-

ректирующее влияние при дисбактериозе. Поло-

жительно влияет на метаболизм, предупреждает 

формирование хронических кишечных болезней и 

повышает базовую иммунную защиту организма. 

Показания к применению: Для нормализации 

микрофлоры влагалища при неспецифических 

воспалительных процессах в области гениталий, а 

также при дородовой подготовке беременных 

женщин, находящихся в группе риска с нарушени-

ями чистоты влагалищных выделений до III-IV 

степени. 

Противопоказания: 

- Повышенная чувствительность к любому из 

компонентов препарата. 

- Недостаточность сахаразы/изомальтазы, не-

переносимость фруктозы, нарушение абсорбции 

глюкозы-галактозы. 

- Местное при кандидозном вульвовагините (в 

связи с недостаточностью клинических исследо-

ваний о безопасности и эффективности перораль-

ного приёма препарата при данной патологии). 

Выводы 

В заключение стоит подчеркнуть, что у 10-15% 

пациенток признаки заболевания сохраняются да-

же после курса антибиотиков. Частота повторных 

случаев достигает 80% и возрастает пропорцио-

нально сексуальной активности. В этой связи, во 

время лечения рекомендуется воздерживаться от 

интимной близости. Помимо этого, использование 

контрацептивов с эстрогенами способствует 

уменьшению количества рецидивов. 

Что ещё можно использовать для терапии бак-

териального вагиноза? Макролиды, линкозамиды, 

пенициллины, нитроимидазолы применяются в 

качестве альтернативных средств. Ввиду риска 

размножения грибковой флоры рода Candida, па-

раллельно с антибактериальными средствами 

назначаются противогрибковые препараты. Воз-

можно применение комплексных лекарственных 

форм, к примеру, Тержинан, Клион-Д. Также не 

следует забывать о приёме пробиотиков, способ-

ствующих восстановлению вагинальной микро-

флоры – это уменьшает вероятность возврата бо-

лезни на 75%. Бактериальный вагиноз не относит-

ся к инфекциям, передающимся половым путём, 

поэтому лечение полового партнёра не требуется. 
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Репродуктивное здоровье мужчин в семьях с наследственным  

синдромом рака молочной железы и яичников 
 

Аннотация: наследственный синдром рака молочной железы и яичников – это наследственно состоя-

ние. Причиной этого синдрома являются мутации генов BRCA1/2. Частота этих мутаций одинакова у муж-

чин и женщин. 

Цель настоящего исследования: провести оценку репродуктивного здоровья мужчин в семьях с наслед-

ственным синдромом рака молочной железы и яичников . В исследование были включены родственники 

первой степени родства 172 пациенток с верифицированным раком яичников I–II стадии. Методы. Иденти-

фикация мутаций в генах ВRCA 1/2 осуществлялась методом молекулярно-генетического анализа комплек-

сом «Онкогенетика BRCA» (ООО НПФ «Литех» Москва Россия). 

Результаты. распределение мутаций BRCA1/2 примерно соответствует аутосомно доминантному насле-

дованию. Среди сыновей и братьев носительниц   мутаций   BRCA1/2 выявлено 97 носителей и 115 не но-

сителей. У мужчин-родственников носительниц мутаций   BRCA1/2 преобладают мутации BRCA1, кото-

рые составляют 78% всех выявленных мутаций, причем мутация 185delAG составляет 35,05 % от всех заре-

гистрированных мутаций. Носители мутаций 185delAG и 6174deIT имеют высокий уровень тестостерона. 

При мутаций 5382insC, Cys61Gly и 185delAG низкий уровень лютеинизирующего гормона. У носителей 

мутации 185delAG низкий уровень лютеинизирующего гормона, а у носителей мутаций 5382insC и 

Cys61Gly низкий уровень лютеинизирующего гормона сопровождается низким уровнем тестостерона. У 

мужчин носителей мутаций BRCA1\2 отмечаются изменения сперматогенеза вплоть до азооспермии – при 

мутациях 5382insC, и 6174deIT наблюдается высокий уровень агглютинации сперматозоидов. Полученные 

данные позволяют расширить представления о генетической регуляции сперматогенеза. 
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Reproductive health of men in families with hereditary breast and ovarian cancer syndrome 
 

Abstract: hereditary breast and ovarian cancer syndrome is a hereditary condition. The cause of this syndrome 

are mutations in the BRCA1/2 genes. The frequency of these mutations is the same in men and women. 

The purpose of this study: to assess the reproductive health of men in families with hereditary breast and ovari-

an cancer syndrome. The study included first-degree relatives of 172 patients with verified ovarian cancer stages I–

II. Methods. Identification of mutations in the BRCA 1/2 genes was carried out by the molecular genetic analysis 

complex "Oncogenetics BRCA" (OOO NPF "Litech", Moscow, Russia). 

Results. The distribution of BRCA1/2 mutations approximately corresponds to autosomal dominant inheritance. 

Among the sons and brothers of carriers of BRCA1/2 mutations, 97 carriers and 115 non-carriers were identified. 

In male relatives of BRCA1/2 mutation carriers, BRCA1 mutations predominate, accounting for 78% of all detect-

ed mutations, with the 185delAG mutation accounting for 35.05% of all registered mutations. Carriers of the 

185delAG and 6174deIT mutations have high testosterone levels. With the 5382insC, Cys61Gly and 185delAG 

mutations, the luteinizing hormone level is low. Carriers of the 185delAG mutation have low luteinizing hormone 

levels, and in carriers of the 5382insC and Cys61Gly mutations, low luteinizing hormone levels are accompanied 

by low testosterone levels. In males carrying BRCA1\2 mutations, changes in spermatogenesis are observed, in-

cluding azoospermia – with mutations 5382insC and 6174deIT, a high level of sperm agglutination is observed. 

The data obtained allow us to expand our understanding of the genetic regulation of spermatogenesis. 
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Введение 

Картирование генов в хромосоме 17q21, в 1990 

году позволило с помощью анализа сцепления с 

использованием маркеров генетического поли-

морфизма у 23 146 человек, из семей, связанных с 

раком молочной железы, определить BRCA1 при-

чиной рака молочной железы [1]. 

Ген клонировали в 1994 году с публикацией его 

полной последовательности [2]. Ген BRCA1 коди-

рует полипептид, состоящий из 1863 аминокислот, 

структура которого также расшифрована [3]. 

При анализе семей больных раком молочной 

железы, но не имеющих мутаций гена BRCA1, 

было показано существование еще одного гена, 

изменение которого приводит к раку молочной 

железы и раку яичников [4] Ген получил название  

BRCA2 (ген восприимчивости к раку молочной 

железы 2). BRCA2 расположен на хромосоме 13 

(13q12-13). Гены BRCA1 и BRCA2 отвечают за 

репарацию, с помощью кодируемых ими белков, 

двухнитевых повреждений ДНК, гомологичной 

рекомбинацией, которая обеспечивает геномную 

стабильность [5]. 

Дальнейшие исследования генов BRCA1 и 

BRCA2 показало, что они вносят вклад в сохране-

ние длины теломер и этот фактор существенно 

влияет на репродуктивные возможности [6]. Одна-

ко, детальных исследований связи мутации генов 

BRCA1 и BRCA2 с показателями мужской фер-

тильности к настоящему времени не проводилось. 

Цель настоящего исследования: провести оцен-

ку репродуктивного здоровья мужчин в семьях с 

синдромом HBOC (аутосомно-доминантное 

наследственное заболевание, при котором риск 

рака груди и рака яичников выше нормы). 

Материалы и методы исследований 

В исследование были включены родственники 

первой степени родства (сыновья/братья) 172 па-

циенток с верифицированным раком яичников I-II 

стадии и клиническими признаками наследствен-

ного рака, которые проходили стационарное лече-

ние в Бюджетном учреждении республики Калмы-

кия «"Республиканский онкологический диспан-

сер им. Тимошкаевой Э.С."» и областном онколо-
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гическом диспансере г. Астрахани, на протяжении 

2019-2023 годов. Для выяснения данных анамнеза 

проводили индивидуальное анкетирование обсле-

дованных. Все пациенты дали письменное согла-

сие на анонимное участие в научном исследова-

нии. Всего дали согласие на обследование 224 че-

ловека, но по ряду организационных причин ана-

лиз спермограммы был проведен у 174 человек, а 

уровни тестостерона и лютеинизирующего гормо-

на определены у 201 человека. Медико-

генетический анализ проведен у 212 человек. 

Идентификация мутаций в генах ВRCA 1/2 осу-

ществлялась методом молекулярно-генетического 

анализа ДНК лейкоцитов человека с помощью 

набора комплекс «Онкогенетика BRCA» (ООО 

НПФ «Литех» Москва Россия) . Лейкоциты полу-

чали из цельной крови, как описано ранее путем 

гемолиза эритроцитов [7]. ДНК экстрагировали с 

помощью набора реагентов «ДНК-сорб-B» в соот-

ветствии с инструкцией производителя. Концен-

трацию ДНК и чистоту выделения оценивали на 

спектрофотометре BERTHOLD Colibri LB 

915.(Вerthold Тechnologies Россия). 

Исследования соответствовали установленным 

этическим стандартам. Все 174 образца исследо-

ванной спермы были подвергнуты стандартной 

спермограмме. Анализ спермы включал следую-

щие параметры; цвет, объем, вязкость, pH, коли-

чественные, морфологические и динамические 

характеристики в соответствии с Рекомендации 

ВОЗ [8]. 

Результаты и обсуждения 

На основании данных полимеразной цепной 

реакции показано, что в исследованной группе 

распределение мутаций BRCA1/2 примерно соот-

ветствует аутосомно доминантному наследова-

нию. Среди сыновей и братьев носительниц мута-

ций BRCA1/2 выявлено 97 носителей и 115 не но-

сителей. 

Таблица 1 

Распределение мутаций BRCA1/2 среди сыновей и братьев женщин с синдромом HBOC. 

Table 1 

Distribution of BRCA1/2 mutations among sons and brothers of women with HBOC syndrome.  
носители Не носители 

Количество пациентов, n 97 115 

Средний возраст 39,7±9,2 46,4±7,4 

BRCA1, н (%) 76 (78,35 %) - 

BRCA2, н (%) 21 (21,65 %) 
 

Тип мутации BRCA 
 

- 

185delAG, n (%) 34 (35.05 %) 
 

6174deIT, н (%) 19 (19,59 %) 
 

5382insC, н (%) 14 (14,43%) 
 

Cys61Gly, н (%) 12 (9,28 %) 
 

2080delA н (%) 12 (9.28 %) 
 

3819delGTAAA 3 (3,09 %)  

4153delA 3 (3,02%)  

 

Анализ показал, что среди мужчин-

родственников носительниц мутаций   BRCA1/2 

преобладают мутации BRCA1, которые составля-

ют более 78% всех выявленных мутаций, причем 

мутация 185delAG составляет 35,05 % от всех за-

регистрированных мутаций (табл. 1). Второе место 

по частоте встречаемости занимает мутация 

BRCA2 6174deIT. Далее нами проведено сравне-

ние обнаруженных мутаций с уровнем спермато-

генеза у обследованного контингента. При нали-

чии мутации 185delAG (табл. 2) отмечается только 

достоверное (p=0.000007) повышение вязкости 

семенной жидкости с 1,69±0,21см до 2,81±0,12см. 

Остальные показатели сперматогенеза не отлича-

ются существенно от нормы. Мутация BRCA2 

6174deIT сопровождается высоким процентом аг-

глютинатов 8.43±0,3 на 100 сперматозоидов в поле 

зрения. Если учесть, что в норме агглютинаты и 

аггрегаты не должны присутствовать в здоровой 

сперме или их число не должно превышать 1 на 

100 сперматозоидов в поле зрения, это свидетель-

ствует о серьезном нарушении. Изменение числа 

сперматозоидов с 19,72±0,42х106в 1 мл до 

16,92±1,2242х106в 1 мл, хотя и носит статистиче-

ски значимое различие (p=0.031405), но по совре-

менным критериям, в исследованном нами кон-

тингенте с указанной мутацией не выходит за 

рамки нормоспермии [8]. 
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Таблица 2 

Изменения показателей спермограммы у лиц с мутациями BRCA1/2. 

Table 2 

Changes in sperm parameters in individuals with BRCA1/2 mutations. 
 

Тип мутации 

Число сперма-

тозоидов х106 в 

мл 

% 

активно по-

движных 

Вязкость 

см. 

% 

Агглюти 

натов 

% мертвых Сп 

Контроль (не носители) 19,72±0,42 54,5±0,31 1,69±0,21 0.77±0,11 34,01±0,62 

185delAG, 22,14±0,86 44,9±0,77 2,81±0,12 1,85±0,18 48,01±0,2 

6174deIT, 16,92±1,22 48,4±0,88 1,05±0,55 8.43±0,3 53,16±0,42 

5382insC, 0,11±0,03 0,05±0,01 1,04±0,08 0.01±0,01 89,01±0,74 

Cys61Gly, 17,9±0,46 12,8±0,54 1,60±0,37 0,72±0,56 64,01±0,62 

2080delA 2, 97±0,14 52,75±0,1 4,41±0,27 0,64±0,7 44,01±1,2 

3819delGTAAA 12,01±0,20 77,35±0,14 1,53±0,18 0.94±0,42 32,41±0,12 

4153delA 11,33±0,57 57,25±0,81 0,96±0,11 0.70±0,85 37,10±0,92 

 

У субъектов с мутацией BRCA1 5382insC отме-

чается крайняя степень олигоспермии. В табл. 2 

указаны средние цифры концентрации спермато-

зоидов в этой выборке, однако из 12 человек, вы-

явленных нами с этой мутацией, у 5 в сперме во-

обще не было сперматозоидов, т.е. наблюдалась 

азооспермия. У остальных пациентов наблюдалась 

4 степень олигоспермии, причем почти 90% 

(89,01±0,74) сперматозоидов были мертвыми. Му-

тация Cys61Gly, выявленная у мужчин в семьях с 

синдромом HBOC, характеризуется астенозоос-

пермией, т.е. резким снижением числа активно 

подвижных сперматозоидов (12,8±0,54%) и увели-

чением доли (64,01±0,62%) мертвых сперматозои-

дов. 

Носители мутации BRCA1 2080delA характери-

зуются низкой концентрацией  сперматозоидов и 

высокой вязкостью семенной жидкости, которая 

более чем вдвое (в 2,205 раза) выше принятой 

нормы. Носители мутаций 3819delGTAAA и 

4153delA выявлены в самых малых количествах, 

всего по 3 мутации, и хотя среди их носителей от-

мечена 2-3 степень олигоспермии мы сочли не-

возможным оценку сперматогенеза в группах с 

этими мутациями в связи с крайне малым числом 

выборки. 

Определение уровня тестостерона у представи-

телей семейств с мутациями BRCA1\2, показало, 

что в среднем у всех носителей мутаций BRCA1\2 

общий тестостерон достоверно выше (p=0.038251) 

чем у не носителей мутаций из этих же семейств. 

Средний уровень общего тестостерона составил у 

носителей 15,2±0,91 нмоль/л, против 12,9±0,64 

нмоль/л у не носителей. 

 

Таблица 3 

Уровень половых гормонов у лиц с мутациями BRCA1/2. 

Table 3 

Sex hormone levels in individuals with BRCA1/2 mutations. 
Тип мутации общий тестосте-

рон нмоль/л 

р Лютеинизирующий 

гормон мМЕ/мл 

р 

Контроль (не носители) 12,9±2,94 - 7,42±1,33 - 

185delAG, 21,2±1,60 0.000001 4,6±0,38 0.043282 

6174deIT, 17,86±1,41 0.001707 8,4±0,57 0.499380 

5382insC, 4,55±0,86 0.000001 1,0 ±0,75 0.000001 

Cys61Gly 7,56±1,06 0.000033 3,7±0,84 0.019590 

2080delA 11,4±2,14 0.503122 8,3±0,91 0.586000 

3819delGTAAA 17,2±2,15 0.056687 6,9±0,84 0.740728 

4153delA 24,6±2,10 0.000001 8,75±1,12 0.445891 

 

Данные по уровню тестостерона, представлен-

ные в табл. 3, показывают значительную вариа-

тивность в связи с различными видами мутаций 

BRCA1\2. Носители мутаций 185delAG и 6174deIT 

имеют достоверно более высокий уровень тесто-

стерона по сравнению с контрольной группой, хо-

тя полученные результаты и не превышают уста-

новленную для исследованной возрастной группы 

норму [8]. Носители мутаций 5382insC и Cys61Gly 

показали достоверно низкий уровень тестостеро-

на, не только с контрольной группой , но и с об-

щепринятой возрастной нормой. У носителей му-

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5732770/#T2
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таций 2080delA и 3819delGTAAA не выявлено до-

стоверных различий уровня тестостерона с кон-

трольной группой. 

Определение лютеинизирующего гормона у 

носителей мутаций BRCA1\2 выявило, что сред-

ний уровень ЛГ в этом контингенте составляет 

5,37 ±0,97 мМЕ/мл., что в целом не имеет досто-

верных отличий (p=0.214404) с уровнем ЛГ в кон-

трольной группе 7,42±1,33 мМЕ/мл. Но также как 

и уровень тестостерона, уровень лютеинизирую-

щего гормона среди носителей различных видов 

мутации BRCA1\2 подвержен значительным коле-

баниям. Носители мутаций 5382insC, Cys61Gly и 

185delAG показали достоверно низкий уровень 

лютеинизирующего гормона (табл. 3). Причем ес-

ли у носителей мутации 185delAG достоверно 

низкий уровень лютеинизирующего гормона со-

провождается достоверно высоким уровнем тесто-

стерона, то у носителей мутаций 5382insC и 

Cys61Gly достоверно низкий уровень лютеинизи-

рующего гормона сопровождается и достоверно 

низким уровнем тестостерона. Уровни лютеини-

зирующего гормона у носителей других мутаций 

не отличаются от уровня этого гормона в кон-

трольной группе, однако эти данные не могут 

служить достаточным основанием для однознач-

ных выводов, по причине малого числа наблюде-

ний в этих группах. 

Комплексная оценка уровня сперматогенеза 

предполагает определение гормональной «дуги» 

от гипоталамуса до тестикул. К сожалению, из-за 

технических сбоев и организационных причин в 

группе носителей мутаций BRCA1\2 определение 

фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) было 

проведено только в небольшой части исследова-

ний и эти данные не включены в результаты рабо-

ты. 

Анализируя, полученные результаты, следует 

отметить, что для мужчин носителей мутации 

185delAG характерно состояние нормоспермии, 

видимо, данный вид мутации не затрагивает ос-

новные этапы сперматогенеза и сохраняется нор-

мальная гормональная регуляция этого процесса. 

Однако у представителей имеющих этот вид му-

тации отмечено достоверное повышение вязкости 

семенной плазмы. 

Этот фактор приводит к повышенному расходу 

АТФ сперматозоидами и может существенно сни-

зить оплодотворяющий потенциал [9]. Мутация 

BRCA2 6174deIT сопровождается высоким про-

центом агглютинатов 8.43±0,3 на 100 сперматозо-

идов в поле зрения. Механизм агглютинации 

сперматозоидов во многом обусловлен изменени-

ем структуры молекул гликопротеинов мембраны 

сперматозоидов, вероятно, мутация 6174deIT свя-

зана с изменением структуры этих белков [10], тем 

более, что при других, исследованных нами видах 

мутаций  BRCA1\2, подобных нарушений не обна-

ружено. 

Носители мутации 5382insC занимают особое 

место среди мужчин носителей мутаций BRCA1\2, 

т.к. именно у мужчин с этим видом мутации 

наиболее выражены нарушения сперматогенеза, 

проявляющиеся в крайней степени олигоспермии 

и азооспермии. У этих же пациентов отмечен низ-

кий уровень тестостерона и лютеинизирующего 

гормона. Исследование уровня половых гормонов 

у носителей мутаций BRCA1\2 привлекает внима-

ние исследователей тем фактом, что при этих му-

тациях у мужчин достоверно выше уровень забо-

леваемости раком простаты [11]. Однако, сложно-

сти, связанные с организационными и техниче-

скими проблемами не дают возможности накопить 

достаточно объемный материал по сопоставлению 

уровня половых гормонов и видов мутаций 

BRCA1\2. Это приводит к расхождению результа-

тов у различных авторов. Так в работе Goldberg и 

соавт. приводятся данные о достоверно повышен-

ном уровне тестостерона у носителей мутаций 

BRCA1\2 и отсутствии корреляции между уровнем 

тестостерона и лютеинизирующего гормона [12]. 

В другом исследовании [13.] указывается на от-

сутствие достоверных отличий уровня половых 

гормонов у больных раком простаты носителей 

мутаций BRCA1\2 и не носителей этих мутаций. 

Любые дополнительные сведения из этой области 

способствуют повышению объективности получа-

емых данных. 

Выводы 

Исследование нарушений сперматогенеза в се-

мьях с синдромом HBOC (аутосомно-доминантное 

наследственное заболевание, при котором риск 

рака груди и рака яичников выше нормы), показа-

ло, что у мужчин носителей мутаций BRCA1\2 в 

ряде случаев отмечается значительные изменения 

сперматогенеза вплоть до азооспермии – при му-

тации 5382insC, а также при мутации 6174deIT 

наблюдается высокий уровень агглютинации 

сперматозоидов, обусловленный, видимо, измене-

нием структуры мембранных гликопротеинов 

сперматозоидов. Полученные данные позволяют 

расширить представления о генетической регуля-

ции сперматогенеза. 
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Алопеция и наращивание волос. Как наращивание может  

помочь пережить стресс после потери волос 
 

Аннотация: статья посвящена исследованию особенностей наращивания волос при алопеции как спо-

соба преодоления стресса после потери волос. Актуальность исследования состоит в том, что эта проблема 

затрагивает людей всех возрастов и полов, вызывая не только физические, но и психологические страдания. 
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потери волос, помогая восстановить уверенность и улучшить качество жизни. 
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stress after hair loss. The relevance of the study lies in the fact that this problem affects people of all ages and gen-

ders, causing not only physical, but also psychological suffering. One of the modern and affordable strategies for 

restoring self – confidence and overcoming stress is hair extensions. The purpose of this study is to identify the role 

of hair extensions as a method to help people cope with psychological stress caused by alopecia. The study aims to 

evaluate the effectiveness of this method in restoring self-confidence and improving the quality of life. The main 

hypothesis of the study is that hair extensions significantly reduce stress levels and increase self-esteem in people 

suffering from alopecia. In conclusion, the author concludes that alopecia is not only a physical problem, but also a 
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Введение 

Алопеция – это медицинское состояние, кото-

рое проявляется в потере волос и может затраги-

вать как мужчин, так и женщин. Причины алопе-

ции могут быть разнообразными: от генетических 

факторов и гормональных изменений до стресса и 

аутоиммунных заболеваний. Несмотря на то, что 

потеря волос может быть временной или постоян-

ной, она часто приводит к психологическому дис-

комфорту, снижению самооценки и другим эмо-

циональным проблемам, особенно у женщин. В 

таких обстоятельствах женщины ищут способы 

справиться с потерей волос, и наращивание волос 

становится одним из популярных решений, позво-

ляющим не только улучшить внешний вид, но и 

восстановить уверенность в себе. 

Материалы и методы исследований 

Методология исследования основана на ком-

плексном анализе научной и медицинской литера-

туры, а также изучении психологических аспектов 

проблемы алопеции у женщин. В работе исполь-

зованы методы сравнительного анализа, позволя-

ющие выявить влияние различных факторов (ге-

нетика, стресс, гормональные изменения, питание) 

на выпадение волос. Рассматривались клиниче-

ские исследования и экспертные мнения по теме, 

анализировались медицинские и косметические 

способы борьбы с алопецией, включая инноваци-

онные технологии наращивания волос. Важной 

частью исследования стало изучение психологи-

ческого влияния потери волос на самооценку 

женщин, их эмоциональное состояние и качество 

жизни, а также эффективность наращивания волос 

как метода восстановления уверенности в себе. 

Результаты и обсуждения 

Существует несколько видов алопеции (рис. 1): 

1. Алопеция андрогенетическая – наиболее 

распространённая форма, связанная с наслед-

ственностью и возрастом. Она затрагивает как 

мужчин, так и женщин, и обычно проявляется по-

степенно. У женщин волосы, как правило, стано-

вятся тоньше по всей поверхности головы, осо-

бенно на фронтальной зоне, но редко наблюдается 

полное облысение [1]. 

 

 
Рис. 1. Виды алопеции. 

Fig. 1. Types of alopecia. 

 

2. Алопеция ареата – характеризуется внезап-

ными круглыми очагами выпадения волос. Эта 

форма может быть связана со стрессом или ауто-

иммунными заболеваниями. Может проявляться у 

людей любого возраста, но чаще всего наблюдает-

ся у молодых людей. Алопеция ареата может быть 

временной, и в некоторых случаях волосы отрас-

тают снова, но в других – становится хронической. 

3. Телогеновая алопеция – вызвана сильным 

стрессом или гормональными изменениями, при-

водящими к потере волос через несколько месяцев 

после триггерного события. Первоначально, стоит 

отметить, что временные стрессовые ситуации, 

такие как переутомление на работе, потеря близ-

кого человека или другие эмоциональные потря-

сения, могут вызвать накопление стрессовых гор-



International Journal of Medicine and Psychology /                           2025, Vol. 8, Iss. 3 ISSN 2658-3313 

Международный журнал медицины и психологии                         2025, Том 8, № 3 https://ijmp.ru 

  
 

29 

монов, таких как кортизол. Это, в свою очередь, 

может привести к временному выпадению волос, 

известному как телогеновое выпадение. В этом 

случае волосы начинают переходить в спящий ре-

жим и не задерживаются на коже головы, что при-

водит к заметной потере волос, но, как правило, 

процесс восстанавливается со временем после 

устранения источника стресса [2]. 

4. Цикатриксиальная алопеция – редкая форма, 

при которой воспалительные процессы приводят к 

рубцеванию кожи и необратимой потере волос. 

 

 
Рис. 2. Виды алопеции. 

Fig. 2. Types of alopecia. 

 

 
Рис. 2.1. Алопеция. 

Fig. 2.1. Alopecia. 

 

С одной стороны, стресс может быть причиной 

выпадения волос, с другой стороны – сам процесс 

выпадения волос также может вызвать стресс, со-

здавая порочный круг. Люди, замечая это явление, 

начинают паниковать и обращать внимание на 

каждый выпавший волос, что ведет к повышению 

уровня тревожности и развитию страха потерять 

«последние» волосы. Это постоянное беспокой-

ство может усугубить основное состояние, напри-

мер, андрогенетическую алопецию или очаговую 

алопецию, провоцируя еще большее выпадение. 

Доказано, что в некоторых случаях основным 

триггером хронического диффузного выпадения 

волос может быть именно беспокойство пациента 

о состоянии своих волос. При этом, несмотря на 

отсутствие патологии, стресс и тревога могут яв-

ляться единственными факторами, на которые 

следует обратить внимание. 

Одним из главных факторов, способствующих 

развитию алопеции, является наследственность. 

Генетическая предрасположенность может опре-

делять, насколько восприимчивым к выпадению 

волос будет человек. Если в семье были случаи 

серьезной потери волос, вероятность столкнуться 

с этой проблемой значительно возрастает. Гормо-

нальные изменения играют ключевую роль в здо-
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ровье волос. Патологии щитовидной железы, 

надпочечников и другие эндокринные расстрой-

ства могут вызывать изменений в уровне гормо-

нов, что в свою очередь может приводить к алопе-

ции. Временная потеря волос может наблюдаться 

после беременности и родов. Изменения в гормо-

нальном фоне, связанные с этими процессами, мо-

гут привести к интенсивному выпадению волос. 

Это состояние, обычно называемое послеродовой 

алопецией, часто проходит без вмешательства, и 

волосы восстанавливаются в течение нескольких 

месяцев [3]. 

Недостаточное поступление витаминов и мине-

ралов – еще одна распространенная причина об-

лысения. Авитаминоз, особенно витамин А, груп-

пы В и дефицит фолиевой кислоты, может суще-

ственно повлиять на состояние волос. Микроэле-

менты, такие как железо, также играют важную 

роль – их нехватка может стать причиной различ-

ных форм анемии, что, в свою очередь, может 

способствовать выпадению волос. Алопеция мо-

жет быть результатом несбалансированного пита-

ния. Строгие диеты, голодание и неполноценное 

питание лишают организм необходимых веществ, 

что негативно сказывается на состоянии волос. 

Правильный рацион с достаточным содержанием 

белков, жиров, углеводов, витаминов и минералов 

является залогом здоровых волос. 

Потеря волос часто запускает замкнутый круг: 

страх изменения внешности вызывает дополни-

тельный стресс, что, в свою очередь, может при-

водить к ещё большему выпадению волос. Этот 

цикл формируется из-за многих факторов. Люди, 

замечая изменения в своей внешности, часто 

начинают беспокоиться о том, как это повлияет на 

их восприятие окружающими. Главным образом, 

это касается женщин. В свою очередь, стресс мо-

жет привести к таким состояниям, как телогено-

вый отток – процесс, при котором волосы начина-

ют активно выпадать. Таким образом, повышен-

ный уровень стресса только усугубляет проблему. 

Эти факторы могут создавать серьёзные трудности 

в повседневной жизни, заставляя людей искать 

пути решения, которые иногда могут оказаться 

непродуктивными или даже вредными [4]. 

Люди, испытывающие проблемы с волосами, 

могут начать избегать общественных мероприятий 

и общения. Страх осуждения или негативных 

комментариев сказывается на их социальной жиз-

ни. Потеря волос может затруднить карьерное 

продвижение или наладить личные отношения. 

Многие опасаются, что их внешний вид повлияет 

на отношение коллег и окружающих. Это может 

привести к глубокому недовольству собой и даже 

агрессии непосредственно к своему телу, что не 

сделает ситуации лучше. В более тяжёлых случа-

ях, потеря волос может вызвать чувство беспо-

мощности и даже привести к депрессии[5]. 

Согласно исследованию, проведенному Нацио-

нальной ассоциацией волос и кожи (NAAF), более 

70% респондентов сообщили о снижении уверен-

ности в себе после начала облысения или потери 

волос. Согласно исследованию института дерма-

тологии, среди женщин, которые прибегли к 

наращиванию волос после потери, 80% отметили 

значительное улучшение в уровне комфорта и 

уверенности [6]. 

Важно помнить, что волосы – это не просто 

элемент внешности, но и часть самовосприятия. 

Когда люди сталкиваются с потерей волос, это 

может привести к потере уверенности в себе и 

негативным эмоциям. В таких случаях наращива-

ние волос может быть одним из способов пере-

жить этот трудный период и помочь обрести ду-

шевное равновесие. Изменение внешности при 

помощи наращивания волос может помочь чело-

веку почувствовать себя более уверенно. Новый 

образ способен не только отвлечь внимание от 

проблемы, но и помочь вернуть контроль над сво-

ей внешностью. Это косметическое изменение 

может служить своего рода «первой ласточкой», 

возвращающей радость и уверенность в себе, от-

крывающей новые возможности для самовыраже-

ния и социализации [7]. 

Как наращивание волос помогает: 

1. Система наращивания волос HairLoss+ (рис. 

3). 

- Авторская система крепления: Уникальная 

технология secure-fit обеспечивает надежную фик-

сацию без повреждения естественных волос и ко-

жи головы. Это особенно важно для пациентов с 

алопецией, у которых оставшиеся волосы могут 

быть ослаблены. 

- Легкая конструкция: Использование легких 

материалов позволяет носить наращенные волосы 

в течение длительного времени (1.5-2 месяца) без 

дискомфорта. Это решает одну из главных про-

блем традиционных методов наращивания – тя-

жесть и напряжение на коже головы. 
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Рис. 3. Система HairLOSS. 

Fig. 3. HairLOSS system. 

 

Премиальное качество волос: В технологии ис-

пользуются только высококачественные натураль-

ные волосы, что обеспечивает естественный вид и 

возможность стилизации. 

Индивидуальный подход: Система предлагает 

широкий спектр цветов и текстур, позволяя точно 

подобрать наращенные волосы под естественные 

волосы пациента или желаемый результат. Осо-

бенно важно отметить, что каждая из капсул, со-

зданная в технике HairLoss+ создается вручную, в 

зависимости от зоны крепления, степени алопеции 

и особенности структуры волос. 

2. Восстановление уверенности 

Наращивание волос может помочь вернуть 

утраченное чувство уверенности. Многие люди, 

столкнувшиеся с алопецией, ощущают себя менее 

привлекательными. С помощью наращивания 

можно быстро и эффективно изменить свой образ, 

что часто приводит к улучшению самооценки и 

общему психологическому состоянию. 

Наращивание волос по инновационной автор-

ской методике HairLoss+ позволяет добиться 

мгновенного результата. Женщины, которые 

столкнулись с потерей волос, могут быстро вер-

нуть себе привычный образ, что поможет улуч-

шить настроение и повысить самооценку. Новый 

стиль может стать исходной точкой для изменений 

не только во внешности, но и в внутреннем состо-

янии. 

3. Временное решение 

1. Среди современных решений для алопеции 

метод HairLoss+ выделяется своей эффективно-

стью и инновационным подходом. Ключевые пре-

имущества этой технологии включают: 

2. Психологический комфорт: Восстановление 

естественного вида волос значительно повышает 

самооценку пациентов, помогая им вернуться к 

полноценной социальной жизни. 

3. Универсальность применения: Технология 

подходит для различных типов алопеции и может 

быть адаптирована к индивидуальным особенно-

стям каждого пациента. 

4. Минимальное вмешательство: В отличие от 

хирургических методов, эта технология не требует 

инвазивных процедур, что снижает риски и со-

кращает время восстановления. 

5. Естественный внешний вид: Высокое каче-

ство используемых волос и технология крепления 

обеспечивают результат, неотличимый от есте-

ственных волос. 

Применение в клинической практике 

Для медицинских специалистов и парикмахе-

ров-стилистов технология Яны Кузуб предостав-

ляет новые возможности в лечении алопеции: 

1. Комплексный подход: Метод может быть 

интегрирован в общую стратегию лечения алопе-

ции, дополняя медикаментозную терапию и дру-

гие методы. 

2. Индивидуализация лечения: Возможность 

точной настройки позволяет создавать персонали-

зированные решения для каждого пациента. 

3. Мониторинг состояния кожи головы: Регу-
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лярные осмотры при обслуживании наращенных 

волос позволяют специалистам отслеживать ди-

намику состояния кожи головы и волос пациента. 

4. Обучение пациентов: Важная часть примене-

ния технологии – обучение пациентов правильно-

му уходу за наращенными волосами, что способ-

ствует долгосрочному успеху лечения [8]. 

4. Разнообразие стилей 

Современные технологии наращивания волос 

позволили создать многообразие стилей, легко 

доступных для всех желающих. Это открывает 

немалые горизонты для экспериментов с длиной, 

цветом и текстурой волос. Например, можно легко 

применить короткие или длинные пряди, выбрать 

яркие и неординарные оттенки или же придержи-

ваться естественной цветовой гаммы, подчерки-

вающей индивидуальность. 

Для женщин, которые ранее сталкивались с 

ограничениями из-за потери волос, наращивание 

становится настоящим источником вдохновения. 

Процесс выбора, установки и укладки наращен-

ных волос может быть увлекательным и бодрящим 

опытом. Это позволяет не только изменить внеш-

ний вид, но и заново открыть себя, увидеть новые 

грани своей личности и, возможно, даже попробо-

вать новые роли в жизни [9]. 

5. Поддержка и общение 

При посещении салонов красоты и взаимодей-

ствии с профессионалами, занимающимися нара-

щиванием, люди могут получить не только физи-

ческую, но и эмоциональную поддержку. Обще-

ние с парикмахерами и другими клиентами, пере-

живающими похожие проблемы, может сыграть 

важную роль в эмоциональном восстановлении. 

Обращение к профессиональным стилистам для 

наращивания волос может стать ещё одним источ-

ником поддержки. Стилисты часто становятся 

своего рода психотерапевтами, которые выслуши-

вают и поддерживают своих клиентов. Компе-

тентный специалист может помочь найти подхо-

дящий стиль, который подойдет индивидуально и 

поднимет настроение. 

Восстановление волос с помощью наращивания 

может помочь человеку заново увидеть себя и вос-

становить целостность своего образа. Он чувству-

ет себя более привлекательным и лучше воспри-

нимает своё отражение в зеркале, что способству-

ет повышению уверенности. Когда человек воз-

вращает себе привычную внешность, он испыты-

вает меньше стресса в социальных ситуациях. Это 

может облегчить взаимодействие с окружающими 

и предотвратить негативные эмоции, связанные с 

комплексами по поводу внешности [10]. 

Работа с профессиональным психологом стано-

вится незаменимым этапом на пути к восстанов-

лению после потери волос. Психологическое кон-

сультирование помогает справиться с эмоцио-

нальными аспектами потери и научиться лучше 

управлять своими чувствами.Психолог может по-

мочь понять, какие эмоции вызывает потеря волос, 

и поддержать в процессе их осмысления. Это важ-

ный шаг на пути к принятию изменений. Психоло-

гические практики, такие как релаксация и когни-

тивно-поведенческая терапия, могут снизить уро-

вень стресса. Меньший стресс, в свою очередь, 

положительно сказывается на здоровье волос, так 

как доказано, что стресс может быть одним из 

факторов, способствующих их потере [12]. 

Выводы 

Таким образом, алопеция – это не только физи-

ческая проблема, но и серьезный стресс для мно-

гих людей. Наращивание волос может стать одним 

из способов справиться с последствиями потери 

волос, помогая восстановить уверенность и улуч-

шить качество жизни. Для многих людей, столк-

нувшихся с этой проблемой, потеря волос стано-

вится не только физическим, но и психологиче-

ским испытанием. В поисках решения, способного 

вернуть уверенность и улучшить качество жизни, 

все больше людей обращаются к процедуре нара-

щивания волос. Тем не менее, прежде чем прини-

мать решение о наращивании, важно проконсуль-

тироваться с профессионалом, чтобы выбрать ме-

тод, который будет наиболее подходящим именно 

для вас. Поддержка специалистов и друзей также 

играет важную роль в процессе преодоления пси-

хологических трудностей, связанных с потерей 

волос. 
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Введение 

Электроэнцефалография (ЭЭГ) как метод диа-

гностического исследования сегодня широко изве-

стен, однако по количеству проводимых исследо-

ваний и по количеству работающих аппаратов он, 

безусловно, уступает пальму первенства другому 

методу диагностики - электрокардиографии. Оба 

эти метода роднит их электрофизиологическая 

суть. Отвечая на вопросы пациента, впервые при-

шедшего на ЭЭГ, для простоты понимания мы не-

редко вспоминаем именно ЭКГ. Мы говорим, в 

первую очередь, чтобы человек понимал, что «ни-

чего страшного впереди его не ждет», что ЭЭГ 

тоже самое ЭКГ только «с поверхности головы». 

Несмотря на достижения в области визуализа-

ции (фМРТ, ПЭТ) ЭЭГ остается важнейшим те-

стом для диагностики эпилепсии. С ее помощью 

можно не только подтвердить диагноз, но и уточ-

нить тип эпилепсии. Существует множество раз-

личных типов записи ЭЭГ в зависимости от про-

должительности, наличия видео и стационарных 

или амбулаторных условий, у каждого из которых 

есть свои плюсы и минусы. Интериктальные эпи-

лептиформные нарушения очень специфичны для 

эпилепсии, но неопытные исследователи могут 

неправильно их интерпретировать. Помимо диа-

гностики эпилепсии, ЭЭГ также играет важную 

роль в принятии решения о прекращении лечения 

пациентов без припадков и в оценке состояния 

пациентов в критическом состоянии на предмет 

возможного эпилептического статуса и энцефало-

патий [8]. Помимо стандартной записи ЭЭГ в ам-

булаторных условиях возможна регистрирация 

ЭЭГ на всех стадиях сна и переходных состояни-

ях, что может быть очень полезно при выявлении 

интериктальных эпилептиформных разрядов [9]. 

Какое место ЭЭГ занимает и может занять сего-

дня/завтра – остаётся ли оно лишь только методом 

диагностики эпилепсии или может отвечать на 

значительно более широкий круг вопросов? Да-

вайте попробуем разобраться вместе. 

Материалы и методы исследований 

На базе отделения функциональной диагности-

ки СПб ГБУЗ «Психоневрологический диспансер 

№1» с 2009 года выполняются порядка 1000-1200 

исследований в год. В эпоху действия приказа 

предписывавшего обязательное психиатрическое 

освидетельствование широкого круга работников 

[1] с обязательным же включением ЭЭГ в рамках 

быстрого «диспансерного» протокола мы выпол-

няли до 5000 исследований в год. Это серьезные 

цифры. Мы выполняли стандартное исследование 

по международной схеме «10-20» в 8 или 16 отве-

дениях на аппаратах Мицар-202 (Санкт-

Петербург), Нейрон-Спектр (Иваново). Использо-

вали стандартные провокационные пробы: пробу с 

открытием/закрытием глаз, пробу с ритмической 

фотостимуляцией от 12 до 16 Гц (с обязательным  

включением красного цвета) и гипервентиляцию в 

течение 3 минут. Записи полученные при таких 

исследованиях подвергались визуальному анализу, 

врачи проводившие ЭЭГ оценивали стандартные 

составляющие частоту, амплитуду колебаний, 

распределение по конвекситальной поверхности. 

В качестве дополнительных методов анализа ис-

пользовался подсчет индексов, выполняемый про-

граммой анализа ЭЭГ, а также определение спек-

тральной мощности выделенного безартефактного 

участка длительностью не менее 10 секунд с по-

следующим расчётом коэффициентов когерентно-

сти. Последние наиболее широко использовались 

нами в случаях регистрации так называемых 

«плоских ЭЭГ» отличающихся резким снижением 

общей амплитуды колебаний затрудняющей визу-

альный частотно-топографический анализ. 

Результаты и обсуждения 

В условиях быстрого амбулаторного приема 

ЭЭГ в первую очередь исключает два вида пато-

логии. Первый, так называемую пароксизмальную 

или эпилептиформную активность. Любые резкие 

изменения на ЭЭГ, особенно в фоновой активно-

сти до начала проведения провокационных проб, 

должны быть маркером углубленного исследова-

ния. Многочисленные «доброкачественные пат-

терны» нередко путают врача-диагноста и в итоге 

приводят к двум полярным ситуациям. В качестве 

одного крайности коллеги описывают как эпиак-

тивность простейшие артефакты, например ток 

напряженных мышц. В других случаях иногда 

указывают, что резкие переходы от альфа к тета 

ритму с увеличением амплитуды всего лишь фи-

зиологический паттерн [7]. Хотя во взрослом воз-
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расте, у здорового человека в условиях бодрство-

вания вне предъявления каких-либо проб или за-

дач мозговая активность должна оставаться ста-

бильной! Активность описываемая в литературе 

как эпилептическая так же должна интерпретиро-

ваться в последующем врачом-неврологом  с уче-

том клинической картины [6]. 

Клинический пример № 1. Мужчина 35 лет, ра-

ботает водителем грузового автомобиля, оформля-

ет медицинскую справку для продления водитель-

ских прав, выполняется скрининговая ЭЭГ. В про-

цессе записи фоновой активности доминирует 

альфа-ритм по всем отведениям умеренно сни-

женной амплитуды на фоне которого регистриру-

ются короткие повторяющиеся вспышки тета-

колебаний увеличенной по сравнению с окружа-

ющим фоном (на 30-40 мкВ) амплитуды. При до-

полнительном сборе анамнеза выясняется, что 

мужчина ранее много лет профессионально зани-

мался боксом, неоднократно были потери созна-

ния. В настоящее время периодически испытывает 

головные боли в процессе работы, которые «лечит 

самостоятельно» употреблением энергетических 

напитков. Направлен на консультацию к невроло-

гу. В заключение выполненной ЭЭГ вынесено 

«регистрируется пароксизмальная активность». 

Клинический пример № 2. Женщина 35 лет, 

учитель младших классов, проходит обязательно 

психиатрическое освидетельствование при 

устройстве на работу. Обследование включает 

ЭЭГ. В процессе записи на фоновой ЭЭГ повыше-

ние амплитуды альфа-ритма до 80 мкВ, с появле-

нием билатеральной-гиперсинхронизации. Альфа-

колебания нередко принимают характер заострен-

ных. Проведена проба с ритмической фотостиму-

ляцией, на частоте предъявления 15 Гц чётко 

очерченная вспышка тета-колебаний чередую-

щихся с острыми волнами, амплитуда графоэле-

ментов вспышки повышена до 100 мкВ. Распреде-

ление медленных и острых волн без локальных 

признаков, по всей конвекситальной поверхности 

скальпа. Указанная частота стимуляции (15 Гц, 

красный цвет) предъявлена повторно после ми-

нутной паузы с тем же эффектом. При сборе 

анамнеза отмечается недавно возникшие головные 

боли, которые связывала с эмоциональным пере-

напряжением на работе, считала, что «сами прой-

дут, надо немного потерпеть», к неврологу не об-

ращалась. Настоятельно рекомендовано обратится 

за консультацией к неврологу по месту житель-

ства, доступными словами объяснен характер за-

регистрированных на ЭЭГ изменений. 

Второй вид патологии выявляемые на ЭЭГ да-

же при скрининговых записях так называемая оча-

говая активность. При нормальном режиме функ-

ционирования головного мозга электрическая ак-

тивность всех участков коры согласована между 

собой. Зональные отличия нерезкие и касаются в 

первую очередь именно амплитуды ритма. Из-

вестно, что альфа-ритм в норме может быть ак-

центирован (более высок) по амплитуде в заты-

лочной коре. Различия в частоте колебаний могут 

указывать на патологический процесс. В боль-

шинстве случаев такие различия видны при визу-

альной оценки ЭЭГ. Компьютерный анализ с вы-

числением коэффициентов когерентности может 

объективизировать этот процесс [2]. 

Клинически случай № 3. Женщина 47 лет про-

ходит обследование планово по направлению от 

психотерапевта с жалобами общего характера: 

снижение настроения, утомляемость, плохой сон. 

На ЭЭГ на фоне стабильного (высоким индексом) 

альфа-ритма с частотой 11 Гц по всей конвекси-

тальной поверхности головного мозга в правой 

затылочной области регистрируется «отдельный 

ритм» с частотой 14 Гц. Изменения очень ста-

бильны, в течение всей записи при проведении 

функциональных проб не исчезают. Проведена 

замена электрода и соединительного провода в 

затылочной области – ритм с «собственной часто-

той» сохраняется. В заключение вынесено «очаго-

вые изменения в правой затылочной области». Ге-

нез таких изменений может быть достаточно ши-

рок, но первое, что приходит в голову практику-

ющими врачу это мысль о необходимости исклю-

чить онкологию. В дальнейшем пациенту при ле-

чении по неврологическому профилю был постав-

лен диагноз менингиома, операция прошла плано-

во, катамнез благоприятный. 

Кроме перечисленных выше двух типом пато-

логических изменений общая оценка записи ЭЭГ 

может предположить наличие и других состояний 

требующих дальнейшего контроля. Конечно изме-

нения на ЭЭГ, например, при язвенной болезни [3] 

вряд ли помогут гастроэнтерологам в их практиче-

ской деятельности. Но органические поражения 

головного мозга [4], хронические сосудистые за-

болевания [5], а даже последствия перенесенного 

ковида могут быть заподозрены, причём заподо-

зрены впервые именно при проведении ЭЭГ. 

Выводы 

Электроэнцефалограмма – как диагностический 

метод отвечает трем важных характеристикам. 

Первая, ЭЭГ безусловно безопасна, может быть 

выполнена всем пациентам без каких-либо огра-

ничений. Существующие противопоказания огра-

ничивают некоторые моменты регистрации, 

например ритмическую фотостимуляцию не реко-

мендуют проводить при острых поражениях глаза 

или глубокое дыхание запрещено проводить при 
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аневризме аорты, но подобные ограничения не 

запрещают проведение метода как такового. В 

крайнем случае ЭЭГ всегда может быть проведена 

в скрининговом варианте, только в виде регистра-

ции фоновой активности. Второе, проведение ЭЭГ 

не требует много времени и специальной подго-

товки, расходных материалов (многие коллеги 

необычайно любят гель, хотя с мостиковыми элек-

тродами ЭЭГ прекрасно пишется на обычной воде 

до 30 минут). И наконец, стоимость аппаратов для 

регистрации ЭЭГ на порядок меньше большинства 

аппаратов для лучевой и ультразвуковой диагно-

стики. Исходя из вышеперечисленного нам пред-

ставляется, что ЭЭГ могла бы шире использовать-

ся при диспансерных и профилактических осмот-

рах. Логично было бы рассмотреть внедрение ме-

тода в стандартные протоколы ведения первичных 

пациентов неврологического, психиатрического и 

психотерапевтического спектра. Не вызывает 

удивления регистрация и оценка ЭКГ у пациента, 

который впервые пришёл к кардиологу, это стало 

обыкновенным элементом работы специалиста. 

Многие врачи кардиологи имеют дополнительную 

профессиональную переподготовку по функцио-

нальной диагностике. Наоборот, если кто-то рас-

сказывает, как посетил кардиолога, жаловался на 

перебои в сердце или болевые ощущения при фи-

зических нагрузках, а ему не провели ЭКГ это вы-

зывает логичное удивление. В то же время ЭЭГ 

подчас остается «особой методикой», которую 

нужно «искать» – трудно назначить и не ясно, где 

выполнить. На наш взгляд эта ситуация требует 

плавного исправления. В рамках непрерывного 

медицинского образования врачи получают воз-

можность без лишних проблем профессионально 

познакомится с методом ЭЭГ в том числе в виде 

коротких курсов повышения квалификации, так 

сказать, расширить свои компетенции. При плани-

ровании переоборудования медицинских учре-

ждений включение аппарат для проведения ЭЭГ в 

списки желаемой аппаратуры не слишком серьез-

но изменит финансовые запросы. Подобными 

плавными шагами по популяризации методы 

можно сделать его более доступным. Что касается 

«шагов назад» таких как исключение ЭЭГ при ме-

дицинском обследовании водителей категории А и 

В нам кажется совершенно ошибочным. 
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Введение 

В последнее время вопрос о лечении сахарного 

диабета 2 типа становится все более актуальным. 

В 2021 году насчитывается 529 млн человек боле-

ющих сахарным диабетом, предполагается, что к 

2050 году число таких пациентов вырастет почти 

до полутора миллиардов. Причинами заболевания 

могут стать гиподинамия, неправильное питание, 

эндокринные и инфекционные болезни. Главной 

целью лечения сахарного диабета является борьба 

с инсулинорезистентностью и таким осложнением 

как ожирение. Также установлено, что у людей с 

сахарным диабетом 2 типа есть риск развития сер-

дечно-сосудистых заболеваний. Так, различные 

исследования показали, что системный контроль 

факторов риска при сахарном диабете 2 типа мо-

гут снизить частоту сердечно-сосудистых заболе-

ваний. 

В основе лечения используется синтетические 

противодиабетические средства. Современным 

представителем этой группы является Семаглутид 

– аналог человеческого инкретинового гормона 

ГПП-1. Он имеет 94% сходства с человеческим. 

По сравнению с человеческим ГПП-1 имеет 3 мо-

лекулярных изменений: 1) замещение аминокис-

лоты в положении C8 (аланина на α-

аминоизомасляную кислоту) 2) ацилирование ли-

зина в основной части пептида и прикрепление 

С18-жирной кислоты в положении C26 3) замеще-

ние аминокислоты в положении C34 (лизина на 

аргинин). Российскими гипогликемическими пре-

паратами являются «Семавик» и «Квинсента». 

Главным преимуществом для Семаглутида, явля-

ется способность снижать общую смертность. [5, 

15] 

Материалы и методы исследований 

Настоящее исследование носит теоретический 

характер и основано на анализе актуальных науч-

ных публикаций, клинических испытаний, резуль-

татов фармакологических исследований, а также 

данных, представленных в авторитетных меди-

цинских источниках. В процессе подготовки ста-

тьи был осуществлен комплексный обзор литера-

турных данных по действию, фармакокинетике, 

побочным эффектам и эффективности агонистов 

рецепторов ГПП-1, в частности, препарата Се-

маглутид. Были рассмотрены как зарубежные, так 

и отечественные исследования, отражающие кли-

нические наблюдения, сравнительный анализ с 

другими гипогликемическими средствами и по-

тенциальные риски при длительном применении 

препарата. Анализ проводился с использованием 

метода контент-анализа и систематизации данных, 

что позволило выделить ключевые преимущества 

и ограничения Семаглутида в терапии сахарного 

диабета 2 типа. 

Результаты и обсуждения 

Фармакологическое действие: 

ГПП-1 – гормон, вырабатывающийся в ЖКТ во 

время приема пищи. Его основная роль – поддер-

жание гомеостаза глюкозы путем стимуляции сек-

реции инсулина. Рецепторы к ГПП-1 встречаются 

в различных органах: α- и β-клетках поджелудоч-

ной железы, различных отделах желудочно-

кишечного тракта, центральной и периферической 

нервной системах, в сердечной мышце, почках, 

селезенке, печени. Основной механизм действия 
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Семаглутида основан на стимуляции рецепторов 

ГПП-1, что приводит к улучшению контроля 

уровня глюкозы в крови, снижению аппетита и 

увеличению чувства насыщения. [1] 

Семаглутид воздействует на центры удоволь-

ствия в мозге и помогает снизить общее потребле-

ние пищи. Поскольку действие ГПП-1 у пациентов 

с СД2 не нарушено, одним из направлений по раз-

работке медикаментозного воздействия стало со-

здание агонистов к рецепторам ГПП-1. Так как 

Семаглутид обладает высокой устойчивостью к 

ферментной деградации и связывании с альбуми-

нами при подкожном введении, то можно его при-

нимать 1 раз в неделю. Выведение Семаглутида 

происходит в основном с мочой и калом [15, 17]. 

Фармакокинетика: 

Семаглутид – высокоэффективный препарат, 

который активно используется для лечения СД2 

типа и для управления весом. Вводится под кожу 

один раз в неделю, делая инъекции в области жи-

вота, плеча или бедра, или же принимается перо-

рально. Возможность разовой инъекции в неделю 

или перорального приема делает его удобным для 

пациентов, что способствует лучшему соблюде-

нию режима лечения. По истечении 2-3 дней с 

момента введения достигается максимальная кон-

центрация активного вещества в организме, что 

свидетельствует о его медленном и стабильном 

действии. Высокая степень связывания с белками 

плазмы и медленный метаболизм обеспечивают 

стабильный уровень препарата в организме, что 

позволяет избежать резких колебаний в концен-

трации активного вещества [1]. 

Этот препарат преимущественно подвергается 

метаболизму через протеолиз, при котором проис-

ходит разрыв пептидных связей, что в свою оче-

редь приводит к образованию неактивных метабо-

литов. Примечательно, что Семаглутид не взаимо-

действует с системой цитохрома P450, что делает 

его метаболизм более предсказуемым и безопас-

ным для пациентов. В конечном итоге, выведение 

препарата происходит в основном через почки и 

кишечник, что подчеркивает его универсальность 

и эффективность в борьбе с различными заболева-

ниями [3]. 

Влияние Семаглутида на массу тела: 

ГПП-1 и его аналоги приводят к снижению 

массы тела благодаря многочисленным механиз-

мам, влияющих на прием пищи. Рецепторы к 

ГПП-1 встречаются как в периферической, так и в 

центральной нервной системе, а связывание ГПП-

1 вызывает разные физиологические и поведенче-

ские эффекты в зависимости от места действия. 

Аналоги ГПП-1 помогают контролировать угле-

водный обмен у пациентов с СД2 типа за счет 

стимуляции секреции инсулина панкреатическими 

бета-клетками и подавления секреции глюкагона 

из альфа-клеток глюкозозависимым образом. На 

периферии ГПП-1 повышает глюкозозависимую 

секрецию инсулина, сдерживает опорожнение же-

лудка и удерживает секрецию глюкагона. Се-

маглутид имеет низкую молекулярную массу, что 

упрощает его проникновение в центральную нерв-

ную систему и участие в регуляции аппетита и 

чувства насыщения. В ЦНС агонисты рецепторов 

ГПП-1 снижают аппетит через гипоталамус и че-

рез ядро одиночного пути для обеспечения энерге-

тического баланса. Считается, что Семаглутид 

влияет на работу головного мозга. Это связано с 

тем, что агонисты ГПП-1 оперативнее всего по-

глощается и метаболизируется в головном мозге. 

Доказано, что Семаглутид напрямую действует на 

нейроны гипоталамуса и заднего мозга, принима-

ющие участие в регулировании потребления пищи 

[14, 17]. 

Установлено, что Семаглутид способствует 

снижению веса за счет уменьшения доли висце-

ральной жировой массы и повышении массы бу-

рого жира по отношению к общей массе тела. Ко-

личество липидов и липопротеинов в плазме крови 

существенно уменьшается после терапии данным 

препаратом. Помимо уменьшения массы тела и 

снижения накопления внутримышечного жира, 

Семаглутид стимулирует синтез мышечного бел-

ка, повышает относительную массу совершенству-

ет работу скелетных мышц. По итогу, данный 

препарат снижает общую массу тела и жировую 

массу тела посредством снижения расхода энергии 

[11]. 

Изменение массы тела после прекращения приме-

нения Семаглутида: 

Семаглутид так же называют «чудодействен-

ным» препаратом для снижения массы тела у лю-

дей, страдающих ожирением. Однако, как и мно-

гие другие препараты, он эффективен только при 

регулярном приёме. 

Исследование показало, что люди, которые 

прекратили принимать Семаглутид после посто-

янного использования, в среднем набрали больше 

половины массы тела, которое потеряли за один 

год. Рецидив с быстрым возвратом неизбежен для 

людей, которые прекращают свое лечение от ожи-

рения [6]. 

Влияние Семаглутида на ЖКТ: 

Семаглутид может вызывать ряд диспептиче-

ских расстройств, таких как тошнота, рвота и диа-

рея. Эти побочные эффекты считаются обычным 

явлением для данной группы препаратов. Реко-

мендуется начинать терапию Семаглутидом с низ-

ких доз, поскольку применение высоких доз на 
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начальном этапе лечения может привести к увели-

чению частоты диспептических расстройств. Кро-

ме этого, следует увеличить количество приемов 

пищи, но снизить порцию в каждом приеме и из-

бегать продуктов с большим содержанием жиров. 

Некоторые исследования свидетельствовали о 

наличии связи между Семаглутидом и развитием 

панкреатита, а также рака поджелудочной железы. 

Данный препарат способствует повышению ак-

тивности поджелудочной железы (увеличивается 

секреция липазы и амилазы). В ряде эксперимен-

тов было установлено, что терапия Семаглутидом 

существенно способствует улучшению показате-

лей печеночных ферментов и метаболических па-

раметров у пациентов, страдающих неалкогольной 

жировой болезнью печени (НАЖБП) или неалко-

гольным стеатогепатитом. Данный препарат выде-

ляется своей способностью значительно снижать 

уровни аланинаминотрансферазы (АЛТ) и С-

реактивного белка у лиц с сахарным диабетом 2 

типа и/или ожирение. [13, 16] 

Влияние Семаглутида на сердечно-сосудистую 

систему: 

В 2024 году в Англии было проведено мас-

штабное исследование, которое установило зна-

чимую связь между заболеваниями сердечно-

сосудистой системы и применением препарата 

Семаглутид. В ходе данного исследования выяс-

нилось, что участники, использовавшие этот ме-

дикамент, продемонстрировали на 20% меньший 

риск возникновения серьёзных сердечных собы-

тий, таких как инфаркт миокарда, инсульт или 

смерть от заболеваний сердца и сосудов. Особенно 

примечательными стали результаты для тех, кто 

уже проходил курс лечения с использованием 

препаратов для сердца, таких как статины, 

направленных на снижение уровня холестерина. В 

этой группе наблюдалось значительное снижение 

частоты сердечных приступов, достигающее 28%. 

Кроме того, зафиксировано уменьшение случаев 

несмертельных инсультов на 7% и снижение 

смертности, связанной с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями на 15%. Эти данные подчеркивают 

важность дальнейшего изучения и внедрения Се-

маглутид в клиническую практику, открывая но-

вые горизонты для борьбы с сердечно-

сосудистыми недугами [7, 8, 12]. 

Влияние Семаглутида на течение беременно-

сти: 

Доклинические исследования, проведенные на 

мышах, показали, что назначение изучаемого пре-

парата приводит к удлинению цикла течки и сни-

жению количества желтых тел. У беременных 

крыс, подвергшихся значительному влиянию дан-

ного вещества, отмечалась задержка роста потом-

ства, а также возникновение пороков развития как 

скелета, так и внутренних органов. Кроме того, 

наблюдались случаи частого прерывания бере-

менности, что делает применение данного препа-

рата в период беременности крайне нежелатель-

ным [2]. 

Сравнение препаратов для лечения сахарного диа-

бета 2 типа: 

В прошлом для лечения сахарного диабета 2 

типа применялись различные медикаменты, среди 

которых особенно выделяются три основных: 

Олиджим, Метформин и Форсига. 

Метформин, в частности, завоевал репутацию 

одного из наиболее популярных препаратов, про-

демонстрировавших уверенные результаты в 

борьбе с этим заболеванием. Его терапевтическое 

действие заключается в снижении уровня глюкозы 

в крови за счет уменьшения продукции сахара в 

печени, а также снижения всасывания глюкозы в 

кишечнике и ослабления инсулинорезистентности. 

[9] 

Тем не менее, Метформин не лишен недостат-

ков, среди которых следует особо отметить риск 

лактатацидоза. Это серьезное осложнение, которое 

в половине случаев может иметь летальный исход, 

требует особенно внимательного подхода к назна-

чению и применению данного средства. [10] 

Форсига (dulaglutide) представляет собой сред-

ство, также предназначенное для борьбы СД 2 ти-

па. Механизм действия этого препарата заключа-

ется в снижении всасывания глюкозы в желудоч-

но-кишечном тракте, что позволяет контролиро-

вать уровень глюкозы в крови. Кроме того, Фор-

сига воздействует на почки, способствуя увели-

ченной экскреции глюкозы с мочой. Это способ-

ствует не только нормализации метаболических 

процессов, но и снижению инсулинорезистентно-

сти, что является важным аспектом в лечении дан-

ного заболевания.[18] 

Тем не менее, как и многие другие препараты 

для терапии сахарного диабета 2 типа, Форсига 

также имеет свои недостатки. Главным побочным 

эффектом, с которым могут столкнуться пациен-

ты, является гипогликемия. Это проявляется ощу-

щением сильного голода, повышенным потоотде-

лением и характерным тремором. Кроме того, сто-

ит отметить, что использование препарата может 

способствовать повышению уровня глюкозы в мо-

че, что в свою очередь повышает риск возникно-

вения инфекций мочевыводящих путей. Таким 

образом, применение Форсиги должно осуществ-

ляться с соблюдением осторожности и под при-

стальным наблюдением врача. [18] 

Эмпаглифлозин обладает механизмом дей-

ствия, аналогичным Форсига, способствуя увели-



International Journal of Medicine and Psychology /                           2025, Vol. 8, Iss. 3 ISSN 2658-3313 

Международный журнал медицины и психологии                         2025, Том 8, № 3 https://ijmp.ru 

  
 

43 

ченному выведению глюкозы с мочой. Однако 

этот препарат имеет ряд побочных эффектов, ко-

торые встречаются достаточно часто. К ним отно-

сятся дискомфорт в области мочевого пузыря, по-

явление крови в моче, изменения запаха половых 

органов, а также возможные затруднения или 

жжение при мочеиспускании [19]. 

Выводы 

В ходе исследования было выявлено, что Се-

маглутид является высокоэффективным препара-

том для лечения сахарного диабета 2 типа. Его 

механизм действия основан на стимуляции выра-

ботки инсулина и подавлении глюкаго-

на, что обеспечивает надежный контроль уровня 

глюкозы в крови. 

Преимущества Семаглутида: 

1. Снижение общей смертности: Этот препарат 

значительно снижает риск смертности среди паци-

ентов с сахарным диабетом 2 типа, что делает его 

важным инструментом в борьбе с этим заболева-

нием. 

2. Длительное действие: Возможность введения 

один раз в неделю значительно упрощает соблю-

дение режима лечения и повышает его привер-

женность. 

3. Контроль массы тела: Его способность по-

давлять аппетит и снижать чувство голода способ-

ствует уменьшению потребления пищи и, как 

следствие, значительному снижению массы тела, 

что делает его важным средством в лечении ожи-

рения и связанных с ним заболеваний. 

4. Безопасность: Низкий риск взаимодействия с 

системой цитохрома P450 и отсутствие метаболи-

тов, требующих коррекции дозы, повышают без-

опасность препарата. 

5. Универсальность: Выведение через почки и 

кишечник делает его доступным для пациентов с 

различными функциональными состояниями. 

Сравнительный анализ с другими синтетиче-

скими противодиабетическими средствами пока-

зывает, что Семаглутид обладает рядом преиму-

ществ, таких как высокая эффективность, безопас-

ность, длительное действие и способность сни-

жать массу тела. А также вызывает минимальное 

количество побочных эффектов. Это делает его 

перспективным выбором для лечения сахарного 

диабета 2 типа. [4] 

Таким образом, Семаглутид представляет со-

бой современный и эффективный препарат для 

лечения сахарного диабета 2 типа, обладающий 

рядом уникальных преимуществ. Его использова-

ние может значительно улучшить качество жизни 

пациентов и снизить риск развития осложнений, 

связанных с данным заболеванием. 
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Введение 

Современное здравоохранение находится в по-

стоянном поиске эффективных инструментов, 

способных обеспечить точную и своевременную 

диагностику различных заболеваний. Расширение 

спектра доступных методик и появление иннова-

ционных технологий позволили не только уско-

рить постановку диагноза, но и значительно повы-

сить точность анализа состояния пациента. Важ-

ным направлением развития в этой сфере является 

интеграция лабораторных, инструментальных и 

цифровых методов в единый комплекс. 

Актуальность исследования обусловлена необ-

ходимостью обеспечить медицинских специали-

стов передовыми способами выявления патологий 

на ранней стадии, когда эффективность терапии 

наиболее высока. Несмотря на активное внедрение 

современных решений, процесс универсальной 

интеграции и стандартизации диагностических 

методик в лечебном деле не всегда проходит глад-

ко. Существуют проблемы, связанные с недоста-

точной технической инфраструктурой, нехваткой 

профессиональных кадров и разрозненностью ме-

дицинских данных. 

В то же время интерес к этим направлениям 

остаётся высоким в свете повсеместного развития 

информационных технологий и цифровизации ме-

дицины. Исследования показывают, что расшире-

ние возможностей диагностики и внедрение теле-

медицинских сервисов существенно снижают 

нагрузку на медицинские учреждения и повышают 

доступность и качество медицинской помощи. 

Комплексный подход к обследованию пациента, 

включающий функциональную и лучевую диагно-

стику, компьютеризированные методы анализа 

данных и новейшие лабораторные тесты, открыва-

ет перспективы для выявления заболеваний, кото-

рые ранее было крайне сложно диагностировать 

[6]. 

Сочетание традиционных клинических методов 

с высокотехнологичными решениями (искус-

ственный интеллект, машинное обучение, системы 

удалённого мониторинга) формирует новое пред-

ставление о диагностическом процессе. Интегра-

ция нескольких методик в рамках одной лечебно-

диагностической стратегии требует междисципли-

нарного подхода, позволяющего врачам, инжене-

рам, биологам и IT-специалистам эффективно вза-

имодействовать [3]. 

Цель данной статьи – проанализировать совре-

менные методы диагностики в медицине, выявить 

их сильные и слабые стороны, а также продемон-

стрировать потенциальные преимущества внедре-

ния комплексных диагностических технологий. 

Материалы и методы исследований 

В ходе исследования был проведен анализ 

научной литературы, посвященной современным 

диагностическим технологиям, а также изучены 

результаты клинических испытаний и внедрения 

инновационных методов диагностики в практику 

различных медицинских учреждений. Особое 

внимание было уделено сопоставлению традици-

онных диагностических методик (клинические 

методы осмотра, лабораторные анализы, класси-

ческие инструментальные исследования) с новыми 

формами обследования, в частности, телемеди-

цинскими сервисами, искусственным интеллектом 

и системами машинного обучения [1]. 

Объектом исследования послужили диагности-

ческие системы, используемые в терапевтической 

и специализированной практике. Методы сбора 

данных включали анализ публикаций в профиль-

ных научных журналах, результаты наблюдений в 

клинических центрах и базы данных по статистике 

применения различных видов обследования. 

Оценка эффективности проводилась на основе 

следующих показателей: чувствительность и спе-

цифичность методик, временные затраты на про-

ведение исследований, экономические аспекты и 

удобство для пациента [7]. 

Подход к обработке полученных данных вклю-

чал использование статистических методов, а так-

же программных средств для построения графиков 

и анализа взаимосвязей между факторами. При 

интерпретации результатов особое внимание уде-

лялось влиянию комплексного обследования на 

раннее выявление заболеваний и снижение рисков 

недооценки тяжести состояния пациента [4]. 

Для большей наглядности были проведены со-

поставительные измерения по двум направлениям: 

внедрение комплексной системы диагностики и 

использование одного доминирующего метода 

обследования. Результаты сравнивались с исход-

ными показателями, отражающими уровень 

успешной диагностики в зависимости от применя-
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емых технологий и квалификации медицинского 

персонала. 

 

Результаты и обсуждения 

Результаты сравнительного анализа показали, 

что комбинирование методов (лабораторных, ин-

струментальных, цифровых) даёт более полную 

картину состояния пациента. Это позволяет уточ-

нить диагностический процесс, снизить риск оши-

бочной интерпретации симптомов и повысить эф-

фективность лечения [9]. 

Для подтверждения этих выводов было прове-

дено исследование условной группы пациентов, 

состоящей из 200 человек с хроническими заболе-

ваниями сердечно-сосудистой системы. В одной 

части группы использовалась классическая схема 

обследования с упором на лабораторные анализы 

крови и урологические тесты, а во второй приме-

нялся комплексный подход с использованием су-

точного мониторинга, телемедицинских консуль-

таций и анализа данных с помощью машинного 

обучения [5]. 

Ниже представлена таблица, отражающая ме-

тоды диагностики в зависимости от выбранного 

подхода. 

Таблица 1 

Методы диагностики в зависимости от выбранного подхода. 

Table 1 

Diagnostic methods depending on the chosen approach. 

Подход к диагностике Чувствитель-

ность (%) 

Специфич-

ность (%) 

Традиционная схема с преимущественно лаборатор-

ными тестами 

78 82 

Комплексная схема с цифровыми технологиями 90 88 

 

Анализируя результаты, можно увидеть, что 

расширение спектра методов, включая цифровые 

инструменты, обеспечивает более высокие показа-

тели чувствительности и специфичности. Это объ-

ясняется тем, что сложная патология нередко тре-

бует выявления тонких клинических признаков, 

которые могут быть пропущены при использова-

нии одного метода [7]. 

Помимо статистических показателей, важными 

факторами для сравнения диагностических техно-

логий являются экономические и социальные ас-

пекты. Установка и обслуживание современного 

цифрового оборудования требуют значительных 

инвестиций, однако при грамотном планировании 

и интеграции технологических решений достига-

ется существенный прирост эффективности рабо-

ты медицинского учреждения [12]. 

Параллельно исследователи уделяли внимание 

дистанционному наблюдению за группой пациен-

тов, которые не нуждались в постоянном стацио-

нарном контроле. Использование телемедицин-

ских технологий снижало нагрузку на медицин-

ский персонал и больничные койки, позволяя па-

циентам получать консультации и передавать дан-

ные о состоянии здоровья в режиме реального 

времени [8]. 

Данные, представленные на рис. 1, показывают 

динамику количества пациентов, прошедших ди-

станционное обследование за отчётный период. 

Приведённое графическое изображение способ-

ствует пониманию общей тенденции роста теле-

медицинских услуг. 
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Рис. 1. Рост числа пациентов, прошедших дистанционное обследование. 

Fig. 1. Increase in the number of patients undergoing remote examination. 

 

Рост числа пациентов, использующих телеме-

дицинские сервисы, коррелирует с повышением 

доверия к этому формату консультирования и 

возможностью оперативно получать ответы от 

специалистов. При этом отмечается снижение по-

требности в повторных стационарных приёмах, 

поскольку пациенты могут регулярно удалённо 

контролировать базовые показатели здоровья (ар-

териальное давление, ЭКГ, уровень сахара в крови 

и другие) [10]. 

Еще одно направление анализа касалось вре-

менных затрат на диагностический процесс. Сред-

нее время, необходимое для проведения полного 

комплекса обследований, включает в себя этап 

сбора анамнеза, проведения функциональных те-

стов, обработки результатов и оформления заклю-

чения. Сравнительные данные представлены на 

рис. 2. 

 

 
Рис. 2. Сравнение методов. 

Fig. 2. Comparison of methods. 

 

График показывает, что интеграция цифровых 

сервисов и комплексных методик сокращает об-

щее время проведения диагностических процедур. 

Это достигается за счет автоматизированной пере-

дачи результатов, синхронизации данных и парал-

лельного выполнения некоторых исследований 

[11]. 

Обсуждения, касающиеся результатов, позво-

ляют сделать вывод о важности внедрения муль-

тидисциплинарного подхода и систематизации 
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всей информации, поступающей от пациента. Со-

временная диагностика в медицине уже не может 

ограничиваться только одним типом анализов или 

одним видом инструментальной визуализации. 

Расширение возможностей обследования повыша-

ет конкурентоспособность медицинских учрежде-

ний и улучшает показатели здоровья населения в 

целом. 

Выводы 

Проведенное исследование подтверждает, что 

современная диагностика в медицине должна ос-

новываться на комплексном сочетании традици-

онных и инновационных технологий. Полученные 

результаты демонстрируют значительное повы-

шение точности и сокращение времени диагно-

стики при использовании мультимодальных мето-

дов обследования. Интеграция лабораторных, ин-

струментальных и цифровых решений, а также 

дистанционного мониторинга расширяет доступ 

пациентов к качественному медицинскому обслу-

живанию и снижает нагрузку на больничные ре-

сурсы. 

Успешное применение описанных технологий 

во многом зависит от уровня квалификации меди-

цинского персонала, степени готовности инфра-

структуры и правильной организации взаимодей-

ствия между различными специалистами. Инве-

стиции в оборудование, программное обеспечение 

и образовательные программы для медицинских 

работников оправдывают себя повышением эф-

фективности лечения и улучшением прогноза при 

многих заболеваниях. Развитие телемедицины и 

дальнейшее совершенствование искусственного 

интеллекта создают предпосылки для непрерыв-

ного повышения качества диагностики. 

Дальнейшее изучение комплексного примене-

ния различных диагностических методов с ис-

пользованием интеллектуальных систем анализа 

данных позволит усовершенствовать клиническую 

практику и повысить эффективность лечебного 

процесса. Обобщенные сведения, полученные в 

ходе исследования, могут служить основой для 

разработки стратегических программ развития 

здравоохранения, в которых диагностика занимает 

одну из ключевых ролей. 
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Введение 

Паразитарные заболевания представляют собой 

серьёзную медико-социальную проблему, оказы-

вая влияние не только на здоровье населения, но и 

на его трудоспособность. Среди них особое место 

занимают гельминтозы – заболевания, вызывае-

мые паразитическими червями. Хронический ха-

рактер большинства паразитарных инфекций обу-

словлен длительной персистенцией возбудителя в 

организме (при отсутствии лечения), которая мо-

жет длиться годами. Данная особенность связана с 

двумя факторами: продолжительностью суще-

ствования паразита в теле хозяина или частыми 

повторными заражениями (реинвазиями). Они 

широко распространены по всему миру и поража-

ют миллионы людей ежегодно, особенно в регио-

нах с тёплым климатом, низким уровнем гигиены 

и санитарии. Гельминты могут паразитировать в 

различных органах и тканях человека, приводя к 

хроническому течению заболеваний, ослаблению 

иммунной системы и значительному снижению 

работоспособности. 

Среди возбудителей выделяют наиболее рас-

пространенные – Enterobius vermicularis (острица), 

Ascaris lumbricoides (аскарида), Echinococcus 

granulosus (эхинококк), Taeniarhynchus saginatus 

(бычий цепень). Наименее распространенные – 

Taenia solium (свиной цепень), Alveococcus 

multilocularis (альвеококк), Dracunculus Medinensis 

(ришта), Trichinella spiralis (трихинелла), 

Ancylostoma duodenale (кривоголовка), 

Strongyloides stercoralis (угрица кишечная). 

Воздействие гельминтов на организм приводит 

к хроническим воспалительным процессам, инток-

сикации, анемии и метаболическим нарушениям. 

аллергизации, иммуносупрессии, авитаминозах, 

поражениях пищеварительного тракта и других 

органов.Постепенно человек начинает испытывать 

слабость, быструю утомляемость, снижение физи-

ческой выносливости. Одновременно ухудшаются 

когнитивные функции, память, способность к кон-

центрации, что особенно заметно у лиц, занятых в 

интеллектуальной деятельности. [1] Гельминтозы 

способствуют увеличению заболеваемости, росту 

числа больничных дней и снижению эффективно-

сти труда. В тяжёлых случаях хронические инфек-

ции приводят к стойкой нетрудоспособности, вы-

нуждая людей менять профессию или полностью 

покидать рынок труда. 

Эпидемиологическая значимость гельминтозов 

формирует выраженную экономическую нагрузку, 

детерминированную увеличением расходов на 

оказание медицинской помощи и посттерапевти-

ческую реабилитацию инфицированных контин-

гентов. В условиях возрастающей конкуренции и 

ускорения производственных циклов перманент-

ное снижение функциональной продуктивности, 

обусловленное хроническими паразитарными па-

тологиями, выступает критическим ограничителем 

профессиональной адаптации. В этой связи иссле-

дование причинно-следственных связей между 

гельминтозами и трудовым потенциалом популя-

ции приобретает приоритетное значение для раз-

работки стратегий эпидемиологического контроля. 

Статья предназначена для анализа процессов 

развития паразитарных заболеваний и механизмы 

воздействия гельминтозов на организм человека, 

влияние на профессиональную деятельность и 

экономику. 

Материалы и методы исследований 

Заболеваемость гельминтозами и смертность в 

Дагестане увеличивалась в связи с ухудшением 

оказываемой медико-санитарной помощи и ослаб-

лением противогельминтозных  мероприятий с 

1990 года, однако проблема остается актуальной, 

особенно в определенных возрастных группах и 

регионах Дагестана. 

Сведения о паразитарных инвазиях в Дагестане 

за промежуток с 1990 по 2025 год фрагментарны и 

не систематизированы. Наибольшая детализация 

доступна для информации, собранной в первые 

десятилетия 2000-х годов. 

Согласно материалам научной работы, разме-

щённой в журнале «Успехи современного есте-

ствознания», за время наблюдений в республике 

были проанализированы сведения свыше 2,7 мил-

лионов людей: 1,59 млн составило городское 

население, 1,12 млн – сельские жители. Ежегодно 

в среднем исследовались данные примерно 545 

тыс. человек (26,6% от общей численности насе-

ления), из них 318 тыс. – жители городов (36,9% 

городской популяции) и 226 тыс. – обитатели сёл 

(18,3%). В городских поселениях доля участников 

варьировалась от 16,8% (Махачкала) до 58,8% 

(Кизляр), а в сельскохозяйственных районах – от 
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18,6% (Агульский район) до 68,9% (Гунибский 

район). Для создания данной статьи были исполь-

зованы собственные исследования авторов в виде 

анкетирования. В ходе работы были получены 

следующие данные: 

Опрос проводился с помощью анонимной анке-

ты, состоящей из 12 вопросов, среди различных 

возрастных групп населения республики Дагестан. 

Были заданы следующие вопросы: 

1. Ваш возраст 

2. Ваш пол 

3. Место вашего проживания: 

4. Род вашей деятельности: 

5. Как вы оцениваете риск заражения паразита-

ми в вашем районе? 

6. Какие паразитарные заболевания у вас диа-

гностировали? 

7. Сталкивались ли вы или ваши близкие с па-

разитарными заболеваниями за последние 5 лет? 

8. Как заболевание повлияло на ваше текущее 

состояние? 

9. Как часто вам приходилось пропускать рабо-

ту из-за паразитарного заболевания 

10. Приводило ли заболевание к: 

- Ухудшению общей работоспособности 

- Переводу на более лёгкую работу/отказ от по-

вышения должности 

- Отставке 

- Не болел 

11. Как заболевание повлияло на ваш доход? 

12. Были ли ситуации,когда из-за болезни вы 

теряли возможность работать по вашей ведущей 

специальности? 

Результаты и обсуждения 

В результате анкетирования из 200 опрошен-

ных человек определено, что 49.5% составили 

женщины и 50,5% составили мужчины. 

Результаты исследований также показывают о 

высоком уровне заболеваемости среди участников 

детского контингента. Среди 200 опрошенных 

48% составили лица до 18 лет, 25% от 18-30 лет, 

6.5% от 31-45, 12% от 46-60, 8.5% лица старше 60 

лет.[2]Высокая доля молодежи среди инфициро-

ванных указывает на недостаточную эффектив-

ность профилактических программ для уязвимых 

возрастных групп, что требует пересмотра образо-

вательных стратегий. 

Однако стоит обратить внимание на то, что по-

раженность гельминтозами в городах значительно 

выше (58.5%), чем в сельской местности (41.5%) 

Полученные результаты объясняются ухудшением 

проведения противогельминтной работы в горо-

дах. 

Восприятие риска заражения как «высокого» у 

43.5% или «среднего» у 40% опрошенных, осо-

бенно среди городских жителей, отражает реаль-

ные эпидемиологические угрозы, связанные с 

ограниченным доступом к чистой воде, ветери-

нарному контролю, существование условий для 

выживания паразитов на разных стадиях развития, 

контакт с большим количеством людей и антиса-

нитарные условия, биологическое заражение 

окружающей среды и отсутствие профилактиче-

ских мероприятий[3] 

Высокая распространенность паразитарных за-

болеваний среди опрошенных лиц, таких как энте-

робиоз (68%), тениаринхоз (54%),эхинококкоз 

(42%) и аскаридоз(40%) может быть связана с со-

четанием экологических и социально-

экономических факторов. Более высокая заболева-

емость  энтеробиозом, связано с недостаточным 

соблюдением гигиенических норм,а также из-за 

низкого уровня санитарной инфраструктуры в го-

родах республики.[3] Подтверждением этому слу-

жит отчет Министерства здравоохранения РФ:  

Среди регионов России Дагестан демонстрирует 

наивысшие показатели заболеваемости энтеробио-

зом у детей в возрасте до 14 лет – 127 случаев на 

100 тыс. населения. По данным Минздрава за 2022 

год, эта цифра в 2,3 раза выше среднефедератив-

ной. Тениаринхоз (бычий цепень), чаще встреча-

ющийся у лиц, контактирующих с крупным рога-

тым скотом, подтверждает гипотезу о профессио-

нальных рисках в сельском хозяйстве, где 27% 

заболевших заняты в этой сфере. 

При заражении бычьим цепнем инвазию часто 

выявляют по самопроизвольному выходу члени-

ков паразита из анального отверстия днём (период 

пиковой активности), вне связи с дефекацией. 

Сопутствующие проявления: 

- У 1/3 больных – спазматические боли в живо-

те (по типу колики), возможны запор и метеоризм. 

- У  1/7 – диспепсия (тошнота, колебания аппе-

тита, избыточное слюноотделение). 

У 1/8 – вегетативная дисфункция (скачки дав-

ления, нарушения сердечного ритма, раздражи-

тельность, снижение работоспособности). [4] Ос-

новное отличие двух видов цепней – бычьего и 

свиного – заключается в том, что яйца бычьего 

цепня не опасны напрямую для других людей. За-

ражённый человек выводит яйца паразита, но они 

не приводят к цистицеркозу. Напротив, яйца сви-

ного цепня (вызывающего тениоз) способны внед-

ряться в человеческие ткани, что провоцирует раз-

витие этой серьёзной болезни. 

Энтеробиоз является наиболее часто диагно-

стируемым гельминтозом на территории России. 

Каждый год во всем мире инфицируется прибли-

зительно 350 миллионов людей. У взрослых забо-

левание обычно не сопровождается явными кли-
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ническими проявлениями. У пациентов детского 

возраста признаки инвазии проявляются более ин-

тенсивно: 

- Сильный ночной зуд в анальной области (при 

обширном заражении – постоянный); 

- Повреждение кожи и слизистых приводит к 

дерматитам,пиодермии, сфинктерита, воспалени-

ям; 

- Боль в животе, вздутие, тошнота, нарушения 

стула [5]. 

Эхинококкозы – хронически протекающие 

гельминтозы,за последние 10 лет наиболее чаще 

встречаются на территориях северо-Кавказского и 

Приволжского федеральных округов. Симптомы 

заболевания появляются только при значительном 

увеличении кисты, которая сдавливает ткани пе-

чени и соседние органы, нарушая их работу. Ос-

новные проявления: локальный дискомфорт – ту-

пая боль, ощущение тяжести в зоне поражения, 

прощупываемое уплотнение.Заболевание вызыва-

ет осложнения от сдавления,которая приводит к 

желтухе и портальной гипертензии(повышение 

давления в воротной вене печени). Также способ-

ствует появлению аллергических реакций – кож-

ная сыпь.[6] 

Клинические проявления аскаридоза опреде-

ляются стадией болезни, масштабом инвазии, воз-

растом и иммунным статусом. Среди возможных 

симптомов: аллергические реакции (кожная сыпь, 

зуд), признаки интоксикации (лихорадка, головная 

боль), увеличение печени, диспепсия (абдоми-

нальный дискомфорт, тошнота, рвота). Невроло-

гические нарушения могут проявляться тревожно-

стью, расстройствами сна, у детей – судорожными 

приступами. Однако часто инвазия протекает ла-

тентно, затрудняя своевременную диагностику. 

Паразит способен годами сохраняться в организме 

без клинических признаков [7, 8]. 

Также во время анкетирования было выявлено 

наличие: 

У 20% опрошенных участников тениоз- в 

большинстве случаев инвазия которого протекает 

бессимптомно. При клинических проявлениях 

возможны: слабость, головные боли, головокру-

жение, изменение аппетита, диспепсия (тошнота, 

рвота, пневматозм, спазмы в животе), неустойчи-

вый стул, перианальный зуд, потеря веса. Главная 

опасность заражения свиным цепнем – цисти-

церкоз (поражение органов личинками гельминта) 

[9]. 

У 3% выявили альвеолярный эхинококкоз – 

хроническое паразитарное заболевание, при кото-

ром в печени формируются кистозные структуры, 

способные к инвазивному распространению в 

окружающие ткани и метастазированию в другие 

органы. Ранними симптомами могут быть эпига-

стральные или правореберные боли, тяжесть и 

дискомфорт в верхних отделах живота. При паль-

пации печени иногда обнаруживается крайне 

плотный участок («каменная» или «железная» пе-

чень – симптом Любимова), а некоторые пациенты 

самостоятельно замечают уплотнение в правом 

подреберье Проявления альвеолярного эхинокок-

коза (АЭ) зависят преимущественно от локализа-

ции очага и, в меньшей степени, от его размера. 

Периферические паразитарные узлы в печени дли-

тельно протекают бессимптомно, достигая значи-

тельных размеров. Центрально расположенные 

поражения провоцируют подпеченочную желтуху 

и рецидивирующий холангит [5, 10]. 

Также было обнаружено наличие дракункулеза 

(2%), стронпшоидоз (2%), нанофиетозома 

(0.5%),что тоже в свою очередь влияло на сниже-

ние трудовой активности работников всех сфер 

деятельности вызывая острое заболевание с харак-

терными клиническими проявлениями. 

Согласно данным вопроса 7, 60% опрошенных 

были вынуждены взять больничный из-за болезни, 

что указывает на существенное снижение трудо-

способности. Этот показатель коррелирует с вы-

сокой долей заболеваемости энтеробиозом (68%), 

тениаринхозом (54%) и эхинококкозом (42%),так 

как данные гельминтозы ухудшают работоспособ-

ность населения через физическое истощение и 

нарушение когнитивных функций, раздражитель-

ность, нарушение сна, боли в эпигастрии, вызывая 

анемию, головные боли и расстройства пищеваре-

ния. 

Примечательно, что 23.5% респондентов 

столкнулись с трудностями в обеспечении семьи, а 

17% отметили снижение продуктивности. Эти 

данные подчеркивают необходимость социальной 

поддержки для семей, особенно в городских усло-

виях, где заболеваемость выше (58.5%). 

Почти четверть опрошенных (23.5%) столкну-

лись с ситуацией, когда заболевание выводит лю-

дей из трудового процесса. Этот результат согла-

суется с ранее выявленными профессиональными 

рисками, особенно среди сельхозработников, за-

нятых в животноводстве (27% случаев тениарин-

хоза). Потеря специализации может быть связана с 

физическими ограничениями (например, при хро-

нических формах эхинококкоза). Примечательно, 

что 76.5% респондентов сохранили возможность 

работать, что может объясняться доступом к свое-

временному лечению, гибким условиям труда или 

переходом на менее рискованные задачи. 

Результаты вопроса 12 демонстрируют, что за-

болевание привело к ухудшению общей работо-

способности у 23.5%, что коррелирует с данными 
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о снижении продуктивности (17%). и переводу на 

более лёгкую работу или отказу от повышения у 

60.5%. Это указывает на вынужденные компро-

миссы: вследствие возникновения хронической 

анемии, повреждения желудочно-кишечного трак-

та, психологических последствий во время зара-

жения гельминтозами [12] и для избежания даль-

нейших осложнений работники жертвуют карьер-

ным ростом или ответственными позициями. По 

данным статистики около 76.5 % участников отка-

зывались от возможности работать по своей про-

фессии, возможно в основном связанная с сель-

ским хозяйством из-за ограничения контактов 

вследствие высокого риска повторного заражения 

паразитами. Такие изменения могут усугублять 

социально-экономическое неравенство, особенно в 

сельской местности, где альтернативные варианты 

занятости ограничены 

Социально-экономические последствия инфек-

ций проявляются в значительном снижении про-

дуктивности труда 60.5% опрошенных и потере 

более 35–40% дохода у  респондентов. Эти данные 

подчеркивают, что паразитарные заболевания не 

только ухудшают индивидуальное здоровье, но и 

усиливают экономическое неравенство, особенно 

в группах с низким доходом. Связь между пропус-

ками работы у 24% и переводом на менее оплачи-

ваемые должности у 23.5% подтверждает необхо-

димость разработки мер социальной поддержки, 

таких как гибкие графики или компенсации за 

временную нетрудоспособность. 

Ограничения исследования, включая смещение 

выборки в сторону городского населения и меди-

цинских работников, требуют осторожности при 

экстраполяции результатов. Тем не менее, выяв-

ленные закономерности согласуются с глобаль-

ными тенденциями, где паразитозы остаются мар-

кером социально-экономической уязвимости. Для 

Дагестана приоритетом должно стать внедрение 

комплексных программ, объединяющих раннюю 

диагностику, вакцинацию животных и образова-

тельные кампании, ориентированные на молодежь 

и сельские сообщества. 

Выводы 

В завершающей части анализа следует под-

черкнуть, что гельминтозы сохраняют статус зна-

чимой медико-социальной проблемы, предпола-

гающей интегрированную стратегию, включаю-

щую терапевтические, диагностические и превен-

тивные меры. Характерные проявления гельмин-

тоза могут варьироваться и зависят от типа гель-

минта ,локализации паразита и стадии заболева-

ния, но наиболее распространенными из них яв-

ляются желудочно-кишечные нарушения, потеря 

веса, возможно развитие астеновегетативного 

синдрома(слабость, быстрая утомляемость, голов-

ные боли, нарушение сна, потеря веса и диарея). 

Однако необходимо помнить, что эти симптомы 

могут быть неспецифичными и встречать при дру-

гих заболеваниях 

Поэтому при подозрении на гельминтоз, крайне 

важно обратиться к врачу для проведения необхо-

димых диагностических процедур. Так как парази-

тарные заболевания, в частности гельминтозы, 

оказывают значительное негативное влияние на 

трудоспособность населения, формируя много-

компонентную социально-экономическую про-

блему. Ключевые аспекты этого воздействия 

включают: снижение физической и когнитивной 

продуктивности,рост экономических по-

терь(прямые затраты на лечение, реабилитацию и 

профилактику;косвенные убытки из-за временной 

нетрудоспособности, снижения производительно-

сти труда, инвалидизации).Высокая распростра-

нённость гельминтозов усугубляет бедность, огра-

ничивая доступ населения к образованию и высо-

кооплачиваемым профессиям. 

Таким образом, борьба с паразитарными забо-

леваниями требует междисциплинарного подхода, 

объединяющего медицинские, эпидемиологиче-

ские и социально-экономические меры. Это не 

только улучшит качество жизни населения, но и 

создаст условия для устойчивого роста производи-

тельности труда в долгосрочной перспективе. 
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Введение 

В последние десятилетия наблюдается устой-

чивый рост числа диагностированных случаев 

расстройств аутистического спектра (РАС), что 

требует пересмотра и усовершенствования подхо-

дов к их раннему выявлению, дифференциальной 

диагностике и последующей коррекции [3, 8]. РАС 

охватывают широкий спектр нейропсихиатриче-

ских состояний, характеризующихся атипичным 

развитием коммуникативных навыков, нарушени-

ями социального взаимодействия и склонностью к 

стереотипным и ограниченным интересам [3, 9]. 

При этом наблюдается значительное клиническое 

и поведенческое разнообразие, что затрудняет как 

диагностику, так и выбор индивидуализированной 

терапии [4, 5]. Среди наиболее изученных форм 

РАС выделяют синдром Каннера (классический 

аутизм) и синдром Аспергера. Первый, как прави-

ло, проявляется в более раннем возрасте и сопро-

вождается выраженными нарушениями речи, по-

ведения и когнитивной сферы, в то время как для 

синдрома Аспергера характерны сохранность ре-

чевого развития и интеллекта при наличии соци-

альных и коммуникативных трудностей [3, 4, 6]. 

Учитывая перекрытие симптоматики и вариатив-

ность клинических проявлений, ключевым аспек-

том становится использование валидных и чув-

ствительных инструментов для объективной оцен-

ки выраженности аутистических черт [1, 6]. Од-

ним из таких инструментов является коэффициент 

аутистического спектра (AQ – Autism Spectrum 

Quotient), предложенный Саймоном Бароном-

Коэном и его коллегами [1]. Шкала AQ представ-

ляет собой количественный метод оценки аути-

стических черт у детей, подростков и взрослых и 

позволяет проводить скрининговую диагностику 

на популяционном уровне. Она включает в себя 

вопросы, касающиеся социальных навыков, ком-

муникативных стратегий, внимания к деталям, 

воображения и переключаемости внимания. Дет-

ская версия опросника (AQ-Child), адаптированная 

для использования с участием родителей как ин-

формантов, демонстрирует высокую чувствитель-

ность в идентификации детей с РАС [1, 4]. 

Несмотря на широкое распространение AQ-

опросника в зарубежной практике, в отечествен-

ных исследованиях его применение по-прежнему 

ограничено [2, 3]. Кроме того, остаётся недоста-

точно изученной способность этой шкалы диффе-

ренцировать различные клинические формы 

аутизма, что особенно важно для совершенствова-

ния диагностических протоколов [4, 6]. В услови-

ях необходимости перехода от обобщённых диа-

гнозов к уточнённым фенотипам РАС важно ис-

следовать диагностическую эффективность AQ у 

детей с синдромом Каннера и Аспергера. 

Цель исследования. Целью данного исследо-

вания является независимая оценка эффективно-

сти шкалы AQ (Autism Spectrum Quotient) как ин-

струмента для раннего выявления признаков рас-

стройств аутистического спектра у детей 6–11 лет. 

Материалы и методы исследований 

Настоящее исследование представляет собой 

сравнительное клинико-психометрическое наблю-

дение, направленное на изучение диагностической 

ценности коэффициента аутистического спектра 

(AQ) у детей с различными формами расстройств 

аутистического спектра, в частности с синдромом 

Каннера и синдромом Аспергера [1, 4]. Исследо-

вание проводилось на базе специализированного 

детского психоневрологического центра в рамках 

клинико-диагностического обследования детей с 

подозрением на расстройства аутистического 

спектра. В исследование были включены 120 де-

тей в возрасте от 6 до 11 лет, у которых ранее был 

установлен диагноз РАС на основании критериев 

МКБ-10 (F84.0 – детский аутизм; F84.5 – синдром 

Аспергера) [8]. Все пациенты были разделены на 

две основные группы: 

• Группа I (n = 60) – дети с синдромом Каннера; 

• Группа II (n = 60) – дети с синдромом Аспер-

гера. 

Критерии включения: наличие диагноза РАС, 

подтверждённого врачом-неврологом и/или пси-

хиатром; возраст от 6 до 11 лет; отсутствие тяжё-

лых соматических или генетических заболеваний, 

способных повлиять на поведение. Критерии ис-

ключения: наличие эпилепсии, прогрессирующих 

неврологических заболеваний, выраженной ум-

ственной отсталости (IQ < 50), а также отказ роди-

телей от участия в исследовании [3, 4]. 

Для оценки выраженности аутистических черт 

использовалась стандартизированная шкала 

Autism Spectrum Quotient – Child version (AQ-

Child), адаптированная для русскоязычной выбор-

ки с учётом возрастных особенностей детей [1, 2]. 

Опросник состоит из 50 вопросов, сгруппирован-

ных по следующим субшкалам: социальные навы-

ки, коммуникативные особенности, внимание к 

деталям, способность к воображению, переключа-

емость внимания [1]. 

Анкету заполняли родители детей (чаще всего 

мать) на основании ежедневных наблюдений за 

поведением ребёнка. Каждый пункт оценивался по 

бинарной шкале (согласен/не согласен), что поз-

воляло избежать субъективных интерпретаций и 

обеспечить воспроизводимость результатов [1, 3]. 

Общая сумма баллов отражала степень выражен-

ности признаков спектра аутизма: чем выше балл, 
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тем более выражены аутистические черты [1, 4]. 

Перед началом исследования родители или закон-

ные представители каждого ребёнка подписывали 

информированное согласие на участие. Исследо-

вание проводилось в соответствии с этическими 

принципами Хельсинкской декларации (2013) и 

было одобрено локальным этическим комитетом 

[8, 10]. Полученные данные были внесены в элек-

тронную базу и обработаны с использованием ста-

тистического пакета SPSS v.26.0 [4]. Для описания 

количественных переменных использовались по-

казатели средней арифметической (M) и стандарт-

ного отклонения (SD). Сравнение средних значе-

ний между группами осуществлялось с помощью 

t-критерия Стьюдента [4]. Для оценки диагности-

ческой ценности шкалы AQ применялись следу-

ющие параметры: чувствительность (sensitivity), 

специфичность (specificity), точность классифика-

ции, а также ROC-анализ с определением площади 

под кривой (AUC) как показателя общей диагно-

стической мощности шкалы [1, 4, 6]. Статистиче-

ски значимыми считались различия при p < 0,05. 

Результаты и обсуждения 

Проведённое исследование позволило выявить 

существенные различия в выраженности аутисти-

ческих черт у детей с синдромом Каннера и син-

дромом Аспергера до и после прохождения курса 

психомоторной терапии. Использование шкалы 

AQ (Autism Spectrum Quotient) в качестве количе-

ственного инструмента оценки позволило объек-

тивно зафиксировать динамику состояния и про-

следить клиническую эффективность вмешатель-

ства [1, 4]. 

На начальном этапе наблюдения у детей с син-

дромом Каннера регистрировались более высокие 

показатели AQ по сравнению с детьми с синдро-

мом Аспергера, что отражало выраженные труд-

ности в установлении зрительного контакта, гру-

бые нарушения в области социального взаимодей-

ствия и наличие стереотипных сенсомоторных 

паттернов поведения [3, 5]. Характерным также 

было отсутствие символической игры, эмоцио-

нальной отзывчивости и крайне ограниченный 

репертуар интересов. Родители часто сообщали об 

отсутствии эмпатии у ребёнка, трудностях в по-

нимании эмоциональных состояний других людей 

и низкой инициативности в коммуникации со 

взрослыми и сверстниками [3, 4]. 

У детей с синдромом Аспергера клиническая 

картина имела иной характер: несмотря на со-

хранность речевой функции и когнитивных спо-

собностей, отмечались признаки социальной 

неуклюжести, трудности в интерпретации невер-

бальных сигналов и иносказательных форм обще-

ния (сарказм, шутки, метафоры), а также устойчи-

вые интересы и поведенческая ригидность [4, 6]. 

При этом уровень саморегуляции и способность к 

вербальной рефлексии у данной категории детей 

был выше по сравнению с группой Каннера [6, 9]. 

После прохождения курса психомоторной те-

рапии, включающего элементы сенсомоторной 

интеграции, телесно-ориентированного подхода, 

нейродинамических упражнений и дыхательных 

техник, в обеих группах наблюдалась позитивная 

динамика [4, 5]. Улучшения были особенно выра-

жены у детей с синдромом Аспергера, что может 

быть связано с более высоким исходным уровнем 

нейропсихологической адаптивности и потенци-

альной обучаемостью [6]. 

У детей с синдромом Каннера после курса те-

рапии снизилась выраженность таких симптомов, 

как двигательная ригидность, моторная растормо-

женность и избегание телесного контакта. Родите-

ли начали отмечать появление элементов произ-

вольного контроля, попытки символической игры 

и стремление к включению в социальное взаимо-

действие [5, 6]. Также уменьшилась частота само-

стимулирующего поведения (раскачивание, кру-

чение предметов, вокализации), что свидетель-

ствовало об улучшении сенсорной интеграции [4, 

5]. 
Снижение суммарного балла AQ после курса 

терапии наблюдалось у всех детей, однако в груп-
пе с синдромом Аспергера это снижение было бо-
лее выраженным. Это отражает прогресс в разви-
тии гибкости мышления, способности к адаптив-
ному реагированию и снижению тревожности при 
сенсорных перегрузках [5, 6, 9]. 

Изменения в поведении сопровождались субъ-

ективным ощущением улучшения качества жизни 

как у самих детей, так и у их родителей. По дан-

ным опросов, родители отмечали улучшение сна, 

снижение уровня тревожности и раздражительно-

сти, расширение круга интересов, увеличение ко-

личества спонтанных социальных реакций [6, 10]. 
Таким образом, системное вмешательство в ви-

де психомоторной терапии продемонстрировало 
эффективность как в снижении выраженности 
аутистических симптомов, так и в улучшении 
эмоциональной регуляции и сенсомоторной инте-
грации. Эти данные согласуются с результатами 
других авторов, подчеркивающих значение телес-
но-ориентированных методик при коррекции рас-
стройств аутистического спектра [5, 6, 10]. 

Выводы 

Важным итогом является не только количе-

ственное снижение уровня AQ, но и качественные 

сдвиги в повседневной жизни ребёнка, что даёт 

основание рассматривать психомоторную терапию 

как перспективное направление в междисципли-

нарной модели реабилитации РАС. 
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Введение 

Сахарный диабет (СД) является одним из 

наиболее распространённых метаболических забо-

леваний в мире. По данным Всемирной организа-

ции здравоохранения (ВОЗ) и Международной 

диабетической федерации (IDF), распространён-

ность заболевания неуклонно растёт (1,2). Основ-

ными формами СД считаются диабет 1-го и 2-го 

типа, однако в последние годы обсуждаются и 

другие варианты (например, гестационный диабет, 

диабет, вызванный генетическими дефектами β-

клеток, и др.). Несмотря на значительный прогресс 

в понимании природы сахарного диабета, остают-

ся открытыми вопросы, связанные с его точной 

этиологией, а также с поиском наиболее эффек-

тивных стратегий профилактики и лечения [5]. 

Современные представления о патогенезе СД 

включают комплексную взаимосвязь генетиче-

ских, иммунологических, средовых и поведенче-

ских факторов (3). Так, в возникновении СД 1-го 

типа (СД1) ведущую роль играет аутоиммунный 

процесс, приводящий к разрушению β-клеток 

поджелудочной железы и абсолютной инсулино-

вой недостаточности. В возникновении СД 2-го 

типа (СД2) главная роль отводится инсулинорези-

стентности и относительной недостаточности сек-

реции инсулина (4,5) [2]. 

В данной статье подробно рассматривается со-

временная концепция происхождения и патогенеза 

сахарного диабета, собраны и систематизированы 

последние данные о факторах риска и механизмах 

развития заболевания, а также указаны перспекти-

вы исследований и профилактики. 

Материалы и методы исследований 

Настоящая работа выполнена в формате обзор-

ного исследования, основной задачей которого 

был анализ актуальных научных публикаций и 

клинических рекомендаций, посвящённых про-

блеме сахарного диабета. Для выбора литератур-

ных источников использовались электронные базы 

данных (PubMed, Web of Science, Scopus). 

Кроме того, были учтены официальные отчёты 

и руководства авторитетных организаций, таких 

как Всемирная организация здравоохранения 

(ВОЗ) и Международная диабетическая федерация 

(IDF), что позволило получить достоверные све-

дения о современной эпидемиологической ситуа-

ции и динамике показателей заболеваемости (1, 2). 

Для систематизации материала использовался 

принцип тематического разграничения, при кото-

ром основные сведения сгруппированы по ключе-

вым направлениям: патогенетические модели СД1 

и СД2, факторы риска, роль микробиоты и имму-

нитета, а также современные и перспективные 

подходы к профилактике и лечению. Основное 

внимание уделялось источникам с высоким уров-

нем доказательности, признанным в международ-

ном научном сообществе, а также публикациям, 

содержащим новые оригинальные данные и ре-

зультаты метаанализов. Обобщение и критический 

анализ полученной информации проводились с 

опорой на общепринятые методы научной оценки, 

что позволило сформировать целостное представ-

ление о многофакторной природе сахарного диа-

бета. 

Результаты и обсуждения 

Сахарный диабет уже давно признан одним из 

самых серьёзных хронических неинфекционных 

заболеваний, существенно влияющих на показате-

ли смертности и качество жизни. Прогнозы, пред-

ставленные Международной диабетической феде-

рацией, свидетельствуют о том, что к 2030–2040 

годам число людей с диагностированным СД про-

должит расти (2). Большая часть пациентов стра-

дает СД2, причём распространённость этого типа 

часто связывают с повышением уровня урбаниза-

ции, изменением характера питания и снижением 

физической активности [3]. 

Важнейшим фактором риска является ожире-

ние, особенно абдоминального типа, при котором 

избыточный жир откладывается в области живота 

и внутренних органов. Дополнительное значение 

имеет генетическая предрасположенность, однако 

без соответствующих условий окружающей среды 

(высококалорийная диета, малоподвижный образ 

жизни, стресс) её эффект может оставаться скры-

тым (6). Существенную роль играет и возраст: в 

большинстве случаев СД2 манифестирует после 

40–45 лет, в то время как СД1 нередко развивается 

в детском и юношеском возрасте. Всё чаще диа-

гностируют СД2 у подростков, что связывают с 

ранними проявлениями ожирения и низкой физи-
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ческой активностью. Хронический стресс и дисре-

гуляция нейрогуморальных систем, таких как ги-

поталамо-гипофизарно-надпочечниковая, также 

могут усугублять метаболические нарушения [6]. 

Для большей наглядности основные факторы 

риска и их влияние на развитие СД представлены 

в табл. 1. 

Таблица 1 

Основные факторы риска развития сахарного диабета и их роль в патогенезе. 

Table 1 

Main risk factors for the development of diabetes mellitus and their role in pathogenesis. 
Фактор Роль в патогенезе 

Генетическая предрас-

положенность 

Влияет на формирование склонности к аутоиммунным реакциям при СД1 и к 

инсулинорезистентности при СД2 

Ожирение (абдоми-

нальный тип) 

Усиливает инсулинорезистентность и вызывает хроническое низкоуровневое 

воспаление 

Гиподинамия Снижает утилизацию глюкозы мышечной тканью и повышает риск формирова-

ния СД2 

Возраст Увеличивает риск СД2 по мере снижения толерантности к глюкозе 

Стресс Может нарушать гормональную регуляцию и приводить к гипергликемии 

Неблагоприятные фак-

торы питания 

Избыток простых углеводов и насыщенных жиров способствует развитию ожи-

рения и инсулинорезистентности 

Изменения микробиоты Дисбиоз кишечника способен усугублять воспаление и метаболические сбои 

 

Таким образом, сахарный диабет возникает на 

фоне сочетания генетических и поведенческих 

детерминант, а также иммунных, гормональных и 

микробиологических особенностей. Более глубо-

кое понимание этих взаимосвязей позволяет раз-

рабатывать комплексные программы профилакти-

ки и раннего выявления. 

Сахарный диабет 1-го типа в основном связан с 

аутоиммунной деструкцией β-клеток поджелудоч-

ной железы. Наиболее изученными и клинически 

значимыми маркерами аутоиммунного процесса 

являются антитела к глутаматдекарбоксилазе 

(GAD65), островковым антигенам (IA-2) и самому 

инсулину (5). Предрасположенность к СД1 во 

многом определяется генетическими вариантами в 

системе HLA (особенно аллелями DR3 и DR4), 

которые повышают вероятность аутоиммунного 

ответа. Считается, что провоцирующим фактором 

могут выступать вирусные инфекции (энтеровиру-

сы, вирус Коксаки и др.), стрессовые факторы или 

загрязнение окружающей среды. В патогенезе 

участвуют не только антитела, но и Т-лимфоциты, 

которые атакуют β-клетки и приводят к их посте-

пенному уничтожению. По мере снижения функ-

циональной массы β-клеток возникает абсолютная 

нехватка инсулина и развивается характерная кли-

ническая картина СД1, включающая гиперглике-

мию, глюкозурию, полидипсию и полиурию [8]. 

Сахарный диабет 2-го типа формируется при 

сочетании инсулинорезистентности и относитель-

ной недостаточности секреции инсулина (7). Ос-

новная роль в развитии этого типа заболевания 

отводится ожирению, особенно висцеральному, 

поскольку жировая ткань при этом активно про-

дуцирует провоспалительные цитокины, такие как 

TNF-α и IL-6, усугубляющие метаболический дис-

баланс. Генетические факторы также имеют зна-

чение, однако образ жизни, связанный с высоко-

калорийным питанием и низкой физической ак-

тивностью, зачастую является критическим усло-

вием для манифестации СД2. Постепенное исто-

щение β-клеток на фоне многолетней гиперинсу-

линемии приводит к тому, что эндогенного инсу-

лина уже не хватает для поддержания нормогли-

кемии. При этом печень начинает избыточно вы-

рабатывать глюкозу, что усугубляет гиперглике-

мию [2]. 

Чтобы подчеркнуть некоторые контрастные ас-

пекты патогенеза двух основных типов СД, можно 

сравнить их в табл. 2. 

Таблица 2 

Сравнительная характеристика патогенеза СД1 и СД2. 

Table 2 

Comparative characteristics of the pathogenesis of type 1 and type 2 diabetes. 

Параметр СД1 СД2 

Основной меха-

низм 

Аутоиммунное разрушение β-

клеток 

Инсулинорезистентность и относительный 

дефицит инсулина 

Роль генетики Сильная связь с HLA (DR3, 

DR4) 

Полигенная основа, менее выраженная пря-

мая связь с HLA 
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Продолжение таблицы 2 

Continuation of Table 2 

Участие аутоим-

мунитета 

Выраженное, наличие аутоан-

тител и Т-клеточной агрессии 

Преимущественно субклиническое воспале-

ние в жировой ткани 

Фактор ожирения Не является обязательным Часто ключевой триггер развития и прогрес-

сирования 

Манифестация Чаще в детском или юноше-

ском возрасте 

Обычно после 40–45 лет, но возраст «моло-

деет» 

Тип дефицита ин-

сулина 

Абсолютный Относительный (исчерпание резервов на 

фоне ИР) 

 

Совокупность патогенетических механизмов 

свидетельствует о том, что СД1 и СД2, несмотря 

на общую конечную точку в виде хронической 

гипергликемии, во многом являются разными за-

болеваниями, требующими специфических подхо-

дов к лечению и профилактике [9]. 

В последние годы растёт интерес к роли хрони-

ческого низкоуровневого воспаления и состояния 

кишечной микробиоты в формировании инсули-

норезистентности. При увеличении количества 

висцеральных адипоцитов они начинают выделять 

провоспалительные сигнальные молекулы, кото-

рые активируют макрофаги и другие иммунные 

клетки. Это приводит к цепной реакции, которая 

способствует нарушению передачи сигнала от ре-

цепторов инсулина к внутриклеточным путям ме-

таболизма глюкозы [10]. 

Микробиоценоз кишечника также может вли-

ять на риск развития СД. Ряд исследований указы-

вает на то, что у пациентов с ожирением и СД2 

часто обнаруживается дисбиоз, характеризующий-

ся уменьшением доли полезных микроорганизмов 

(бифидобактерий, фекальных бактероидов) и от-

носительным увеличением условно-патогенных 

бактерий. Такие изменения влияют на проницае-

мость кишечника и интенсивность системного 

воспаления. Коррекция питания с учётом пребио-

тиков, пробиотиков и пищевых волокон рассмат-

ривается как возможная мера профилактики. При 

этом более радикальные методы, такие как фе-

кальная трансплантация, пока проходят стадию 

апробации и требуют дальнейших исследований 

[1]. 

В настоящее время лечение сахарного диабета 

выходит за рамки простого контроля гликемии. 

Для эффективного снижения рисков осложнений и 

улучшения прогноза важны мультидисциплинар-

ные методы, включающие изменение образа жиз-

ни, фармакотерапию, контроль массы тела и инди-

видуальный мониторинг. Инновационные методы 

лечения включают иммуномодулирующие препа-

раты при СД1, клеточные технологии (трансплан-

тация островковых клеток, использование iPSC), а 

также воздействие на микробиоту. Возможности 

бариатрической хирургии (при выраженном ожи-

рении) рассматриваются как способ достижения 

ремиссии у некоторых пациентов с СД2 (6, 7). 

В связи с широким спектром подходов к тера-

пии и профилактике СД возникает необходимость 

комплексной оценки эффективности и безопасно-

сти [8]. 

В табл. 3 обобщены современные и перспек-

тивные методы воздействия на патологический 

процесс при СД2 и СД1. 

Таблица 3 

Современные и перспективные методы терапии и профилактики СД. 

Table 3 

Modern and promising methods of therapy and prevention of diabetes. 

Метод Пример применения Оценка эффективности 

Модификация 

образа жизни 

Диетотерапия, дозированные 

упражнения, психологическая 

поддержка 

Высокая эффективность при соблюдении па-

циентом рекомендаций позволяет отсрочить 

манифестацию СД2 

Фармакотерапия Метформин, ингибиторы 

SGLT2, агонисты GLP-1, инсу-

лин 

Основной способ контроля гипергликемии, 

особенно при длительном течении заболева-

ния 

Иммунотерапия 

(СД1) 

Моноклональные антитела, 

регуляторные Т-клетки 

Обсуждается в рамках исследований, в ру-

тине пока ограничена 

Бариатрическая 

хирургия 

Желудочное шунтирование, 

гастропластика 

Может привести к ремиссии СД2 у пациентов 

с выраженным ожирением 

Коррекция мик-

робиоты 

Пребиотики, пробиотики, фе-

кальная трансплантация 

Перспективное направление, требует даль-

нейших клинических исследований 
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Продолжение таблицы 3 

Continuation of Table 3 

Клеточные тех-

нологии 

Трансплантация островковых 

клеток, iPSC 

Активно исследуются, на сегодняшний день 

ограничены высокой стоимостью и техниче-

скими сложностями 

 

Применение перечисленных методов индиви-

дуально для каждого пациента позволяет учиты-

вать степень тяжести заболевания, сопутствующие 

патологии, наличие осложнений, социальные и 

психологические факторы. Особую ценность при-

обретает раннее выявление СД на стадии преддиа-

бета, поскольку в этом случае возможно более 

успешное вмешательство, в том числе за счёт из-

менения образа жизни и снижения массы тела [3]. 

Выводы 

Современные представления о возникновении 

сахарного диабета формируют комплексную кар-

тину, в которую входят генетические факторы, 

особенности образа жизни и питания, иммунные 

механизмы и состояние кишечной микробиоты. 

Различия между СД1 и СД2 в патогенезе и клини-

ческом течении определяют специфику подходов 

к диагностике и лечению. При СД1 ведущим зве-

ном является аутоиммунный процесс с разруше-

нием β-клеток и абсолютным дефицитом инсули-

на, тогда как при СД2 основным механизмом яв-

ляется инсулинорезистентность в сочетании с по-

степенным истощением β-клеток. Важную роль 

играют факторы риска, в том числе ожирение, ге-

нетика, возраст, а также низкая физическая актив-

ность и хронический стресс. Дополнительную 

роль в развитии заболевания могут играть хрони-

ческое воспаление и дисбиоз кишечника. Совре-

менные методы лечения включают изменение об-

раза жизни, фармакотерапию, а также инноваци-

онные подходы в виде иммунотерапии, коррекции 

микробиоты и клеточных технологий. Перспек-

тивные направления исследований связаны с изу-

чением полигенных профилей риска, улучшением 

методов трансплантации β-клеток и совершен-

ствованием цифровых инструментов для монито-

ринга гликемии и персонализированного подхода 

к терапии. Расширение знаний о сложном патоге-

незе СД открывает возможности для более эффек-

тивной профилактики и лечения этого заболева-

ния. 
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Введение 

В настоящее время в мире обнаружено 9 видов 

эхинококков, а именно: Echinococcus granulosus 

(E.granulosus), Echinococcus multilocularis 

(E.multilocularis), Echinococcus vogeli (E.vogeli), 

Echinococcus oligartbrus (E.oligartbrus), Echinococ-

cus shiquicus (E.shiquicus), Echinococcus canadensis 

(E.canadensis), Echinococcus ortleppi (E.ortleppi) и 

Echinococcus felidis (E.felidis) [1], Echinococcus 

multilocularis (AE), Echinococcus voerzia и Echino-

coccus oligostomata все они заразны для человека. 

На сегодняшний день в Китае обнаружено три 

вида эхинококка: Echinococcus granulosus (CE), 

Echinococcus multilocularis (AE) и Echinococcus 

schrenkiana (который, как было установлено, не 

является заразным для человека). Что касается 

причины эхинококкоза, то 90% случаев эхинокок-

коза в Китае вызвано Echinococcus granulosus [2]. 

В Китае относительно высокая заболеваемость 

эхинококкозом по сравнению со всем миром. В 

настоящее время случаи эхинококкоза зарегистри-

рованы в 23 провинциальных единицах, в основ-

ном в западнокитайских Синьцзяне, Цинхае, 

Нинся, Ганьсу, Сычуани, Тибете, Внутренней 

Монголии и других районах с развитым животно-

водством, что составляет 87% площади Китая [3]. 

Зона эпидемии охватывает юг Ганьсу, юг Нинся, 

восток Цинхая и север Сычуаня, в общей сложно-

сти более 300 уездных единиц. 

Материалы и методы исследований 

В настоящее время для изучения распростра-

ненности, закономерностей распространения и 

эпидемических факторов эхинококкоза отече-

ственные и зарубежные ученые в основном ис-

пользуют традиционные эпидемиологические ме-

тоды, такие как перекрестные исследования и ис-

следования «случай-контроль». 

1. Исследования препаратов для лечения эхи-

нококкоза в мире 

В настоящее время предпочтительным методом 

лечения эхинококкоза является хирургическое ле-

чение, включающее удаление внутренней капсу-

лы, субтотальное удаление наружной капсулы и 

чрезкожная пункция под контролем УЗИ или КТ 

[4]. Однако если физическое состояние пациента 

не позволяет перенести операцию или состояние 

слишком сложное для ее проведения, то лечение 

может быть только медикаментозным. Кроме того, 

лекарственная терапия также применяется во вре-

мя хирургического вмешательства и в период вос-

становления после операции для снижения риска 

рецидива и повышения показателей излечения. В 

целом, только медикаментозное лечение не может 

полностью вылечить эхинококкоз. 

В 1980-х годах Всемирная организация здраво-

охранения определила бензимидазолы альбенда-

зол и мебендазол, как эффективные препараты 

первой линии для лечения эхинококкоза, тем са-

мым открыв практику медикаментозного лечения 

эхинококкоза. После десятилетий практики было 

обнаружено, что эти два препарата имеют опреде-

ленные недостатки. Во-первых, препараты бензи-

мидазола в основном неэффективны примерно в 

30% случаев, только 30% пациентов излечивают-

ся, а у 30%-50% пациентов симптомы облегчают-

ся. Кроме того, эффективность препарата сильно 

варьируется от человека к человеку, и эффектив-

ность нестабильна [5]. Кроме того, этот тип пре-

паратов может вызывать серьезные побочные эф-

фекты. Длительное применение альбендазола мо-

жет вызвать серьезные побочные реакции, такие 

как синдром энцефалита, анафилактический шок, 

гриппоподобный синдром, аллергическая пурпура, 

неврит зрительного нерва, эпилептические при-

падки, гематурия и выпадение волос. Из-за про-

блем с отдельными типами препаратов, неста-

бильной эффективности и серьезных побочных 

эффектов исследователи пытаются найти новые 

препараты для лечения эхинококкоза различными 

способами. 

1.1 Поиск действующих веществ для лечения 

эхинококкоза среди других антигельминтных 

средств. 

Чтобы избежать потенциальной тератогенности 

альбендазола, в клинических условиях рассматри-

вается возможность использования для лечения 

безопасного для плода празиквантела. Однако по-

следующие исследования показали, что 

празиквантел медленно начинал действовать в 

экспериментах in vitro, и даже при использовании 

в сочетании с альбендазолом он оказывал лишь 

определенное ингибирующее действие на более 

мелкие везикулы. Антигельминтный препарат ши-

рокого спектра действия нитазоксанид оказывает 

сравнительно сильное действие против эхинокок-

коза. Он показал хорошие результаты в экспери-

ментах in vitro. При использовании в сочетании с 

альбендазолом для лечения экспериментально ин-

фицированных мышей эффективность была выше, 

чем у одного альбендазола. Однако эффективность 

нитазоксанида для Echinococcus multilocularis (AE) 

не была идеальной. В 2002 году Морено впервые 

предложил комбинацию ивермектина и альбенда-

зола для лечения эхинококкоза. Эффективность 

препарата оценивалась с использованием экспе-

риментальной модели заражения животных. Было 

обнаружено, что ивермектин сам по себе не ока-

зывал никакого влияния на ткань эхинококковых 

везикул, независимо от ранней или поздней стадии 
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заражения. Он показал определенный эффект 

только при профилактическом лечении в сочета-

нии с альбендазолом [6]. 

1.2 Поиск активных веществ для лечения эхи-

нококкоза среди антибактериальных и противо-

опухолевых препаратов. 

Шпичер обнаружил, что 2-метоксиэстрадиол, 

естественный метаболит эстрогена с широким 

спектром противоопухолевой активности оказыва-

ет определенное ингибирующее действие на ак-

тивность альвеолярных личинок in vitro, но в по-

следующей модели заражения альвеолярными ли-

чинками на животных, он не оказывал никакого 

эффекта при использовании в качестве монотера-

пии и не оказывал явного синергического эффекта 

с альбендазолом [7]. Было показано, что противо-

грибковый препарат амфотерицин В эффективно 

подавляет рост альвеолярных кист как в экспери-

ментах in vitro, так и на людях, однако препарат 

подавляет только рост кист, не убивая паразитов 

напрямую, и его необходимо вводить внутривен-

но, а также он может вызывать тяжелую нефро-

токсичность. 

1.3 Поиск активных ингредиентов для лечения 

эхинококкоза из натуральных продуктов. 

Моазени использовал метанол в качестве рас-

творителя для извлечения компонентов чеснока и 

обнаружил, что 25 мг/мл метанолового экстракта 

чеснока могут убить все протосколексы после вза-

имодействия с ними in vitro в течение 1 часа [8]. 

Рухани продемонстрировал, что трава Berberis 

vulgaris, используемая в персидской традиционной 

медицине, обладает антибактериальным и проти-

вогрибковым действием и может лечить множе-

ство заболеваний. Водный экстракт этого растения 

может значительно убить протосколекс Echinococ-

cus granulosus in vitro [9]. В 2015 году китайский 

ученый Ту Юю получил Нобелевскую премию за 

успешное извлечение артемизинина, препарата 

для лечения малярии. Это во многом вдохновило 

китайских исследователей на поиск лекарств для 

лечения различных заболеваний из материалов, 

используемых в традиционной китайской меди-

цине. Сюда входит поиск активных ингредиентов 

для лечения эхинококкоза. 

2. Теоретические основы традиционной китай-

ской медицины лечения эхинококкоза 

Впервые кистозные образования в брюшной 

полости человека были описаны в «Классике 

внутренней медицины» Желтого императора, ко-

торая датируется 460-370 гг. до н.э. В различных 

последующих медицинских трудах человеческие 

паразиты постепенно были разделены на девять 

типов и названы Девятью червями. Это круглые 

черви, белые черви, мясные черви, легочные чер-

ви, желудочные черви, слабые черви, красные 

черви и острицы [10]. Среди них можно выделить 

белых червей, которые являются ленточными чер-

вями, такими как Taenia saginata или Taenia solium. 

Подробно описаны его морфология, вредонос-

ность, симптомы и рекомендации по лечению. Что 

касается биологических характеристик тела чер-

вей, то зафиксировано, что некоторые паразиты 

чрезвычайно длинные, а другие короткие, но тела 

в целом относительно плоские и обладают чрез-

вычайно сильными репродуктивными возможно-

стями. Что касается причины заболевания, то счи-

тается, что заражение этим видом насекомых про-

исходит при употреблении в пищу сырого мяса, и 

следует уделять внимание безопасности пищевых 

продуктов. Что касается симптомов, то отмечает-

ся, что в организме образуется большая масса, ко-

торая со временем продолжает увеличиваться, 

становясь невыносимой для организма. Что каса-

ется методов лечения, то медицинская практика 

показала, что использование ореха бетеля может 

эффективно изгнать этого паразита. Позже было 

обнаружено, что фармакологический механизм 

действия ореха бетеля в уничтожении этого вида 

паразитов заключается в том, что ареколин в орехе 

бетеля действует на нервную систему этого вида 

насекомых. Если его использовать в сочетании с 

семенами тыквы, инсектицидный эффект будет 

лучше. В другом медицинском труде, «Травяная 

классика Шэньнуна», говорится, что использова-

ние громовых шаров и орехов гинкго также может 

изгнать этот вид паразитов. Что касается методов 

лечения, то считается, что следует исходить из 

двух аспектов. Один из них – убить паразитов, а 

другой – укрепить иммунитет и избежать повтор-

ного заражения. Считается, что болезнь необхо-

димо лечить, подготавливая организм к укрепле-

нию иммунитета после уничтожения паразитов, в 

противном случае велика вероятность того, что 

она повторится снова. В то же время было уста-

новлено, что болезнь прогрессирует относительно 

медленно и трудно поддается лечению. Для ее эф-

фективности требуется длительное лечение. По-

этому необходимо одновременно снимать симп-

томы и устранять причины в течение длительного 

периода времени. Не должно быть никаких про-

медлений, иначе она легко рецидивирует. 

3. Научно-исследовательский прогресс тради-

ционной китайской медицины в лечении эхино-

коккоза 

Рецепт лечения эхинококкоза в Древнем Китае 

в основном состоял из комбинации орехов бетеля 

и семян тыквы, дополненных другими рецептами 

для укрепления организма хозяина. Идея лечения 

заключается в дегельминтизации и одновремен-
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ном повышении сопротивляемости организма хо-

зяина для предотвращения рецидива инфекции. 

Открытие Ту Юю артемизинина в 2015 году зна-

чительно повысило уверенность китайских иссле-

дователей, которые начали масштабные испыта-

ния, следуя трем традиционным путям поиска ак-

тивных ингредиентов. В то же время было прове-

дено большое количество испытаний по комбини-

рованному применению эффективных рецептов с 

целью проверки возможности усиления терапев-

тического эффекта и формирования таким образом 

комбинированного рецепта. Определенный про-

гресс был достигнут. 

3.1 Пакетированный порошок 

Порошок «Сяобао» изготавливается на основе 

формулы десятков китайских лекарственных трав, 

включая астрагал, кодонопсис и т.д. Цзян Цыпэн 

изобрел формулу порошка Сяобао и провел дли-

тельные исследования его эффективности. Резуль-

таты показали, что эффективность группы табле-

ток Xiaobao была выше, чем у группы мебендазола 

и комбинированной группы лекарств. Компоненты 

спирта и водного раствора были извлечены из ре-

цепта таблеток Xiaobao и использовались для пе-

рорального приема для лечения кистозного эхино-

коккоза у мышей. Было обнаружено, что таблетки 

Xiaobao оказали значительное ингибирующее дей-

ствие на рост Echinococcus granulosus. Гистологи-

ческая микроскопия среза показала, что пролифе-

рация клеток зародышевого слоя была ингибиро-

вана, вакуольная дегенерация произошла в рого-

вом слое, а ультраструктура показала обширное 

внутриклеточное повреждение [11]. Была приго-

товлена 20% концентрация чистой китайской ме-

дицинской жидкости Xiaobao, и ткань кисты эхи-

нококка была пропитана in vitro и трансплантиро-

вана в брюшную полость мышей. Было обнаруже-

но, что жидкость Xiaobao напрямую повредила 

стенку эхинококковой кисты и значительно инги-

бировала образование кисты. 

3.2 Порошок золы меди с 25 вкусами 

Порошок золы меди с 25 вкусами – это тибет-

ское лекарство, его основными ингредиентами яв-

ляются натуральная медь, гвоздика, оленьи рога и 

т.д. Цао Дэпин использовал его для лечения вто-

ричного эхинококкоза у мышей, и через 90 дней 

ультраструктура и патологические изменения кист 

эхинококкоза показали очевидные изменения. Вы-

сокие концентрации препаратов вызывают значи-

тельное повреждение стенки кисты с частичным 

растворением рогового слоя, исчезновением пла-

стинчатой структуры, кальцификацией между 

фиброзным слоем и роговым слоем, частичным 

отслоением зародышевой мембраны и значитель-

ным уменьшением количества ядер зародышевых 

клеток [12]. Под электронным микроскопом мож-

но увидеть, что толщина коркового слоя роговицы 

неравномерна, увеличивается количество корко-

вых вакуолей, происходит конденсация и фраг-

ментация ядер. Препарат сильно повредил рого-

вую кору. Внутриклеточные органеллы в корковой 

области были повреждены и затем расширены или 

липидные капли растворились, что привело к по-

явлению большого количества вакуолей в коре. 

3.3 Смесь Улай 

Основными ингредиентами смеси «Улай» яв-

ляются семена тыквы, орехи бетеля, трава бычьего 

хвоста и т. д. Лю Чжэньчжун и др. использовали 

этот рецепт для лечения 120 пациентов с полиор-

ганным эхинококкозом. Результаты показали, что 

курс лечения был значительно сокращен, а побоч-

ные реакции снижены. Видно, что фиброзный 

слой стенки кисты разорван и структура наруше-

на, роговой слой неравномерной толщины и разо-

рван полосами, клетки трофобласта зародышевого 

слоя явно мутные и набухшие, образуются ваку-

оли. В полости кисты большое количество темно-

желтого некротического материала и сумок, но 

структур типа протосколекса не видно [13]. 

3.4 Другие натуральные растения с активными 

ингредиентами 

Sophora japonica, также известная как тибет-

ский «зуб волка», по-тибетски называется Jiwa и 

принадлежит к роду Sophora семейства Fabaceae. 

Это многолетний листопадный кустарник высотой 

около 1 метра. В основном распространен в бас-

сейне реки Ярлунг Зангбо в Тибете, Китае, а также 

в Индии, Бутане и Непале. Часто растет под леса-

ми или в зарослях гравия вдоль речных ручьев в 

долинах на высоте 3000-4500 метров. Это неболь-

шой кустарник, принадлежащий к роду Sophora 

семейства Leguminosae. Засухоустойчив, морозо-

стоек, имеет тонкую корневую систему, устойчив 

к песку. Его можно использовать в качестве ле-

карства, оно обладает детоксикационными и рвот-

ными свойствами [14]. Его молодые листья можно 

использовать в качестве зимнего корма для скота, 

а стебли – в качестве топлива. Он играет роль в 

предотвращении воздействия ветра и песка, со-

хранении почвы и воды, а также защите экологии 

в районах речных долин на плато. 

Результаты и обсуждения 

Peganum harmala – многолетнее травянистое 

растение рода Peganum семейства Nitrariaceae. 

Растение высотой 30-70 см, с многочисленными 

ветвями у основания стебля. Период цветения – 

май-июнь, период плодоношения – июль-

сентябрь. Peganum harmala распространен по все-

му Китаю и в умеренных регионах по всему миру. 

Растет в основном на песчаных землях, пустошах, 
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склонах холмов и вблизи поселений, где есть хо-

рошие почвенные и водные условия, и имеет вы-

сокие требования к грунтовым водам. Засухо-

устойчив и холодостоек [15]. Гармала обыкновен-

ная – ядовитое растение, содержащее большое ко-

личество алкалоидов и обладающее антибактери-

альными и противопаразитарными свойствами. 

Его можно использовать для лечения проблем с 

желудком и менструальных расстройств. Все рас-

тение можно использовать в качестве лекарства 

для лечения артрита, а также в качестве инсекти-

цида. 

Хохлатка (Corydalis) – однолетнее травянистое 

растение рода Corydalis семейства маковых, высо-

той 50 см с ветвистыми стеблями и почти тре-

угольными листьями. Цветет в марте и апреле, 

плодоносит в апреле и мае. Он родом из Китая и 

распространен на Центральных равнинах Китая и 

на обширных территориях среднего и нижнего 

течения реки Янцзы. Он также распространен в 

Японии. Хохлатка предпочитает теплую и влаж-

ную среду и в основном произрастает на камени-

стых склонах или затапливаемых речных участках. 

Это растение обладает определенной токсично-

стью и оказывает терапевтические эффекты, такие 

как седация, анальгезия, спазмолизис гладких 

мышц и антигипертензивный эффект. В экспери-

ментах in vitro оно оказывает ингибирующее дей-

ствие на Staphylococcus aureus [16]. 

Гинкго – листопадное дерево семейства Гинк-

говых и рода Гинкго. Имеет прямой и высокий 

ствол, который может достигать высоты 40 мет-

ров, а диаметр груди – 4 метра. Гинкго – редкий 

вид деревьев, являющийся реликтом мезозойской 

эры и уникальный для Китая. Растет в естествен-

ных лесах на высоте 500-1000 метров, на кислой 

(pH 5-5,5) желтой почве и хорошо дренированных 

участках. Часто растет в смеси с хвойными и ши-

роколиственными видами деревьев, такими как 

Cryptomeria fortunei и черничные деревья [16]. 

Гинкго билоба, как традиционная китайская меди-

цина, обладает эффектами облегчения диареи, об-

легчения астмы и облегчения боли. Он может по-

давлять рост многих раковых клеток и подавлять 

ангиогенез. 

Выводы 

Приведенные выше результаты исследований 

показывают, что в Древнем Китае уже существо-

вали определенные знания и методы лечения лен-

точных червей, включая эхинококка. Однако из-за 

ограниченного уровня развития медицины того 

времени не было найдено эффективного лечения 

эхинококка. 

Помимо вышеупомянутых комбинированных 

препаратов, мы также проводим постоянные ис-

пытания и исследования нескольких натуральных 

растений, которые, как было доказано, содержат 

эффективные ингредиенты. В настоящее время 

экстракты нескольких растений, включая Sophora 

japonica, Peganum harmala, Corydalis truncatum и 

Ginkgo biloba, продемонстрировали терапевтиче-

ский эффект при эхинококкозе. 
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Введение 

Актуальность проблемы заключается в том, что 

во все времена на разных этапах развития обще-

ства, при разных условиях жизнедеятельности 

школьников, разной степени информированности, 

учащиеся все равно продолжают попадать в раз-

личные опасные для жизни и здоровья ситуации. 

Почему это происходит? Почему при совершен-

ствовании общества, совершенствовании условий 

проживания, улучшении детско-родительских от-

ношений, повышения информированности насе-

ления, расширении перечня служб, занимающихся 

обеспечением безопасности, школьники все равно 

продолжают вовлекаться в опасные для жизни, 

физического и психологического здоровья ситуа-

ции. Есть ли некие общие черты характера этих 

школьников или же некие социально-бытовые 

условия, которые провоцируют проявление опас-

ностей в жизни определенных детей. 

В рамках данной работы под опасными для 

жизни и здоровья ситуациями понимаются любые 

негативные проявления со стороны среды в адрес 

школьника, которые так или иначе в любой степе-

ни могут навредить физическому или психологи-

ческому состоянию школьника от 6 до 17 лет: со-

циальная опасность; опасность со стороны среды; 

аутоагрессия; интернет – опасность [6]. 

Было выдвинуто предположение о необходи-

мости отследить зависимость попадания в опасные 

для жизни ситуации от внешних условий прожи-

вания ребенка, а именно от его занятости, от 

насыщенности жизни позитивными событиями. 

Возможно ли вовлечение в различные события 

негативного характера по причине отсутствия или 

малого количества событий позитивного характе-

ра в жизни школьника. Иными словами, учащему-

ся требуется реализация его потенциала, в нем 

присутствует желание проявить себя, осознанно 

или бессознательно, есть потребность привлечь 

внимание к себе, или же есть потребность вообще 

любых событий в жизни, так как на настоящее 

время с данным школьником не происходит ниче-

го, на его взгляд, интересного. 

Материалы и методы исследований 

Дефицит событий провоцирует проявление лю-

бых событий в жизни, осознанно или не осознан-

но, игнорируя факт опасности данного события. 

Например, Трудовой Кодекс Российской Федера-

ции интерпретирует понятие опасности как собы-

тия. Под опасным событием понимает-

ся травмирование или гибель людей, распростра-

нение заболеваний [1]. 

Для того, чтобы понять, зависит ли вовлечение 

школьника в опасные для жизни, здоровья и пси-

хологического комфорта ситуации от дефицита 

событий в его жизни, а также есть ли некие общие 

причины, по которым несовершеннолетние оказы-

ваются вовлеченными в различные опасные для 

жизни, физического и психологического здоровья 

ситуации, было проведено эмпирическое исследо-

вание. 

Исследование проводилось в феврале 2025 го-

да. Всего было охвачено исследованием 120 чело-

век. 

Общая выборка состояла из следующих групп: 

- учащиеся младших классов общеобразова-

тельной школы; 

- учащиеся старших классов общеобразова-

тельной школы; 

- мужчины и женщины старше 25 лет. 

Группы были поделены по возрастному при-

знаку для того, чтобы отследить зависимость от 

принадлежности к определенному поколению. Для 

того, чтобы отследить вероятность влияния разли-

чий окружающей среды, характерных для разных 

поколений. Основоположниками теории поколе-

ний были два Американских исследователя: Нейл 

Хоу и Уильям Штраус. В 1991 году они разрабо-

тали концепцию, основанную на расхожей фило-

софии людей разного возраста, выпустив книгу 

«Generations» (Поколения) [8]. 

В задачи эмпирического исследования входило: 

1. Выяснить, как часто респондент попадал в 

опасные для жизни, здоровья и психологического 

комфорта ситуации на протяжении школьного 

возраста. 
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2. Выяснить, какие условия жизни были харак-

терны для респондента в момент вовлечения в 

опасные ситуации, а именно, была ли насыщена 

жизнь позитивными событиями, хватало ли про-

дуктивной занятости. 

3.Выяснить, каково было внутреннее душевное 

состояние респондента на момент вовлечения в 

опасные для жизни ситуации. 

4. Отследить связь между вовлечением в опас-

ные для жизни ситуации и продуктивной занято-

стью школьника, связь между внутренним состоя-

нием и внешним проявлением опасности. 

5. Сделать вывод о влиянии внешней среды и 

внутреннего состояния на вовлеченность в опас-

ные для жизни, физического здоровья и психоло-

гического комфорта ситуации. 

В качестве независимых переменных в данном 

эмпирическом исследовании рассматриваются: 

1) опасные для жизни, здоровья и психологиче-

ского комфорта ситуации. 

2) возраст (младшеклассники, старшеклассники 

и взрослые). 

3) поколение и соответствующая тому поколе-

нию среда (поколение У, Z, альфа). 

Эмпирические данные были получены с при-

менением следующих 

методик: опрос методом анкетирования, беседа. 

Ход исследования: в опросе участвовало 120 

человек в возрасте от 7 до 40 лет. 40 человек – по-

коление миллениалов (1981-2000), 40 человек по-

коления зумеров (2000-2015) и 40 человек поколе-

ния альфа (2015-2025). 

Анкета 

1) Случалось ли вам в детском (осознанном) 

и/или подростковом возрасте попадать в ситуации, 

опасные для жизни, физического здоровья, психо-

логического комфорта? 

1) Да. 

2) Нет. 

2) Если проанализировать свое внутреннее со-

стояние в период непосредственно до происше-

ствия (за один-три месяца), что бы вы могли ска-

зать о своем внутреннем состоянии? (можно вы-

брать несколько вариантов). 

1) Спокойное состояние; 

2) Ощущение необоснованной тревоги; 

3) Очень часто я в то время испытывал скуку; 

4) Я испытывал одиночество; 

5) Свой вариант; 

3) Если проанализировать внешнюю обстанов-

ку того времени в период непосредственно до 

происшествия (за один-три месяца), что бы вы 

могли сказать о своём внешнем окружении? (мож-

но выбрать несколько вариантов). 

1) Благоприятная атмосфера любви и заботы в 

семье и в школе; 

2) Благоприятный атмосфера в семье, неблаго-

приятная в школе; 

3) Неблагоприятная атмосфера в семье и в 

школе; 

4) Благоприятная атмосфера в семье и в школе, 

но недостаточно развития вне дома и школы, не-

чем было себя занять, испытывал скуку, потреб-

ность во взаимодействии с внешнем миром; 

5) Благоприятная атмосфера в семье и в школе, 

а также чрезмерно много развития вне дома и 

школы, испытывал потребность в отдыхе; 

6) Было достаточно положительных событий в 

жизни (общение с семьей, друзьями, участие в 

различных мероприятиях, поездки с друзьями и 

родственниками и др.); 

7) Испытывал дефицит событий в жизни, одно-

типные дни, ожидание интересных жизненных 

событий в будущем; 

8) Свой вариант. 

Ход исследования. Было предложено ответить 

на 3 вопроса, вариантов ответов могло быть любое 

количество, также имелись варианты для самосто-

ятельного ответа. То есть один респондент мог 

указывать одновременно несколько причин и со-

бытий. В некоторых случаях, чаще с поколением 

альфа, была проведена дополнительная беседа, с 

целью пояснения вопросов. 

Результаты и обсуждения 

Из 120 опрошенных 16 никогда не оказывались 

ни в каких опасных ситуациях. 31 человек попадал 

в опасность один раз или крайне редко за период 

школьного возраста. 73 человека отметили, что 

часто попадали (попадают) в различные ситуации 

негативного характера. 

По результатам опроса было составлено не-

сколько диаграмм для ответа «ДА» на первый во-

прос. Из первой диаграммы видно, что чаще всего 

ситуациям вовлечения в опасность предшествова-

ла скука и одиночество, реже – спокойное состоя-

ние и тревога вне зависимости от поколения. 
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Рис. 1. Внутреннее состояние. 

Fig. 1. Internal state. 

 
 

Рис. 2. Внешние условия. 

Fig. 2. External conditions. 

 

Из рис. 2 следует, что при благоприятной об-

становке в семье и в школе чаще в различные 

опасные ситуации попадали дети, которые испы-

тывали дефицит событий в жизни. Было недоста-

точно внешней занятости или ее было достаточно, 

но по внутренним ощущениям ребенка, все равно 

хотелось больше событий. 

Таким образом подтверждается предположение 

о том, что ребенок чаще всего оказывается вовле-

ченным в опасные для жизни, здоровья и психоло-

гического комфорта ситуации, вне характера этих 

ситуаций, в состоянии скуки и одиночества, а так-

же испытывая потребность в каких-либо событи-

ях. Есть желание проявить себя или получить эмо-

ции от какой-либо ситуации. То есть здесь нахо-

дит подтверждение определения виктимности – 

согласно современным данным под виктимностью 

подростков понимается своего рода способность 

стать жертвой негативных явлений. Подросток ею 

еще не стал, но в его личности имеются опреде-

ленные качества, делающие его при определенных 

обстоятельствах жертвой, причем скорее и легче, 

чем другого, у кого этих качеств личности нет. 

Виктимность характеризует предрасположенность 

человека стать жертвой тех или иных обстоятель-

ств [4]. 

В данном случае не только качества личности 

становятся причиной, но и желание наступления 

событий, неосознанно, поэтому характер послед-

ствия чаще негативный. В процессе дополнитель-

ной беседы с некоторыми отдельными респонден-

тами, выяснилось, что при одновременном нахож-

дении в одном и том же пространстве негативная 

ситуация происходила именно с ними, по непо-

нятным для респондентов причинам. Например, 

бродячие собаки нападали на конкретного ребенка 

из многих таких же детей. Приставание в обще-

ственном транспорте, наполненном девочками – 

подростками, осуществлялось в отношении кон-

кретной девочки, которая имела особенность по-

падать в неприятные ситуации и т.д. Все они от-

мечали малое количество событий в своей жизни, 

а именно, их жизнь состояла из домашних обязан-

ностей и обучения в школе, отмечали постоянное 

ожидание лучших времен, ожидание перемен в 

будущем. Некоторые отмечали, что существует 

корреляция негативных событий в их жизни от 

дефицита событий в целом. Как только школьник 

оказывался вовлеченным в какие-либо кружки са-

модеятельности, например, КВН или тренировки, 

отмечалось снижение потенциальной опасности. 

На вопрос о восприятии данной опасности мно-

гие респонденты отвечали, что данные события 

вносили перемены в их жизнь, повышалось сте-

пень внимания к их персоне со стороны родите-

лей, школьного персонала, друзей и иных лиц, что 

чаще всего отмечалось респондентами как собы-

тие положительного характера. 

Проанализировав работы по вовлечению детей 

в различные опасные для жизни, здоровья и пси-
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хологического комфорта ситуации выяснялось, 

что во многих ситуациях часто называются такие 

причины как скука и одиночество. 

«Группы смерти» и их вариации – современное 

проявление подростковой романтизации смерти. 

Обычно дети попадают в такие группы в тот мо-

мент, когда им плохо: страшно, одиноко, они 

страдают от непонимания или находятся в состоя-

нии конфликта. В данном случае, группы смерти 

рассматриваются подростками как группы под-

держки и своеобразного развлечения [8]. 

В своей работе «Групповая преступность несо-

вершеннолетних» Р.В. Горячко и В.Г. Громов об-

ращают внимание на причины групповой пре-

ступности, называют желание самореализации, 

поддержки со стороны сверстников. Они замеча-

ют, что изначально такие группы не собраны для 

совершения преступлений, а собираются по инте-

ресам [5]. То есть начало таких группировок не 

подразумевает вовлечение в опасные ситуации, 

одной из причин является желание преодолеть 

скуку и одиночество посредством объединения 

себе подобных, а уже из-за отсутствия событий в 

жизни группы происходит из неосознанный или 

осознанный поиск. Тот же самый эффект можно 

получить и в продуктивном варианте, организуя 

подростков в группы по интересам, волонтерские 

движения, в подростковую самодеятельность. 

Одной из причин, толкающих группу подрост-

ков на совершение преступлений, является жела-

ние проявить себя, желания внимания со стороны 

окружения [3]. Это может быть косвенным под-

тверждением предположения о том, что в опас-

ность вовлекаются из желания событий. 

Одним из вариантов опасного поведения, 

направленного на самого себя, то есть аутоагрес-

си, рассматривается вариант зависимостей, в том 

числе зависимости от еды. Новое исследование 

ученых, представленное в журнале Food Quality 

and Preference, показало, что дети едят больше, 

когда им скучно [9]. Таким образом, скука вызы-

вает вариант зависимости от еды. Если бы ребенок 

был увлечен каким – либо занятием, его внимание 

к перееданию снижалось бы, вызывая более здо-

ровое поведение. 

С.Т. Посохова и Е.В. Рохина в своей работе 

«Скука как особое психическое состояние челове-

ка» рассматривают скуку как дефицит событий в 

жизни.  Общекультурное и философское понима-

ние скуки сводится к определению ее через кате-

гории дефицита смысла, неразвитости духовно-

нравственной сферы, способа вытеснения страда-

ний, недостатка волевого потенциала. В то же 

время считается, что скука возникает тогда, когда 

мозг лишается эмоционально значимых раздражи-

телей и необходимой стимуляции [7]. 

Сегодня утверждать что-либо определенное от-

носительно личностной обусловленности пережи-

вания скуки практически невозможно. Исследова-

ния в этом плане немногочисленны, хотя наблю-

дения дают основания предполагать, что суще-

ствует некоторый личностный портрет лиц, 

склонных к переживанию скуки. Проведенное пи-

лотажное исследование показало, что устойчи-

вость подростков к скуке связана с такими свой-

ствами личности, как эмоциональная устойчи-

вость, самодисциплина, ориентация на бескон-

фликтное взаимодействие, общительность. Высо-

кий уровень интеллекта и самооценки препят-

ствуют развитию скуки [7]. 

Данные исследования могут помочь при со-

ставлении программ по формированию личности 

безопасного типа, помогут понять на развитие ка-

ких качеств следует сделать акцент. Данные этой 

работы помогают определить вектор развития 

программы, а именно, создание сообществ, в том 

числе виртуальных, по поддержке школьников, 

объединенные взрослым лидером. Создание оф-

флайн сообществ по интересам, групп самодея-

тельности, любых организаций, целью которых 

является создание различных позитивных событий 

в жизни школьников, таких как организация похо-

дов, дискотек, клубов по интересам и др. 

А. Алимова в работе «Суицидальное поведение 

подростков: диагностика, профилактика, коррек-

ция» называет вариант суицидальной реакции по 

типу «призыва» – это те случаи, когда индивид 

совершает суицидальную попытку, руководству-

ясь целью привлечь внимание окружающих, полу-

чить от них помощь и поддержку. На вопрос «За-

чем Вы это сделали?» такие лица обычно отвеча-

ют: «Чтобы другие люди поняли, какое сильное 

отчаяние я чувствую», «Чтобы получить помощь о 

других людей» [2]. 

Выводы 

Анализируя случаи, описанные в вышепере-

численных работах, можно выявить общую черту 

у всех опасных ситуаций (у их причин) – это же-

лание проявить себя, привлечь внимание к себе, а 

это возможно путем возникновения событий, как 

положительного, так и отрицательного характера. 

Результаты данного исследования могут быть 

полезны при составлении программы факульта-

тивных занятий для школьников по формирова-

нию навыков психологически безопасного пове-

дения. 

Основываясь на данной информации, внеуроч-

ные занятия могут быть организованы следующим 

образом: любое занятие по формированию навы-

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0950329323002021?via%3Dihub
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ков безопасного поведения, независимо от темы, 

должно нести в себе теоретическую информацию 

о том, что за событие происходит и к каким по-

следствиям данное событие может привести. В 

такие занятия обязательно включать тренинговые 

упражнения, направленные на формирование 

навыков безопасного поведения, развитие эмоци-

онального интеллекта, эмоциональной устойчиво-

сти, самодисциплины, стрессоустойчивости. 

В заключительной части занятия обязательной 

должна стать раздача буклетов с рекомендован-

ными местами сбора школьников, такими как сек-

ции, кружки, клубы и другие сообщества как госу-

дарственные, так и частные. Ссылки на виртуаль-

ные сообщества, горячие линии и иные места, в 

которые школьник может обратиться самостоя-

тельно. Завершением занятия становится список 

художественной литературы для самостоятельного 

изучения. А также список фильмов, направленных 

на формирование желаемого навыка. 
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activated under the influence of stressful events later. The mechanism of this influence is associated with changes 
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Введение 

Соответствующее социальному контексту 

функционирование является ключом к выживанию 

у разных видов животных и человека, обеспечивая 

доступ к ключевым ресурсам. Пластичность соци-

ального функционирования возникает в период 

раннего развития (повышенной пластичности 

нейронной функции) в результате формирования 

устойчивой системы привязанности [1]. Это объ-

ясняет почему ранняя социальная среда (в первую 

очередь отношения с родителем/опекуном) имеет 

ключевое значение в программировании устойчи-

вых моделей социального поведения, особенно 

если эта ранняя среда неблагоприятна [2, 3]. 

Современные исследования отечественных и 

зарубежных авторов позволяют сделать вывод, что 

невзгоды и негативные события раннего возраста, 

особенно в паре «родитель (опекун)-младенец», 

нарушают специфику развития мозга, вызывая 

проявление дезадаптивного поведения и патоло-

гии в более позднем возрасте [1, 3, 4]. 

В центре внимания настоящей статьи находит-

ся обзор современной литературы о детской трав-

ме и стрессе в контексте привязанности для опре-

деления нейробиологических механизмов и по-

следствий для развития ребенка. Отметим, что 

разные виды повторяющихся травм, связанных с 

фигурой привязанности, могут приводить к по-

следствиям, едва различимы в раннем возрасте, но 

активизирующихся в ситуации острого стресса, 

приводя к патологии поведения [4]. В литературе о 

нейроповедении грызунов обсуждается роль по-

вторяющихся повышений уровня гормона стресса 

кортикостерона в младенчестве во взаимодействии 

с матерью, в качестве фактора, влияющего на 

миндалевидное тело и в итоге выступающего при-

чинной патологии младенцев [1, 5]. При этом в 

исследовании N. Naeem с соавторами показывают, 

что после индуцированных изменений на исход-

ном уровне младенцы кажутся стабильными, хотя 

резкое повышение гормона стресса выявляет па-

тологию в мозговых цепях, важных для эмоций, 

социального поведения и страха [5]. 

Предполагается, что всестороннее понимание 

роли гормонов стресса во время типичного мла-

денческого развития обеспечит понимание воз-

растной идентификации эффектов травмы во вза-

имосвязи с феноменом привязанности. 

Материалы и методы исследований 

В данной работе использован теоретико-

аналитический метод исследования, включающий 

обзор и систематизацию существующих научных 

данных о нейробиологических закономерностях 

влияния детской травмы на поведение и здоровье 

человека на протяжении жизни. Анализ проведён 

на основе изучения психологической литературы, 

посвящённой вопросам формирования привязан-

ности, травмы привязанности, ее биологических и 

нейрологических последствий. 

Результаты и обсуждения 

Начиная с 1940 годов появилась обширная ли-

тература подтверждающая, что травматические 

переживания и неблагоприятный жизненный опыт 

в ранний период жизни (сенситивный период раз-

вития мозга) значительно повышают уязвимость к 

физическим и психическим расстройствам [6, 7]. 

Исследования влияния неблагополучного жизнен-

ного опыта, особенно травматического характера, 
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позволяют утверждать, что существует влияние 

травматического опыта, полученного в раннем 

возрасте на мозг, его нейробиологические меха-

низмы и развитие [1, 8]. В первую очередь авторы 

отмечают изменения в развитии мозга, которые 

включают в себя нарушения формирования гип-

покампа и снижение или изменение нейронной 

пластичности [9, 10]. Однако дальнейшие иссле-

дования показали более широкую картину воз-

можных морфологических нарушений в разных 

структурах мозга. Е.А. Катан, концептуализируя 

последствия жестокого обращения в детсве, отме-

чает, что нашушения можно наблюдать в «… пе-

реднем отделе поясной коры (anterior cingulate 

cortex, ACC), дорсолатеральной (dorsolateral 

prefrontal cortex, DL-PFC) и орбитофронтальной 

(orbitofrontal cortex, OFC) зонах префронтальной 

коры (prefrontal cortex, PFC), мозолистом теле 

(corpus callosum) и гиппокампе у взрослых; кроме 

того, были выявлены нарушения некоторых 

нейрофизиологических реакций, в частности уси-

ление ответа миндалевидного тела (corpus 

amygdaloideum) на эмоциональные выражения лиц 

и уменьшение реакции прилежащего ядра (nucleus 

accumbens, NAc) стриатума (STR) на ожидаемые 

награды» [2, с. 142]. 

Отметим, что исследования показывают разно-

речивую динамику влияния травматического опы-

та. Часть исследований выявляют, что некоторые 

травматические события могут вызывать устойчи-

вость и адаптивное поведение к неблагоприятным 

условиям в более позднем возрасте. Однако дру-

гие доказывают, что повторное воздействие трав-

матических событий в раннем возрасте выходит за 

рамки адаптивного программирования и приводит 

к неадекватному поведению и психическим рас-

стройствам [1, 11]. 

Травма привязанности. Систему привязанности 

можно определить как мотивационную систему, 

которая фокусируется на мониторинге и обеспе-

чении близости и доступности лиц, осуществляю-

щих уход, особенно в стрессовых или опасных 

ситуациях [12]. Важным фактором, определяю-

щим модель (тип) привязанности ребенка, являет-

ся чувствительность опекуна, которая включает в 

себя способность воспринимать и соответствую-

щим образом реагировать на сигналы ребенка о 

бедствии [7]. 

Однако, как впервые заметил Дж. Боулби, при-

вязанность формируется независимо от качества 

ухода со стороны родителя (опекуна) [6]. Тем не 

менее, травма, связанная с фигурой привязанно-

сти, была выделена как значимый фактор в уязви-

мых контекстах, связанных с патологией в даль-

нейшем [13, 14]. Травма привязанности (TП) – в 

широком смысле может пониматься как динамика 

привязанности, которая коррелирует с тяжелыми 

последствиями для психического здоровья [15]. 

Используя процедуру «Незнакомая ситуация» 

(SSP), М. Эйнсворт выявила поведенческие пато-

логии у детей с помощью серии стрессовых рас-

ставаний и встреч ребёнка с родителем или незна-

комцем [16, 17]. Автор утверждала, что неблаго-

приятные условия ухода могут повлиять на каче-

ство сформированных привязанностей и способ-

ность родителя (опекуна) регулировать младенца 

[16]. 

В настоящее время вопросы взаимосвязи трав-

мы привязанности и последствий для психическо-

го и физического здоровья на протяжении жизни 

находятся в фокусе внимания. Так, по исследова-

ниям D.A.Chu с коллегами, самоотчеты пациентов, 

которые испытали травмирующие переживания в 

раннем возрасте в контексте «межличностного 

насилия», имели самый высокий уровень симпто-

мов депрессии и тревоги [18]. 

Исследования R.M. Ghandour и др., позволяет 

сделать вывод, что воздействие травмы проявляет-

ся не сразу, а постепенно на протяжении всей 

жизни [19]. Так, например, тревожность проявля-

ется в раннем возрасте, большинство других пси-

хических расстройств возникает в подростковом 

возрасте. 

Отсроченное начало психопатологии, вызван-

ное травмой раннего возраста, представляет собой 

проблему выявления ранних причин психических 

расстройств. Однако в последнее время делается 

акцент на ранних возрастных проявлениях дис-

функции, которые служат маркерами патологии в 

более позднем возрасте [20, 21]. 

С. Creswell с коллегами, как надежный маркер 

возможной патологии в более позднем возрасте 

называют усиленное выражение страха и тревоги, 

которое иногда диагностируется как тревожное 

расстройство [20]. Примечательно, что обычно 

существует социальный контекст для этого страха 

и беспокойства в раннем возрасте, наблюдаемый 

через чрезмерный страх перед незнакомцами, но-

вым окружением и дистрессом при разлуке с опе-

кунами (например, тревога разлуки), которые вы-

ступают достаточно разрушительными, чтобы 

нарушать течение типичного детства. По исследо-

ваниям авторов, эти изменения поведения в ран-

нем возрасте коррелируют с изменениями в мозге, 

включая лимбические цепи, важные для развития 

эмоций, познания и регуляции стресса [20]. 

В теории привязанности Дж. Боулби подчерки-

вает, что качество заботы и внимания, которую 

получает младенец, определяет качество привя-

занности и, следовательно, социальное взаимодей-

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnbeh.2022.882464/full#B36
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnbeh.2022.882464/full#B41
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ствие младенцев с родителями [6]. Несмотря на то, 

что исторически привязанность младенца к опеку-

ну считалось врожденной, в настоящий момент, 

привязанность рассматривается как приобретен-

ный процесс, который может происходить между 

людьми, не связанными биологическим родством, 

примеры которого можно увидеть в случаях усы-

новления маленьких младенцев [22]. 

Нейробиологические основы и механизмы при-

вязанности в контексте травмы. Опираясь на ис-

следования этологов о птичьем импринтинге у 

цыплят, Дж. Боулби предположил, что у детей 

также есть подобная схема обучения привязанно-

сти.  Это обеспечило концептуальную основу, ко-

торая позволила исследователям ранней привязан-

ности рассмотреть процессы и механизмы привя-

занности у детей. Анализ механизмов установле-

ния привязанности у животных позволяет сделать 

важный вывод, о том, что привязанность форми-

руется независимо от качества заботы, в том числе 

в опыте боли. N. Naeem с коллегами, в своем ис-

следовании отмечают, что процесс, связанный 

поддержанием сильной привязанности, возника-

ющей в результате жестокого родительского об-

ращения, выступающего как часть заботы, можно 

наблюдаться у грызунов, собак, приматов и детей 

[5]. Тем не менее, жестокое обращение в раннем 

возрасте вызывает повсеместное пагубное воздей-

ствие на мозг и поведение в более поздней жизни. 

Нейробиология привязанности младенцев в ос-

новном описывалась с использованием грызунов. 

Эта теория подчеркивает, что формирование эмо-

циональной связи или привязанности к родителю 

(опекуну) врожденное побуждение, которое спо-

собствует поиску близости для обеспечения мла-

денцу доступа к ключевым ресурсам для выжива-

ния. Кроме того, как только эмоциональная привя-

занность сформирована, родитель (опекун) полу-

чает уникальный доступ к регуляции младенца, 

включая регуляцию реакции младенца на стресс. 

Помимо регулирования физиологии стресса мла-

денца, недавние исследования на детях выделили 

определенные нейронные цели регуляции, такие 

как младенческие корковые колебания [23] и 

функциональную связь между медиальной пре-

фронтальной корой и миндалевидным телом [24], 

критически важными для обработки угрозы и 

страха. Дальнейшие исследования вопросов при-

вязанности позволили выявить, что привязанность 

ребёнка к опекуну является приобретённым навы-

ком, который может возникать между небиологи-

чески связанными людьми, например с усынов-

ленными детьми [22]. 

При этом, в период сенситивного периода раз-

вития, присутствие опекуна влияет на то, сформи-

руют ли дети отвращение или предпочтение по 

отношению к ранее нейтральному стимулу [14]. 

Благодаря этой регуляторной системе младенец 

учится обрабатывать сигналы из окружающей 

среды, формируя устойчивый шаблон для обра-

ботки социальных сигналов. М. Opendak и др., де-

лая анализ исследований на животных отмечает, 

что мать блокирует выброс гормонов стресса, по-

давляя активацию гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой системы и лишая миндалевид-

ное тело возрастной зависимости от гормона 

стресса кортизола, который необходим для задей-

ствования механизмов пластичности в миндале-

видном теле [17]. Присутствие матери блокирует 

выброс кортизола, что блокирует реакцию на 

травму и формирование навыков поведения в тра-

ве. Это защищает мозга младенца от разрушитель-

ного воздействия гормонов стресса в раннем воз-

расте. 

Используя результаты исследований этологов о 

птичьем импринтинге у птенцов, Боулби предпо-

ложил, что в мозге детей также есть нейронная 

сеть, отвечающая за формирование привязанно-

сти, не зависимо от его качества (младенцы будут 

привязываться в любом случае). Данная биологи-

ческая закономерность объясняет почему низкий 

уровень родительской заботы (лишение, прене-

брежение) и жестокое обращение со стороны ро-

дителя (опекуна) поддерживают привязанность. 

Не смотря, на то, что привязанность в ситуации 

жестокого обращения все равно формируется, 

младенец не может использовать родителя (опеку-

на) как безопасное убежище в ситуации стресса, 

что приводит к нарушению регуляции и снижению 

социальной защищенности. Другими словами, од-

на из причин высокого уровня стресса у младен-

цев, имеющих опыт жестокого обращения со сто-

роны родителя (опекуна), связана с тем, что дети 

переживают травму и при этом не могут использо-

вать родителей для социальной защиты от стресса. 

Исследование нейробиологических механизмов 

(миндалевидное тело и кора головного мозга) поз-

волило выявить, что у младенцев, живущих в не-

благоприятных условиях (жестокое обращение, 

пренебрежение), наблюдается притупленная реак-

ция как на приближение, так и на взаимодействие 

с матерью. 

Таким образом, система социальной буфериза-

ции родитель – младенец деградирует из-за повто-

ряющихся ассоциаций травма-родитель, которые 

могут возникать при жестоком обращении. 

N. Lajud и L. Torner, исследуя последствия 

стресса в младенческом возрасте отмечают, что 

следствием стресса выступает активация вегета-

тивной нервной и нейроэндокринной систем, ко-

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnbeh.2022.882464/full#B161
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnbeh.2022.882464/full#B161
https://www.frontiersin.org/journals/behavioral-neuroscience/articles/10.3389/fnbeh.2022.882464/full#B140


International Journal of Medicine and Psychology /                           2025, Vol. 8, Iss. 3 ISSN 2658-3313 

Международный журнал медицины и психологии                         2025, Том 8, № 3 https://ijmp.ru 

  
 

87 

торые высвобождают каскад нейромедиаторов, 

гормонов и других химических веществ, вызыва-

ющих поведенческие и метаболические изменения 

в организме. обеспечивает быструю реакцию [10]. 

Замедленная реакция вегетативной нервной си-

стемы, по исследованиям авторов, активирует 

паравентрикулярное ядро гипоталамуса (PVN), 

которое высвобождает кортикотропин-рилизинг-

гормон (CRH) в портальную систему сосудов пе-

редней доли гипофиза. Дальнейшая активизация 

гормонов воздействует на переднюю долю гипо-

физа, гипоталамус, гиппокамп и префронтальную 

кору. Авторы также отмечают пагубное воздей-

ствие раннего стресса на развитие мозга и нейрон-

ную систему в ситуации неблагоприятных собы-

тий в раннем возрасте, материнской депривации 

хронической или периодической разлуки с мате-

рью, хронического стресс в раннем возрасте  и 

раннего отлучение ребенка от груди [10]. 

K. Packard и M. Opendak в своем исследовании 

на животных описывают три модели влияния не-

благоприятных факторов и травматического опыта 

на благополучие ребенка [25]. Во-первых, модель 

депривации, связанная с лишением ресурсов (со-

здания дефицита) крыс-маток и их новорожден-

ных детенышей. Созданная ситуация оказывает 

сильное и продолжительное воздействие на струк-

туру и функцию ключевых областей мозга, цепей 

и молекул, важных для обработки угрозы и соци-

альной информации. Кроме того, у потомства 

наблюдается выраженный дефицит социально-

аффективных показателей, таких как социальное 

поведение, сон, обучение страху и поведение, по-

добное тревожности. Вторая описанная модель 

имитирует грубое обращение, сопровождаемое 

стрессом. В результате у детенышей наблюдается 

повышенная активность миндалевидного тела, 

наряду с подавленным социальным поведением. 

Третья модель включает процедуру деконструиро-

вания неблагоприятных обстоятельств, через регу-

лярные удары током детенышей крыс в присут-

ствии матери. В результате наблюдалось посте-

пенное снижение поведения привязанности к ма-

тери и неспособность матери смягчать нейропове-

денческие эффекты шоковой терапии. Хотя эф-

фекты, наблюдаемые во всех трех моделях охва-

тывают весь мозг, однако воздействия на обработ-

ку социальной информации, происходят через 

пластичность в дофаминовой схеме среднего моз-

га. Эта измененная обработка социальной инфор-

мации может дать подсказки о происхождении 

социальных дефицитов, наблюдаемых при некото-

рых психиатрических расстройствах. 

Среди результатов, выступающих следствием 

влияния социальных факторов на развивающийся 

мозг принято выделять: 

- феномен социальной ангедонии – отсутствие 

интереса и неспособность получать удовольствие 

от социальных взаимодействий [26]; 

- развитием психических заболеваний, таких 

как хроническая тревожность (в том числе соци-

альная), депрессия, фобии [10, 27]; 

- нарушение социальных навыков [2, 5, 15]; 

- нарушение способности выстраивать межлич-

ностные отношения [1, 3, 11]. 

Таким образом ранние неблагоприятные воз-

действия в контексте возникновения травмы при-

вязанности нарушают развитие структуры мозга. 

Компенсаторные механизмы вызывают необрати-

мые изменения в функциях гиппокампа, которые 

иногда сопровождаются повышенной тревожно-

стью или депрессивным поведением, приводящих 

к долгосрочным последствиям. Детская травма 

связана с клиническими последствиями. 

Выводы 

Появление надёжных исследований на живот-

ных, посвящённых мозговым сетям, нейронным 

цепям, внеклеточным и внутриклеточным процес-

сам, показывает, что мозг младенцев действитель-

но немедленно реагирует на травму и продолжает 

меняться под воздействием повторяющихся травм 

посредством программирования мозга. 

В рамках типичного развития, частый стресс 

приводит к повышению уровня гормонов стресса у 

детей, который снижается в присутствии родите-

лей, подавляющих реакцию на угрозу. Исследова-

ния на животных продемонстрировали нейронную 

основу этого, выделив сеть мозга, включающую 

подавление контроля гипоталамуса за высвобож-

дением гормона стресса и высвобождения дофа-

мина, для подавления молекул пластичности мин-

далины и прекращения выражения страха и обу-

чения. 

При нетипичном развитии, в условиях повто-

ряющихся стрессовых ситуациях в младенчестве, 

происходит подавление гормонов стресса, при ко-

торой миндалевидное тело значительно ослаблено, 

а обучение страху не блокируется. Кроме того, эта 

дисфункциональная система сохраняет высокий 

уровень стресса у младенца даже когда он нахо-

дится с матерью (неэффективная социальная бу-

феризация), также нарушает социальное поведе-

ние и взаимодействие с матерью. В конечном счё-

те эта система запускает патологический процесс 

развития мозга, который целенаправленно воздей-

ствует на миндалевидное тело и нарушает его раз-

витие, приводя к устойчивому нарушению функ-
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ционирования системы привязанности в мозге ре-

бёнка. 

Более глубокое понимание дисфункции корти-

зола позволяет выявить возрастные особенности 

последствий травм, связанных с повышенным 

уровнем кортизола, и, возможно, лучше понять 

ранние маркеры патологий в более позднем воз-

расте и механизмы, запускающие патологический 

процесс, возникающий в результате нарушения 

материнской депривации. 

Присутствие матери, не зависимо от стиля ор-

ганизации ухода за ребенком, снижает вызванный 

угрозой стресс у младенцев, воспитывающихся в 

неблагоприятных условиях, и это называется со-

циальной буферизацией. Способность опекуна 

обеспечивать социальную буферизацию ребенка, 

определяет роль социального контекста (неблаго-

приятных условий) и привязанности к родителю 

(опекуну) может повлиять на реагирование мла-

денца в ситуации травмы. 

Переживание травматических событий и стрес-

са в раннем возрасте приводит к изменению в 

морфологической и функциональной системе моз-

га (различных его отделов), закрепляя патологиче-

ское функционирование, приводящее в результате 

к ряду поведенческих и психических нарушений. 
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Введение 

Одна из основных целей обучения в вузе – под-

готовка студента к профессиональной деятельно-

сти. Эта подготовка будет максимально результа-

тивной, если будущий специалист уже на этапе 

поступления в вуз обладает личностными каче-

ствами, способствующими его профессиональной 

деятельности. Не все профессионально необходи-

мые личные качества удается сформировать в 

процессе обучения из-за ограниченного времени, 

разной восприимчивости обучающихся к педаго-

гическим воздействиям, недостаткам в организа-

ции учебного и воспитательного процесса. Поэто-

му важна оценка профессиональной готовности не 

только на заключительном этапе обучения, но и в 

самом его начале. Это позволяет выявить студен-

тов, личные качества которых не соответствуют 

выбранной ими профессии. Дальнейшее обучение 

и будущая профессиональная деятельность таких 

специалистов с большой вероятностью могут быть 

неэффективными. 

Психологическую готовность к разным видам 

профессиональной деятельности неоднократно 

рассматривали в рамках педагогических и психо-

логических исследований [1-5]. Понятие «профес-

сиональная готовность к деятельности» является 

многогранным и подразумевает 1) успешность и 

скорость профессионального обучения, 2) воз-

можность достижения высоких профессиональных 

результатов, 3) удовлетворенность человека своей 

профессией [3, 6]. 

Специалисты выделяют три основных подхода 

при определении понятия «готовность к деятель-

ности». Это функциональный, личностный и лич-

ностно-деятельный подходы [3, 7, 8]. Кроме этого, 

«готовность к деятельности» авторы подразделяют 
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по длительности на общую, т.е. длительную и си-

туативную (временную) [9]. 

Исследователи, изучающие проблему «готов-

ности к профессии», предлагают различные моде-

ли для ее оценки. Например, для оценки готовно-

сти к деятельности авторы [3] используют мотива-

цию, личностные свойства и качества, деятель-

ностно-значимые свойства и качества. В работе 

[10] автор считает важным рассматривать пять 

компонентов профессиональной готовности: соци-

ально-перцептивный, мотивационно-ценностный, 

когнитивно-оценочный, организационно-личност-

ный и эмоционально-чувственный. 

В работе [9] разработана теоретическая модель 

для определения интегрального показателя готов-

ности студентов, основанная на оценки степени 

готовности по шкалам отношение к специально-

сти, мотивация и саморегуляция. Этот показатель 

готовности коррелирует со средним баллом успе-

ваемости студентов и баллом решения практиче-

ских задач. Таким образом, авторы установили, 

что студенты с низкой успеваемостью имеют низ-

кий уровень психологической готовности к дея-

тельности, студенты с высокой успеваемостью 

имеют высокий уровень. 

В работе [11] авторы рассматривали структуру 

готовности педагога к профессиональной деятель-

ности, состоящей из трех компонентов: когнитив-

ного, мотивационного и деятельностного. Отсут-

ствие мотивации или слабая мотивация – свиде-

тельство о неготовности будущего учителя к про-

фессиональной деятельности, утверждают авторы. 

По их мнению, высокому уровню готовности к 

профессиональной деятельности соответствует 

такие компоненты, как самореализация и самораз-

витие. 

В работе [3] для оценки психологической го-

товности студентов к профессиональной деятель-

ности была разработана модель, в которую входят 

три блока. 1) Представление о будущей профессии 

и отношение к ней, самооценка профессионально-

значимых качеств. 2) Мотивация к профессио-

нальным достижениям. 3) Личностные качества: 

интеллектуальные, волевые, коммуникативные, 

нравственные, эмоциональные. 

В работе [5] авторы предлагают методику для 

оценки готовности студентов к будущей профес-

сии, основанной на «теории ожиданий». По мне-

нию авторов, эта методика позволяет не только 

оценить силу мотивации, но и выделить отдельные 

компоненты процесса мотивации: желаемые ре-

зультаты, ожидаемое удовлетворение, прилагае-

мые усилия, ожидаемую профессиональную 

успешность. 

Много исследований посвящено готовности к 

профессии врача как массовой, имеющей боль-

шую социальную значимость и ярко выраженные 

профессиональные особенности [1, 2, 12]. 

В работе [12] авторы отмечают, что професси-

ональная готовность студентов медиков к буду-

щей специальности определяется именно мотива-

цией и ее развитием в процессе обучения. 

В статье [1] авторы оценивали готовность вы-

пускников медицинского вуза к психолого-

педагогической деятельности на основе модели, 

учитывающей их когнитивные, деятельностные, 

мотивационные и другие личностные характери-

стики. 

В работе [2] проведена оценка готовности вра-

чей к работе в экстремальных ситуациях с учетом 

показателей психоэмоционального и соматическо-

го статусов медиков (нервно-психическая устой-

чивость). Авторами выявлена связь между специ-

альностью врача и показателями нервно-

психической устойчивости. 

Таким образом, из анализа литературы мы мо-

жем сделать следующие выводы. 1) Для определе-

ния готовности к профессиональной деятельности 

необходимо оценивать личные психологические, а 

иногда и соматические качества испытуемого 

субъекта. 2) Способы оценки этих качеств: опрос 

(анкетирование), специализированные психологи-

ческие тесты, экспертная оценка. 3) Личные каче-

ства испытуемого необходимо сравнить с каче-

ствами, составляющими модель профессии, разра-

ботанную авторами. Именно разнообразие про-

фессиональных моделей, прежде всего, отличает 

различные подходы к оценке профессиональной 

готовности. 

Профессия врача с древности ассоциируется с 

определенным набором личностных качеств, 

нравственными требованиями. Сформировались 

научные направления «медицинская психология», 

«медицинская этика и деонтология», посвященные 

этическим проблемам медицинской практики. 

Модель идеального врача с акцентом на ее раз-

ные аспекты: нравственные [4, 13-16], коммуника-

тивные [4, 17-19], профессиональные [4, 13, 15, 

20], волевые [4, 13, 15] подробно рассматривалась 

в разных источниках. 

Так авторы работы [4] рассматривали психоло-

гическую подготовку студентов-медиков, в про-

цессе которой происходит формирование профес-

сиональных ценностных ориентаций, оценивая их 

гуманистическое мировоззрение и уровень психо-

логической культуры. По мнению этих исследова-

телей, понятие «идеальный врач» состоит из 

«эмоционально-волевых, действенно-практичес-

ких, потребностно-мотивационных, межличност-

но-социальных, экзистенционально-бытийных, 
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морально-нравственных и когнитивно-познава-

тельных» качеств личности. Самой главной сфе-

рой личности врача в предложенной авторами мо-

дели оказалось «межличностно-социальная», кри-

терием оценки которой является сотрудничество 

между врачом и пациентом. 

Автором работы [15] проведен анализ эволю-

ции образа «идеального врача» у студентов-

медиков, которым предлагали оценивать волевые, 

эмоционально-нравственные и интеллектуальные 

качества, которыми должен обладать медик. Ока-

залось, что в процессе обучения оценка студента-

ми значимости моральных качеств врача возраста-

ет. 

В работе [20] приведена модель «идеального 

врача», которая включает три группы субъектив-

ных компонентов. Первая группа – профессио-

нальное мировоззрение, которое включает в себя 

медицинское мышление и самосознание. Ценно-

сти будущего врача формируются в процессе обу-

чения под влиянием образовательной и професси-

ональной среды. Вторая группа – это индивиду-

ально-психологические особенности будущего 

врача. Здесь автор выделяет те особенности, кото-

рые влияют на эффективность работы врача: мо-

тивацию, систему ценностей, характер, темпера-

мент, интеллектуальные способности. Третья 

группа – медицинский профессионализм, владение 

медицинскими знаниями и технологиями лечения. 

В работе [19] авторы анализируют коммуника-

тивную компетентность врача. По их мнению, 

умение слушать, слышать и понимать пациента, 

вызывать его доверие, создавать комфортную пси-

хологическую атмосферу в процессе диагностики 

и лечения – важнейшие качества, которыми дол-

жен обладать врач. В другой работе [1] рассматри-

вают связь коммуникативной компетентности 

врачей с профилем их врачебной специальности. 

Таким образом, авторы предлагают разные со-

вокупности личностных качеств, необходимые 

врачу, акцентируя внимание на отдельных каче-

ствах. Структуру и классификацию этих качеств 

исследователи рассматривают также с различных 

точек зрения. По нашему мнению, большинство 

представленных в литературе этических моделей 

идеального врача не адаптированы для практиче-

ской оценки профессиональной готовности. 

На основании представленного здесь анализа 

литературы мы считаем, что проблема оценки 

профессиональной готовности студента-медика на 

разных этапах обучения не имеет единого реше-

ния и до сих пор остается актуальной. 

Цель нашего исследования – проанализировать 

связь между самооценкой профессионально-

значимых личных качеств и моделью идеального 

врача, оценить психологическую готовность сту-

дентов к профессии и разработать методику для 

оценки этой готовности. 

Предмет исследования – оценка профессио-

нальной готовности студентов-медиков в начале 

обучения. 

Объект исследования – студенты-первокурс-

ники лечебного, педиатрического, стоматологиче-

ского факультетов Кемеровского государственно-

го медицинского университета. 

Методы исследования – анкетирование, корре-

ляционный анализ. 

Гипотеза исследования – 1) между самооцен-

кой профессионально-значимых личных качеств и 

собственной оценкой значимости этих качеств в 

идеальной модели врача существует корреляцион-

ная связь, 2) сила этой корреляционной связи ха-

рактеризует степень профессиональной готовно-

сти. 

Новизна нашего подхода в том, что мы предла-

гаем в оценке готовности к профессии врача ис-

пользовать самооценку студентов в сравнении с их 

собственным идеалом. Причем для построения 

идеальной модели врача мы также используем 

личное мнение студентов. Мы предлагаем набор 

качеств, составляющих идеальную модель врача, а 

оценку значимости этих качеств предлагаем сде-

лать испытуемым (студентам). Такой подход поз-

воляет проводить количественную оценку профес-

сиональной готовности. 

Для достижения поставленных целей исследо-

вания мы поставили задачу выделить минималь-

ный набор понятных студентам основных лич-

ностных качеств, которыми должен обладать врач, 

и предложить им дать собственную оценку срав-

нительной важности этих качеств. 

Материалы и методы исследований 

Мы разработали анкету с предусмотренными 

вариантами ответа и провели анонимный опрос 

студентов с использованием интернет-платформы 

OnlineTest Рad. Всего мы опросили 120 студентов 

(выборочная совокупность, которую мы использо-

вали для дальнейшего корреляционного анализа). 

Предложенная нами характеристика идеально-

го врача состоит из волевых (1…10), нравствен-

ных и коммуникативных (11…17), интеллектуаль-

ных (18…24) качеств личности. 

1. Стрессоустойчивость, хладнокровие, умение 

контролировать свои эмоции 

2. Дисциплинированность, соблюдение 

установленных требований 

3. Аккуратность 

4. Работоспособность, выносливость 

5. Решительность, способность быстро прини-

мать решения 
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6. Ответственность, способность предвидеть 

последствия своих действий 

7. Уверенность в своих возможностях, 

способностях 

8. Настойчивость, целеустремленность 

9. Приверженность здоровому образу жизни 

(отсутствие вредных привычек, правильное 

питание, режим работы и отдыха и т.п.) 

10. Самостоятельность, умение решать 

проблемы без посторонней помощи 

11. Гуманизм, понимание ценности 

человеческой жизни 

12. Эмпатия, сострадание, умение «считывать» 

эмоции других людей 

13. Оптимизм, вера в благоприятное развитие 

ситуации 

14. Общительность, умение общаться с 

незнакомыми людьми, вызывать доверие у людей, 

убеждать их 

15. Доброжелательность, неконфликтность 

16. Готовность к совместной работе в 

коллективе, распределять обязанности с 

коллегами, учиться у более опытных сотрудников, 

поддерживать молодых (начинающих карьеру) 

17. Терпимость к недостаткам других людей 

18. Наблюдательность, внимание к деталям 

19. Любознательность, стремление узнавать 

новое 

20. Ум, способность анализировать новую 

информацию 

21. Хорошая память 

22. Умение работать руками, хорошая 

координация движений, «мышечная память» 

23. Обширные знания по физиологии и 

медицине 

24. Увлеченность, интерес к своей профессии 

Очевидно, что этот список не может быть ис-

черпывающим и всегда может быть дополнен от-

дельными качествами в зависимости от личных 

предпочтений и убеждений, а также целей иссле-

дования. 

Результаты и обсуждения 

Студенты должны были разбить предложенный 

им список качеств на три группы. 1) Абсолютно 

необходимые качества, без которых невозможно 

стать хорошим врачом. 2) Качества для врача по-

лезные, желательные, но без которых можно рабо-

тать, ведь идеальных людей не бывает. 3) Качества 

менее важные, чем в группах 1 и 2. Хорошо, если 

они есть, но и без них можно обойтись. 

Затем мы предложили студентам оценить вы-

раженность качеств из приведенного списка у се-

бя. Для этого им нужно было снова разбить эти 

качества на три группы. 1) Я уверен, что обладаю 

этим качеством или окончательно сформирую его 

у себя в процессе обучения в университете. 2) Эти 

качества у меня выражены недостаточно хорошо, 

могут быть проблемы из-за недостатка этих ка-

честв, обучение не может полностью это испра-

вить. 3) У меня практически отсутствуют эти ка-

чества, наблюдается их явный недостаток. 

Чтобы оценить относительную важность каче-

ства из предложенного списка, по мнению респон-

дентов, мы присвоили каждому ответу студентов 

баллы (1, 2, 3). Максимальный балл «3» соответ-

ствует максимальной оценке значимости или вы-

раженности у себя данного качества (вариант от-

вета 1). Минимальный балл «1» соответствует ми-

нимальной оценке (вариант ответа 3). Затем мы 

подсчитали сумму баллов для всех ответов сту-

дентов, соответствующую каждому качеству и 

разделили эту сумму на число ответов. Таким об-

разом, мы получили относительную оценку зна-

чимости или выраженности у себя каждого каче-

ства, как для идеальной модели врача, так и для 

самооценки студентов (табл. 1). Качества в табли-

це упорядочены по убыванию их относительной 

значимости при оценке респондентами идеальной 

модели врача. 

 

Таблица 1 

Относительная значимость личностных качеств. 

Table 1 

Relative importance of personal qualities. 

 Качества (сокращенное наименование,  

более полные описания в тексте) 

Относительная значимость 

Модель врача Самооценка 

1 Обширные знания по медицине 2,83 2,13 

2 Наблюдательность 2,82 2,51 

3 Ответственность 2,82 2,58 

4 Ум 2,78 2,60 

5 Гуманизм 2,76 2,70 

6 Решительность 2,73 2,25 
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Продолжение таблицы 1 

Continuation of Table 1 

7 Увлеченность 2,73 2,73 

8 Аккуратность 2,72 2,44 

9 Стрессоустойчивость 2,72 2,30 

10 Хорошая память 2,72 2,40 

11 Дисциплинированность 2,72 2,56 

12 Работоспособность 2,69 2,49 

13 Умение работать руками 2,66 2,51 

14 Готовность к работе в коллективе 2,64 2,62 

15 Уверенность в своих возможностях 2,60 2,33 

16 Доброжелательность 2,57 1,88 

17 Общительность 2,56 2,35 

18 Самостоятельность 2,55 2,42 

19 Любознательность 2,54 2,61 

20 Настойчивость, целеустремленность 2,53 2,54 

21 Терпимость к недостаткам 2,49 2,35 

22 Эмпатия, сострадание 2,43 2,57 

23 Оптимизм 2,40 2,48 

24 Здоровый образ жизни 2,12 2,24 

 

Самыми важными, по мнению первокурсников, 

для врача являются следующие качества 

(относительная значимость 2,76…2,83): 1) 

Обширные знания по физиологии и медицине, 2) 

Наблюдательность, внимание к деталям, 

3)Ответственность, способность предвидеть 

последствия своих действий, 4) Ум, способность 

анализировать новую информацию, 5) Гуманизм, 

понимание ценности человеческой жизни. 

К наименее обязательным для врача качествам 

студенты отнесли «приверженность здоровому 

образу жизни» (относительная значимость 2,12). 

Собственные качества студенты оценивают до-

статочно критически, часто указывая на их недо-

статочную выраженность у себя. Наиболее про-

блемными для наших респондентов оказались 

следующие качества. (В скобках приведена их от-

носительная выраженность) 

1. Доброжелательность, неконфликтность 

(1,88). 

2. Обширные знания по физиологии и 

медицине (2,13). Недостаток специальных знаний 

вполне понятен и неизбежен для студентов-

первокурсников. 

3. Приверженность здоровому образу жизни 

(2,24). 

4. Решительность, способность быстро прини-

мать решения (2,25). 

На основании относительной значимости от-

дельных качеств мы рассчитали доли студентов, у 

которых в идеальной модели врача на первом ме-

сте находятся волевые (27%), нравственные и 

коммуникативные (23%), интеллектуальные каче-

ства (50%). Т.е. интеллектуальные качества наши 

респонденты считают для врача самыми важными. 

При самооценке студентов распределение вы-

раженности качеств по группам (волевые, нрав-

ственные и коммуникативные, интеллектуальные) 

существенно меняется. В этом случае на первом 

месте оказываются нравственные и коммуника-

тивные качества. Доля студентов, у которых при 

самооценке относительная выраженность нрав-

ственных качеств больше, чем волевых и интел-

лектуальных составляет 55%. Доля студентов, с 

преобладанием интеллектуальных и волевых ка-

честв над остальными, составляет 24% и 21%, со-

ответственно. Таким образом, студенты считают 

себя готовыми к профессии прежде всего с нрав-

ственной точки зрения, но признают недостаток 

профессионально значимых собственных интел-

лектуальных и волевых качеств. 

Для выяснения соответствия между оценкой 

значимости каждого качества в идеальной модели 

врача и самооценкой этого качества мы провели 

ранговый корреляционный анализ по Спирмену 

[21]. Причем мы рассматривали как корреляцию 

по набору из 24 качеств для каждого респондента 

(первый тип корреляции), так и корреляцию по 

массиву из всех респондентов для каждого каче-

ства (второй тип корреляции). Первый тип корре-

ляции характеризует психологическую готовность 

данного студента к профессии врача. Второй тип 

корреляции показывает, каких именно качеств 

больше всего не хватает студентам, чтобы соот-
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ветствовать идеальной модели врача. 

Мерой корреляционной связи является коэф-

фициент ранговой корреляции Спирмена (r). Для 

первого типа корреляции, чем ближе значение r к 

1, тем больше самооценка студента соответствует 

идеальной модели врача. Для второго типа корре-

ляции, чем меньше значение r, тем больше недо-

статок данного качества характерен для наших 

респондентов (в среднем по группе). 

Наличие или отсутствие корреляции мы выяс-

няли методом статистических гипотез. Первый 

тип корреляции. Гипотеза H0: между уровнем вы-

раженности качества у респондента (самооценка) 

(А1) и его оценкой значимости этого качества для 

идеального врача (Б1) корреляционная связь от-

сутствует. Альтернативная гипотеза H1: между 

переменными А1 и Б1 существует корреляционная 

связь. Второй тип корреляции. Гипотеза H0: между 

уровнем выраженности качества N (N = 1…24) в 

среднем у респондентов (самооценка) (А2) и сред-

ней оценкой студентами значимости этого каче-

ства N для идеального врача (Б2) корреляционная 

связь отсутствует. Гипотеза H1: между перемен-

ными А2 и Б2 существует корреляционная связь. 

Критическое значение r (rкр) на уровне статисти-

ческой значимости p  0,05 для размера выборки 

120 и первого типа корреляции равно0,179. Кри-

тические значения rкр на уровне статистической 

значимости p  0,05 для размера выборки 24 и 

второго типа корреляции равно 0,404 [22]. При 

r < rкр принимается гипотеза H0. 

Распределение количества опрошенных сту-

дентов в зависимости от коэффициента r для пер-

вого типа корреляции показано на гистограмме 

(рис. 1). Интервалы на гистограмме соответствуют 

сильной (r > 0,70), средней (0,50 < r < 0,69), уме-

ренной (0,30 < r < 0,49), слабой (0,18 < r < 0,29) 

или отсутствующей (r < 0,179) корреляционной 

связи [21]. Для большинства (36,7%) опрошенных 

студентов характерна средняя корреляционная 

связь между значимостью качеств в идеальной 

модели врача и выраженностью соответствующих 

собственных качеств. Для 10% респондентов такая 

связь является слабой или вообще отсутствует с 

учетом уровня статистической значимости 

(p  0,05). Именно этих студентов мы считаем 

плохо психологически готовыми к профессии вра-

ча. Возможно, учебу в медицинском вузе они вы-

брали под давлением родителей или по другим 

причинам, не связанным с интересом к профессии 

[23]. 

 
Рис. 1. Гистограмма распределения значения r по числу респондентов. 

Fig. 1. Histogram of the distribution of r value by the number of respondents. 

 

При анализе второго типа корреляции оказа-

лось, что максимальные значения rхарактерны для 

следующих качеств. 1) Оптимизм, вера в благо-

приятное развитие ситуации(r = 0,764). 2) Гума-

низм, понимание ценности человеческой жиз-

ни(r = 0,699). 3) Стрессоустойчивость, хладнокро-

вие, умение контролировать свои эмо-

ции(r = 0,691). Т.е. выраженность этих качеств у 

опрошенных нами студентов наиболее близка к 

идеальной модели врача в сравнении с другими 

качествами. 

У наших респондентов, по их собственному 

признанию, в наименьшей степени выражены сле-

дующие качества. 1) Уверенность в своих возмож-

ностях, способностях (r = 0,257).2) Любознатель-

ность, стремление узнавать новое (r = 0,302). 3) 

Ответственность, способность предвидеть послед-

ствия своих действий (r = 0,308). 4) Готовность к 
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совместной работе в коллективе (r = 0,316). 5) 

Приверженность здоровому образу жизни 

(r = 0,336). Для этих качеств r < rкр = 0,404, т.е. 

отсутствует корреляция между уровнем выражен-

ности этих качеств в среднем у опрошенных сту-

дентов и их средней оценкой значимости соответ-

ствующих качеств для идеального врача. 

Средний коэффициент корреляции по группе 

качеств составляет 0,492 для волевых качеств, 

0,543 для нравственных и коммуникативных ка-

честв, 0,525 для интеллектуальных качеств. Это 

означает, что студенты больше соответствуют 

идеалу врача по нравственным, а меньше по воле-

вым качествам. Этот наш вывод полностью согла-

суется с данными по относительной значимости 

качеств, которые мы обсуждали ранее. 

Выводы 

У каждого человека существует своя идеальная 

модель врача, уровень значимости в ней отдель-

ных качеств различается в зависимости от личных 

особенностей. Самые важные качества врача, по 

мнению студентов-медиков: профессиональные 

знания, наблюдательность, ответственность, 

ум, гуманизм. Интеллектуальные качества для 

врача студенты считают более важными, чем во-

левые и нравственные. 

Наша гипотеза о корреляционной связи между 

самооценкой профессионально-значимых личных 

качеств и собственной оценкой значимости этих 

качеств подтвердилась. Самооценка профессио-

нально-значимых качеств личности в сравнении с 

субъективным идеалом может быть использована 

как способ оценки психологической готовности к 

профессии врача. Количественной мерой такой 

готовности может быть коэффициент корреляции 

между субъективной оценкой значимости качества 

для идеальной модели врача и самооценкой выра-

женности у себя этого качества. Слабая корреля-

ционная связь или ее отсутствие свидетельствуют 

о психологической неготовности личности к про-

фессии врача. 

Большинство студентов Кемеровского меди-

цинского университета психологически готовы к 

будущей профессии. Причем нравственные и 

коммуникативные качества студентов ближе к об-

разцу, чем волевые и интеллектуальные. Доля сту-

дентов, самооценка которых не соответствует соб-

ственному идеалу врача, среди наших респонден-

тов составляет 10%. 
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Введение 

На современном этапе развитие личности явля-

ется основным аспектом жизни человека, который 

способствует как профессиональному успеху, так 

и социальному [2]. 

«В современном мире многие люди достигли 

высокого уровня своего профессионального раз-

вития и им требуется переход на более высокую 

ступень развития своих личных качеств, которое 

приводит и способствует переходу на уровень 

удовлетворения высших духовных потребностей, 

самореализации и поиска своего предназначения. 

Личностное развитие человека включает в себя 

интеллектуальное развитие, духовное и индивиду-

альное личное развитие. Сейчас повсеместно рас-

ширяется возможность применения интеллекту-

альных, духовных и индивидуальных личностных 

качеств человека. Личностное развитие человека 

необходимо в современной общественно-

экономической системе: в сфере производства то-

варов и услуг, социальной и культурно-досуговой 

сфере, науки и образовании» [7, с. 75]. 

В том числе, на данном этапе наблюдается по-

вышенный рост интереса к разным обучающим 

программам, которые направлены на развитие 

личности человека [3]. 

Одной из рассматриваемых программ является 

авторский метод Алтынай Капалбаевой в процессе, 

который получил много положительных откликов 

среди участников программы [6]. 

Цель исследования состоит в анализе влияния 

авторской программы на развитие личности 

участников, определение основных аспектов, ко-

торые способствуют данному развитию, анализ 

результативности программы. 

Объектом данного исследования представляет-

ся специальная метод автора, которая направлена 

на развитие личности, в том числе и повышение 

уверенности в собственных силах у всех участни-

ков исследования. 

Предметом данного исследования выступают 

изменения в процессе развития личности, который 

включает в себя не только навыки коммуникации, 

но и уверенность в собственных силах, в том чис-

ле включая в себя целеполагание и эмоциональ-

ную стабильность на современном этапе. В том 

числе, рассматриваются авторские методы и тех-

ники, которые применяются в рамках метода Ал-

тынай Капалбаевой. 

Гипотеза данного исследования состоит в сле-

дующем. Авторская метод помогает существенно 

улучшить персональные характеристики участни-

ков данного исследования. 

Автор научной работы предполагает, что дан-

ные изменения будут актуальными, в том числе 

окажут положительное влияние на уровень жизни 

участников метода по завершению. 

Следует отметить, что программа автора состо-

ит из различных составляющих, а именно: участ-

ники данной программы проходят определённые 

психологические тренинги, которые направлены 

на глубокое осознание собственных эмоций, в том 

числе и определение внутренних блоков и преодо-

ление их в дальнейшем [6]. 

Кроме того, программа автора предполагает 

проведение индивидуальных консультаций, кото-

рые помогают участникам программы выявить 

собственные цели и задачи, а также пути для их 

достижения в будущем [10]. 

В тоже время, участники метода работают в 

мини группах, что в данном случае помогает об-

мениваться опытом, в том числе и поддерживать 

друг друга, формируя доверительую атмосферу [4]. 

«Духовная сфера становится все ближе к мате-

риальной и начинает более тесно взаимодейство-

вать с ней. К духовным качествам относятся оп-

тимизм, смирение, терпение, сила воли, мораль-

ные принципы, аскетизм, благодарность, проще-

ние, щедрость и др. Возрастает интерес человека к 

духовному развитию и практике – развитию ду-

ховных мотивационных, нравственных, волевых, 

принципиальных качеств, самосовершенствова-

нию, поиску своего предназначения и даже мис-

сии в жизни, на основании которой можно более 

четко определить роль человека в обществе» [7, с. 

76]. 

Метод состоит из определённых заданий, кото-

рые выполняются участниками, в процессе участ-

ники проверяют теоретические знания и навыки в 

практической деятельности [5]. 

Всего у Алтынай Капалбаевой в настоящее 

время имеется 10 авторских программ и в настоя-

щей статьи исследуется одна из них. 

Материалы и методы исследований 

Материалами исследования являются научные 

публикации по теме личностного развития Алты-

най Капалбаевой, а также интернет ресурсы с ди-

дактическими материалами, цифровой контент 

(рассматривается на примере метода). 

Методика данного исследования состоит из 

проведения опросов, которые проводятся по за-

вершению методаа. 

Данные опросы включали в себя вопросы, на 

которые необходимо было ответить участникам и 

отметить изменения, которые произошли у них в 

процессе освоения данной программы (самооцен-

ка и развитие личности). 
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В том числе, с участниками метода проводи-

лось интервьюирование, которое предоставило 

возможность получить глубокое представление не 

только опыте, но и об изменениях в жизни участ-

ников метода Алтынай Капалбаевой [6]. 

Сопоставление полученных данных на началь-

ном этапе по завершению освоении программы 

предоставило возможность определить не только 

количественные изменения, но и качественные. 

Результаты и обсуждения 

Теоретический подход. В научной работе при-

меняется интегративный подход, сочетающий в 

себе компоненты психологии, а также элементы 

педагогики и элементы социологии. 

Важное внимание в работе уделяется теории 

развития личности, а также различным концепци-

ям, которые взаимосвязаны с развитием эмоцио-

нального интеллекта, а также навыками социали-

зации. 

Данное исследование основывается работах из-

вестного американского психолога Абрахама 

Маслоу (который являлся основателем гуманисти-

ческой психологии), которые отмечают необходи-

мость самосознания, также самоанализа и ста-

бильных межличностных взаимоотношений для 

эффективной реализации личностного развития [8], 

[9]. 

Проведение исследования 

Участники метода выполнили тесты по автор-

ской методике А. Капалбаевой с целью определе-

ния уровня развития личности. Применялась уни-

версальная анкета для анализа уровня развития 

личности на продвинутом этапе исследования. 

Участникам метода представили соответствующие 

рекомендации по различию личности, которые 

были основаны на психотипах группы. 

Длительность эксперимента: по завершении 

трёх недель участники метода прошли итоговое 

тестирование для анализа необходимых навыков. 

Методика 

На данном этапе проводилось определение 

уровня удовлетворенности участников метода 

участников, которые отвечали на вопросы анкеты 

с целью определения развития личности. 

Исследование проводилось по определённым 

критериям, которые включали в себя уверенность 

в себе, навыки коммуникации, целеполагание, и 

эмоциональную стабильность. 

Участникам метода предлагалось заполнить 

формуляры в вопросно-ответной форме в два эта-

па: 

Вы только прошли консультацию у мастера и 

узнали свою кармическую задачу души [6]. 

Этап I. 

Вопрос 1. Как вы восприняли эту информацию 

– поверили сразу или долго сомневались, сопро-

тивлялись? 

Вопрос 2. Как долго вы принимали свою КЗД? 

Вопрос 3. Приняли ли вы ее до конца? 

Вопрос 4. Какие ситуации повлияли на вас, что 

вы увидели проявление своей КЗД и приняли ее? 

Ответы (анонимного опроса,орфография и 

пунктуация авторские, не изменены). 

«Доброе утро, я определила с помощью метода, 

а потом консультант мне подтвердила, что я Гор-

дыня. Я научилась понимать, что я в программе, 

но не сразу. Вот как моментально это понимать и 

выходить, пока не знаю. Еще часто впадаю в 

жертву, но тоже себя ловлю на этом и выхожу. Не 

могу проработать свекровь, раньше я с ней была в 

жертве и она мной манипулировала и нарушала 

мои границы. Сейчас мы почти не общаемся, но 

страх, что она опять нарушит мои границы, а я не 

смогу их отстоять, меня триггерит». 

«Свою гордыню я определила прошлым летом, 

но были сомнения правильно ли. Я не понимала и 

не принимала свой коренной страх. Попав на оф-

флайн встречи, с консультациями девочек мы про-

верили - так и есть и на эфире Алтынай подтвер-

дила. Живу со своей гордыней, после различных 

практик и проработок перестала впадать в жертву. 

В повседневной жизни только начинаю задаваться 

вопросом ‘в программе я или нет’. Спасибо». 

«Я бодаюсь со своей гордыней уже давно. Но 

то что я пришёл в этот мир именно с этой задачей, 

для меня было открытием. Всё встало на свои ме-

ста! Теперь то я уже точно одержу победу, и вый-

ду из под влияния этой программы. С такими то 

знаниями и инструментами как не победить». 

«Я быстро приняла свою программу и была ра-

да её узнать) я даже её люблю) интересно теперь 

разобрать и отпустить её)». 

«Привет всем! Мне было не очень легко при-

нять свою программу. Но я пришла на консульта-

цию уже со смутным ощущением, что это всё же 

про меня. Из разных эфиров Алтынай я вытащила, 

что гордыни любят впадать в жертву, а я уже зна-

ла, что это мне свойственно, и треугольник Карп-

мана – это про мою жизнь. Я не считаю себя луч-

ше других, но вот это про меня: "Люди с програм-

мой “Гордыня” не любят высокомерных людей, не 

выносят критику в свой адрес, не любят, когда 

ими командуют и не принимают любые ограниче-

ния свободы. Также они не любят просить о по-

мощи, могут испытывать унижение при этом." 

Прям как с языка. И это тоже: "Это самая запутан-

ная программа, поскольку люди, находящиеся в 

ней, не осознают, когда они гордятся или жертву-

ют. Поэтому ее зачастую бывает сложно опреде-

лить." Это правда сложно увидеть в себе. Навер-
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ное, я сама предположила в себе гордыню заранее, 

потому что когда я пришла, мне очень хотелось 

вырасти, измениться и наладить свою жизнь. Ста-

раюсь быть честной с собой». 

«Я уже предпологала, что я «кокос». Сначала 

думала что я доказатель. Но сама знаю что горды-

ня во мне есть. Мой папа такой с гордыней. И 

кстати мама яркая жертва (в моих родителях и 

программа моя и оппозит). И естественно во мне 

этого тоже достаточно)». 

«С Алтынай знакома месяца полтора сразу за-

казала книгу. И уже делаю на гордыню медитацию. 

Потому что она мне мешает, чувствую это сильно. 

Узнав программу я как будто то вздохнула с об-

легчением. И да, она про меня. Не переношу кри-

тику, высокомерных людей (хотя мне кажется 

иногда у меня не лице это тоже присутствует) 

люблю восхищение, быть лучшей, выглядеть ста-

тусно для меня так же важно. Меня заносит ино-

гда в жертву. Важна свобода, и я знаю меня никто 

и не когда не прогнет. Свободы у меня не отнять. 

Очень трудно проявлять чувства. Учусь!! Очень 

рада что сейчас для меня уже важнее состояние а 

не статус и деньги (в психологии я уже четыре го-

да, это даёт результаты)». 

«С Алтынай с конца апреля. Сразу заказала кде 

и зашла в код де. А потом и кзд. Мой кзд очень 

сильно скрывалась ( была в жертве). 

Сначала удобная девочка, потом доказатель, 

хорошая девочка, и вот сегодня наконец то разо-

брались и узнала что я гордыня в жертве. 

По тесту сама когда делала почему то вообще 

вышло манго, что меня сильно удивило … 

Так что я буду рада познакомиться с каждой и 

убирать свой кзд и уйти в сатву». 

Этап II. 

Обсуждение 1. Ситуации в общении с партнё-

ром. 

Обсуждение 2. Ситуации в общении с детьми, 

родителями, близкими родственниками. 

Обсуждение 3. Ситуации в общении с началь-

ником, коллегами, подчиненными. 

Обсуждение 4. Ситуации в общественных ме-

стах с мало или незнакомыми людьми. 

Обсуждение 5. Ситуации в общении с друзьями. 

Рассмотрим отзывы участников метода (прора-

ботка гордыни) 

Этап II. (отзывы с элементом обсуждения) 

«Я в гордыне с мужем 10 лет показываю, что я 

лучшая из лучших, приписываю себе все заслуги, 

постоянно хвалюсь, и ожидаю похвалы. Муж ви-

дит меня насквозь, указывает мне на это. Я сми-

ряюсь, но взрываюсь ещё временами». 

«С родителями тоже постоянно делала все, 

чтобы только гордились мной, так и есть, посто-

янно говорят, что я их гордость, и я продолжаю 

делать все, чтобы так было. Благодаря этому я до-

билась многого в жизни и теперь у меня яркий 

страх потерять все это (мужа, устоявшийся быт, 

квартиру, машину, должность, статус)». 

«Раньше я не замечала этого, но пройдя диа-

гностику и консультацию по определению КЗД, 

понимаю чётко что происходит. На работе я по-

стоянно самоутверждаюсь за счёт коллег. Опять 

моя гордыня. И самое основное – отсутствие по-

друг. Из-за гордости не иду на сближение, держу 

дистанцию». 

Результаты проведённого исследования  

продемонстрировали следующее 

Таким образом, участники метода Алтынай Ка-

палбаевой продемонстрировали следующие ре-

зультаты: 90% участников отметили повышение в 

собственных силах по завершению программы. 

В свою очередь 80% участников исследования 

подчеркнули улучшение коммуникативных навы-

ков, 85% участников данной программы отметили, 

что по завершению данной программы смогли вы-

строить не только жизненные цели, но и понять 

пути достижения в процессе. 

В свою очередь эмоциональную стабильность 

продемонстрировали 75% участников, которые 

подчеркнули, что по завершению программы спо-

собны справляться с депрессивными состояниями 

и нестабильными эмоциями в целом. 

Обсуждение результатов исследования 

Таким образом, авторская программа показала 

не только эффективность в сфере развития лично-

сти, но и предоставила возможность участникам 

программы применять полученные навыки в прак-

тической деятельности. 

Все участники подчеркнули, что заметили из-

менения в своём эмоциональном состоянии, в том 

числе произошли изменения (внешние проявления) 

в процессе коммуникации с людьми. 

Представляется важным подчеркнуть, что эф-

фективность метода Алтынай Капалбаевой зави-

сит не только от персонализированного подхода к 

каждому участнику, но и помогает формировать 

доверительную атмосферу, в которой участники 

поддерживают друг друга, обмениваясь опытом. 

Применение на практике 

Практическое применение включает в себя 

адаптацию программ развития личности в высших 

и средних учебных заведениях, с целью повыше-

ние уровня мотивации обучающихся. 

Также представляется возможным использова-

ние методик Алтынай Капалбаевой для проведе-

ния тренингов с сотрудниками компании, которые 

направлены на общее развитие групповой работы, 

а также улучшение коммуникативных навыков. 
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Применение полученных результатов с целью 

разработки индивидуализированных программ 

психотерапии, например или коучинга. 

Следует подчеркнуть, что участники метода 

подчёркивают положительный эффект авторской 

программы не только в профессиональной жизни, 

но и в повседневной жизни (личной). 

Данные исследования подтверждают автор-

скую гипотезу, которая огласит, что авторская 

программа влияет на изменения в личной жизни 

участников исследования. 

Отметим, что полученные в процессе исследо-

вания результаты отмечают важность системного 

подхода к развитию личности, в том числе важ-

ность перспектив дальнейших исследований в 

данном направлении для определения необходи-

мых эффектов участия в авторских программах. 

Выводы 

Таким образом, авторский метод является 

мощным механизмом для развития личности. Ме-

тод Алтынай Капалбаевой помогает формировать 

не только уверенность в собственных силах, но и 

развивает эмоциональную устойчивость участни-

ков. 

Представляется важным дальнейшие изучения 

влияния авторских программ на разные группы 

населения с учётом возраста и других показателей, 

с целью осознания данного воздействия на разви-

тие личности в целом. 

Перспективы дальнейших исследований могут 

ориентироваться на анализе устойчивости проис-

ходящих изменений по завершению авторской 

программы Алтынай Капалбаевой. 

Представляется возможным проводить сопо-

ставительный анализ разных авторских программ 

в развитии личности для определения самых ре-

зультативных методик также представляется важ-

ным изучить влияние персональных характери-

стик участников программы на полученные ре-

зультаты, которые включают в себя возрастную 

специфику и культурные контексты. 
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Введение 

Тема контрольного вопроса в полиграфологии 

обсуждается давно. Влияние американских техно-

логий привело к использованию термина 

"comparison question", который не отражает сути и 

функций этого инструмента. Американский под-

ход к полиграфу упрощает методологию, что сни-

жает интеллектуальный уровень специалистов. 

Это приводит к иллюзии простоты метода и сни-

жению образовательного уровня в профессии. 

Также наблюдается гуманистический нигилизм, 

когда специалисты не чувствуют ответственности 

за результаты тестирования. Формальный подход 

снижает ответственность перед заказчиками. 

Надеюсь, материалы публикации помогут избе-

жать излишней уверенности в американских мето-

дах и переосмыслить значение контрольного во-

проса. Если мои суждения кажутся резкими, про-

шу прощения, это лишь следствие заботы о судьбе 

отечественного полиграфа. 

С момента, когда стало ясно, что методика про-

верочных и нейтральных вопросов часто ошибает-

ся, полиграфологи искали новый эталон. Д. Рид 

предложил контрольный вопрос, который стал ос-

новой для дальнейших разработок. Разные подхо-

ды к его формулировке зависели от понимания 

метода. Появились вопросы "управляемой лжи", 

исключающие и не исключающие, сомнения и 

другие. Хотя кажется, что тема контрольного во-

проса исчерпана, остаются не до конца изученные 

аспекты, такие как альтернативность и релевант-

ность. Эти свойства важны для корректного распо-

знавания лжи и требуют дальнейшего изучения. 

Грувер Кливлэнд Бакстер окончил школу поли-

графологов Леонарда Килера в 1948 году. Он слу-

жил в ЦРУ и возглавлял Исследовательский коми-

тет Академии криминалистических наук. Бакстер 

основал Школу детекции лжи в Сан-Диего и пред-

ложил теорию о перцепции растений. В конце 

1950-х он разработал уникальную технику опро-

сов с полиграфом, которая определила развитие 

метода детекции лжи. Хотя Американская Ассо-

циация полиграфологов не признала его тест "Фа-

за-Вы" доказательным, идеи Бакстера остаются 

значимыми. В 1960 году он представил "зоновый 

тест", основанный на 7-ми позиционной шкале 

оценки реакций. Бакстер предложил разделять об-

следуемых на причастных и непричастных, соот-

нося их с красной и зелёной зонами. Была также 

"чёрная зона" для респондентов с внешними про-

блемами. Его концепция была близка к "Теории 

угрозы наказания". Формат теста активировал две 

"угрозы": красной зоны для причастных и зелёной 

для непричастных. В предтестовой беседе созда-

валась психологическая установка, определяющая 

внимание на одной из зон. Принцип "или-или" 

предполагал реакции в зависимости от причастно-

сти. Формат теста располагал зоны рядом, что 

позволяло видеть "выбор" и учитывать тенденции. 

Бакстер предложил 20 правил анализа полиграмм 

и 7 дополнений. Правило №1 "или-или" сравнива-

ло реакции в зонах. Если в красной зоне слабая 

реакция, её сравнивали с сильной зелёной зоной, и 

наоборот. Это усиливало тенденции и повышало 

достоверность результатов. Хотя подход Бакстера 

уникален, он не объясняет механизмы альтерна-

тивности, связанные с взаимодействием контроль-

ных и проверочных стимулов. 

Понятия «релевантный стимул» и «релевант-

ность стимула» различны: первое определяет вид 

вопроса, а второе – одно из основных свойств по-

лиграфных стимулов. Несмотря на развитие мето-

да, контрольные вопросы сохраняют обвинитель-

ный уклон, что подтверждают исследования под 

руководством Р. Нельсона (2008-2011 гг.). Эти ис-

следования показали, что правдивые опрашивае-

мые чаще получают отрицательные баллы, чем 

лживые положительные. К. Бакстер также отме-

чал, что у непричастных выраженность реакций на 

контрольные вопросы обычно меньше, чем у при-

частных на проверочные. Все тесты с контроль-

ными вопросами требуют мотивации опрашивае-

мого реагировать на контрольный стимул, что до-

стигается через специальную психологическую 

установку. Полиграфологам приходится убеждать 

опрашиваемых в значимости контрольных вопро-

сов, которые могут казаться странными или нело-

гичными. Например, они связывают вопросы о 
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детских проступках с серьёзными преступления-

ми, чтобы создать необходимую мотивацию и 

привлечь внимание к контрольной тематике. 

Даже если полиграфологу удавалось убедить 

опрашиваемого в значимости контрольного во-

проса, этот вопрос оставался явно нерелевантным 

к исследуемой теме. Респонденты понимали, что 

контрольный вопрос не связан с событием, вы-

звавшим проверку. Эта осведомлённость могла 

вызывать ложноположительные реакции на про-

верочные вопросы у непричастных. Подход к со-

зданию эмоционально насыщенной, но нереле-

вантной контрольной темы не оправдал себя и не 

устранил обвинительный уклон [1]. Тенденция к 

обвинительному реагированию особенно проявля-

ется, когда правдивые опрашиваемые фиксируют-

ся на проверочной тематике. Для устранения оши-

бок I рода, таких как ложное обвинение, кон-

трольному вопросу следует придать видимость 

проверочного, обеспечив его псевдо релевант-

ность или субъективную релевантность. 

Материалы и методы исследований 

Уяснение понятия «релевантность стимула» 

следует начать с имеющей место классификации 

вопросов полиграфных проверок и деформации 

оригинальных понятий Relevant Question и 

Irrelevant Question, произошедшей в результате 

перевода соответствующих терминов на русский 

язык. 

Здесь необходимо вспомнить «классическую» 

типологию вопросов полиграфных проверок, 

предложить некоторые терминологические уточ-

нения и другой взгляд на классификацию стиму-

лов [2]. 

В следующей таблице перечислены основные 

типы стимулов и их «традиционные» названия. 

Очень условно такую типологию можно назвать 

«классической», она представлена в табл. 1. 

 

Таблица 1 

Название «Классическая» типология стимулов. 

Table 1 

Title "Classical" typology of incentives. 

№ Тип стимула. Аутен-

тичная терминология 

Тип стимула. 

Традиционная отечественная терминология 

1 Relevant Проверочный, «Значимый» 

2 Irrelevant Нейтральный 

3 Control Контрольный 

4 Guilty Complex Комплекса вины 

5 Symptomatic Симптоматический, 

Вопрос внешних проблем, 

Внетематический, контрольный вопрос 

6 Sacrificial Жертвенный. Жертвуемый 

 

Более ста лет назад Чезаре Ломброзо впервые 

применил стимулы Relevant и Irrelevant в поли-

графологии, показывая подозреваемым релевант-

ные и нерелевантные фотографии. В полиграфоло-

гии "Relevant" переводится как "проверочный" или 

"значимый", а "Irrelevant" – как "нейтральный". 

Однако более точный перевод "Relevant" – "отно-

сящийся к делу", а "Irrelevant" – "не относящийся к 

делу". В практике Ломброзо релевантным стиму-

лом была фотография жертвы, а нерелевантными – 

фотографии людей, не связанных с преступлени-

ем. Методика "выявления скрываемой информа-

ции" (Concealed Information Technique) использует 

релевантные и нерелевантные стимулы, различа-

ющиеся по объективной релевантности, то есть по 

отношению к исследуемому событию. Все стиму-

лы должны быть однородными, и для правдивого 

респондента они субъективно одинаково реле-

вантны. Задача полиграфолога – определить, явля-

ется ли значимость релевантных стимулов для об-

следуемого выше, чем нерелевантных. Если это 

так, можно предположить, что обследуемый осве-

домлён об истинных признаках события, что ука-

зывает на его причастность. 

Уильям Марстон, известный не только как со-

здатель комиксов, разработал методику, извест-

ную как "Relevant & Irrelevant Questions 

Technique", или методику "проверочных и 

нейтральных вопросов". Эта методика также осно-

вана на использовании релевантных и нерелевант-

ных вопросов, но отличается от "методики скры-

ваемой информации". В последней стимулы 

должны быть однородными и представлять част-

ные признаки расследуемого события. Марстон, 

напротив, позволил стимулам касаться общих 

признаков события, что сделало их неоднородны-

ми. Это изменение было основано на ошибочной 

гипотезе, что физиологические реакции пропор-

циональны лживости ответа. Хотя это расширило 

сферу применения метода, вскоре стал очевиден 
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его "обвинительный уклон": проверяемые сильно 

реагировали на проверочные вопросы, независимо 

от правдивости их ответов. 

Причина этого в том, что проверочные вопро-

сы, обладая объективной релевантностью, из-за 

своего формального отличия от нейтральных во-

просов, приобретали повышенную субъективную 

значимость для непричастных. Правдивые опра-

шиваемые воспринимали их как прямое обвинение 

и реагировали соответственно. 

Для устранения этого недостатка в методику 

были введены контрольные вопросы, что позволи-

ло улучшить метод, но окончательно не решило 

проблему "обвинительного уклона" при использо-

вании прямых вопросов. 

Вернёмся к вопросу другой классификации 

стимулов, отличной от «классической» и более 

продуктивной с точки зрения выработки мер по 

купированию обвинительного уклона основных 

методик инструментального психофизиологиче-

ского метода распознания лжи [3]. Эту типологи-

зацию построим по основанию: релевантность-

нерелевантность. Тогда все стимулы полиграфной 

проверки могут быть отнесены к одному из трёх 

типов. 

1. Очевидно нерелевантные или истинно нере-

левантные. 

К ним относятся: 

- нейтральный вопрос методики провероч-

ных и нейтральных вопросов (Irrelevant в R&IQT); 

- внетематический вопрос, он же контроль-

ный вопрос внешних проблем, он же симптомати-

ческий вопрос (Symptomatic); 

2. Очевидно релевантные или истинно ре-

левантные. 

Проверочные вопросы всех методик (техник) 

метода (Relevant). 

3. Вопросы, только внешне обладающие свой-

ством релевантности для опрашиваемых (субъек-

тивная релевантность). 

Псевдорелевантные или мниморелевантные: 

- нейтральный вопрос метики выявления 

скрываемой информации (МВСИ). Irrelevant в CIT; 

- контрольный вопрос комплекса вины, он 

же контрольный вопрос очевидной лжи или во-

прос на истинность (Guilty Complex). 

Как вы заметили не классифицированным, то 

есть не отнесённым ни к одному из типов, остался 

классический контрольный вопрос. Сделано это 

преднамеренно, поскольку наличие свойства реле-

вантности у данного типа стимула требует отдель-

ного рассмотрения. 

Марстон, осознав проблему своей методики 

"Relevant & Irrelevant Questions Technique", пред-

ложил решение, которое совпадало с идеей кон-

трольных вопросов, разработанной Д. Ридом и К. 

Бакстером. Проблема заключалась в том, что сти-

мулы типа Relevant и Irrelevant потеряли формаль-

ную однородность, которую они имели в "методи-

ке скрываемой информации". Это привело к тому, 

что проверочные стимулы стали более значимыми 

для проверяемого. 

Чтобы устранить эффект "очевидной релевант-

ности", необходимо было ввести стимулы, кото-

рые отвлекали бы внимание от проверочных во-

просов. Такими стимулами стали классические 

контрольные вопросы, или Comparison Questions. 

Однако при разработке контрольных вопросов 

важность релевантности-нерелевантности оста-

лась недооцененной. Основное внимание уделя-

лось переносу фокуса на контрольный вопрос и 

смещению внимания через психологическую 

установку [4]. 

Классическое требование к формулировке кон-

трольного вопроса предполагает его монотема-

тичность с проверочным вопросом, что частично 

снижает влияние его нерелевантности. Полигра-

фолог должен убедить проверяемого в значимости 

этого стимула. Однако сохраняющийся обвини-

тельный уклон методики контрольных вопросов 

показывает, что это не всегда эффективно. 

Перед обсуждением влияния релевантности во-

просов на результаты теста важно разобраться в 

причинах противоречивости этих утверждений. 

Необходимо ответить на несколько ключевых во-

просов: 

1. Являются ли предметом дискуссии одни и те 

же тесты, на которые ссылаются стороны? 

2. Соотносятся ли расчеты с заявленным свой-

ством стимулов этих тестов? Учитывает ли ис-

пользуемый математический аппарат свойства 

стимулов, или результаты определяются другими 

факторами? 

3. Насколько корректно были проведены заме-

ры и расчеты? 

Североамериканская полиграфология исполь-

зует термины, аналогичные российским, но при 

этом существует значительная разница между оте-

чественными тестами и их зарубежными аналога-

ми. Это может приводить к тому, что российские и 

американские специалисты обсуждают разные ас-

пекты полиграфных методик. 

Классификация одного и того же множества 

может проводиться по разным основаниям. Пред-

лагаемая типология на основе базового логическо-

го принципа кажется наиболее разумной с точки 

зрения научности и познания свойств, относимых 

к тестам. Такая формулировка методики имеет 

практическое значение, так как определяется через 
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процесс – "совокупность действий полиграфоло-

га". 

В отечественной технологии инструментальной 

«детекции лжи» существуют только три базовых 

логических принципа объединения и предъявле-

ния стимулов и, следовательно, только три мето-

дики, а именно: 

- Методика выявления скрываемой информа-

ции или методика скрываемой информации 

(МВСИ-МСИ); 

- Методика проверочных и нейтральных во-

просов (МПНВ); 

- Методика контрольных вопросов (МКВ). 

Методика скрываемой информации, являюща-

яся предметом нашего разговора, базируется на 

использовании частных признаков устанавливае-

мого события, которые может знать только непо-

средственно вовлеченное в это событие лицо. 

Базовый логический принцип МВСИ заключа-

ется в том, что непосредственно связанные с уста-

навливаемым событием лица дадут более выра-

женные физиологические реакции на истинные 

признаки события (объективная релевантность, 

А.Ю. Молчанов), чем на похожие, вымышленные, 

так называемые дистракторы (псевдо релевант-

ность, Молчанов А.Ю.), в то время как для непри-

частных к событию обследуемых лиц, не осведом-

ленных о конкретных элементах этого события, 

все вопросы будут равноценно нейтральными. 

Если вы заметили, то в определении логическо-

го принципа как раз таки и заложено существен-

ное свойство используемых стимулов, который мы 

в рамках данной публикации называем релевант-

ностью, объективной или субъективной. 

В свою очередь под тестом понимают кон-

кретную реализацию базового логического прин-

ципа той или иной методики. 

Тесты одной методики, опирающиеся на еди-

ный логический принцип, отличаются друг от дру-

га: количеством вопросов; порядком их компонов-

ки; видами используемых стимулов; системой об-

работки полученных данных и правилами приня-

тия решения. 

По существующей типологии, МВСИ в настоя-

щее время включает в себя три типа тестов: 

- Тест на знания виновного (ТЗВ); 

- Тест пика напряжения (ТПН); 

- Поисковый тест на знание виновного (ПТЗВ). 

Российские специалисты некоторое время ис-

пользовали классификацию полиграфных тестов 

на "прямые" и "непрямые" методы, что оказалось 

неудачным. Эта классификация была основана на 

работах П. Прукса, который ориентировался на 

немецкоязычные источники, бедные в плане "де-

текции лжи". В результате терминология Прукса 

была некритично перенята и включена в програм-

мы подготовки полиграфологов, хотя она не имела 

четкого логического критерия для различения ме-

тодов и не решала проблемы современной поли-

графологии. 

Американская классификация также имеет свои 

недостатки. В США используются термины 

"Technique" и "Test", которые могут смешиваться. 

"Technique" может означать конкретный тест с 

правилами проведения, структурой вопросника и 

другими аспектами. Это приводит к путанице, ко-

гда одна и та же технология описывается как 

"Test" и "Technique". 

Американская полиграфология использует 

множество классификаций тестов по различным 

основаниям: по имени разработчика, по структуре 

теста, по способу оценки, по числу решаемых за-

дач и другим критериям. Это разнообразие подхо-

дов может приводить к разным мнениям о досто-

верности и точности тестов, что связано с терми-

нологическим плюрализмом и вольным толкова-

нием понятий. 

Российские и американские специалисты могут 

иметь разные подходы к методике выявления 

скрываемой информации, что приводит к путани-

це в терминологии и оценке достоверности. Рос-

сийский специалист может рассматривать сово-

купность всех тестов методики, тогда как амери-

канский может сосредоточиться на конкретном 

тесте, таком как CIT (Concealed Information Test) 

или GKT (Guilty Knowledge Test). 

Даже если специалисты договорятся о предмете 

дискуссии, их аргументы могут быть некоррект-

ными из-за различий в методологии и правилах 

реализации тестов. Например, российский тест 

пика напряжения и американский POT (Peak of 

Tension) имеют разные подходы. Российские по-

лиграфологи стандартизировали тесты для стиму-

лов с логической последовательной зависимостью, 

что повышает вероятность распознания лжи. 

Когда говорят о достоверности тестов, важно 

понимать, что это характеристика информации, а 

не самого теста. Достоверность выводов зависит 

от источника информации, способа ее получения и 

адекватности обработки. Вероятность, как мера 

возможности наступления события, также не явля-

ется характеристикой теста, а относится к пра-

вильному отнесению опрошенного к категории 

"причастный" или "не причастный". 

Существует два типа вероятностей: экспери-

ментальная, основанная на наблюдениях и дан-

ных, и теоретическая, основанная на математиче-

ских рассуждениях. Оценка качества полиграфных 

техник должна учитывать эти аспекты, чтобы из-
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бежать ошибок в определении причастности или 

непричастности опрашиваемых. 

Экспериментальная вероятность измеряет от-

ношение результата к их общему количеству опы-

тов (экспериментов, попыток), в то время как тео-

ретическая вероятность измеряет благоприятный 

или желаемый результат по отношению к возмож-

ному (сравнение с возможными результатами). 

В технологии полиграфных проверок США су-

ществует понятие точности методики (теста). Точ-

ность основных используемых в США инструмен-

тальных психофизиологических методик была 

определена в результате проведенных глобальных 

экспериментов, а данные по результатам этих ме-

та-исследований опубликованы в 2011 году Аме-

риканской ассоциацией полиграфологов (АПА). 

Что обычно понимается под точностью? Кате-

гория точность, как правило, соотносится с поня-

тием измерение. Точность измерения – характе-

ристика качества измерений, отражающая степень 

близости результатов измерений к истинному зна-

чению измеряемой величины. Чем меньше резуль-

тат измерения отклоняется от истинного значения 

величины, т.е. чем меньше его погрешность, тем 

выше точность. Проводя аналогию с полиграфным 

тестом, можно говорить о его точности, исходя из 

величины погрешности в определении причастных 

и непричастных. Эта погрешность определяется 

американскими технологами полиграфа в про-

центном соотношении. 

Для расчёта точности конкретной техники бе-

рётся определённое количество тестирований, 

проведённых с её использованием. Это общее ко-

личество принимается за 100%. А затем высчиты-

вается процентное соотношение правильно сде-

ланных выводов (правильно установленных при-

частных и непричастных) к общему числу прове-

денных полиграфных исследований [5]. Легко за-

метить, определение точности техники в данном 

случае – есть расчёт экспериментальной вероятно-

сти. 

В североамериканской системе полиграфных 

исследований к доказательным методикам, ре-

зультаты которых могут быть использованы в ка-

честве доказательства в суде, относятся такие, 

точность которых составляет не менее 90%. 

К исследовательским методикам, которые мо-

гут быть применены вне судебного разбиратель-

ства, предъявляется требование в 80% точности. 

Согласитесь, количество правильно определенных 

причастных-непричастных в процентах выглядит 

достаточно внушительно. 

Всё было бы так, если бы не одно обстоятель-

ство. При установлении точности теста не учиты-

ваются «неопределённые» результаты. По стан-

дартам АПА процент допустимых решений по ти-

пу «Инконклюзив» может составлять до 20%. То-

гда давайте вернёмся к расчёту «истинной» точно-

сти американских техник, допустим, исследова-

тельских методик. Итак, 100% – это все проведён-

ные тестирования, результаты которых взяты на 

исследование. Минус 20% неопределённых ре-

зультатов, остаётся 80%. А теперь от этих 80 про-

центов возьмем установленное количество допу-

стимых верных выводов, т.е. 80% от 80%. Получа-

ем «реальный» показатель точности – 64%. 

Давайте ответим себе на один вопрос, если за-

казчик спросит о том, с какой точностью опреде-

ляются лжецы и правдивые, например, в ходе 

скрининговой проверки. [6] И ему сообщат, что 

точность составляет 64%, будет ли он удовлетво-

рён? А подсудимый допустимой «истинной» точ-

ностью доказательных методик в 72%, результаты 

которых могут служить основанием для вынесе-

ния судебного решения? 

В технологии апробации и стандартизации се-

вероамериканских тестов существует и другая ме-

тодика расчёта, основанная на законах теории ве-

роятности и применения методов математической 

статистики. Используемый способ оценки каче-

ства конкретной техники (теста) позволяет рассчи-

тать вероятность ошибки и определить границы 

принятия решения. Технология расчёта вероятно-

сти ошибки была предложена Барландом в 1985 

году и, по мнению американских специалистов, 

считается надёжной и дает достоверные результа-

ты. 

Данные исследований основных полиграфных 

методик США с использованием указанного спо-

соба содержаться в докладе Американской ассо-

циации полиграфологов от 2011 года «Meta-

Analytic Survey of Criterion Accuracy of Validated 

Polygraph Technique». 

Как мы видим, в названии доклада использует-

ся термин, который принято переводить на рус-

ский язык как «валидизация». Хотя то, что было 

измерено и обсчитано не имеет прямого отноше-

ния к смыслу термина «валидность». 

Валидность – это характеристика, которая 

определяет, насколько тест отражает то, что он 

дожжен оценивать. Приведём пример. Допустим, 

постоянному мониторингу подвергается радиоак-

тивный могильник. Тестирование радиационного 

фона происходит при помощи некоего метода и 

некоего оборудования с заданными метрологиче-

скими нормированными характеристиками, обес-

печивающими определённую точность этих изме-

рений. Допустим, в какой-то момент времени ра-

диационный фон в районе замеров отклонился под 

воздействием изменившейся солнечной активно-
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сти и вследствие разрушения озонового слоя ат-

мосферы земли. Замеры продолжают осуществ-

ляться тем же способом, с той же расчётной точ-

ностью, но измеряем мы уже не радиоактивность 

могильника, а нечто иное. Такие измерения и при-

знаются не валидными. 

Соотнести этот термин с характеристикой по-

лиграфной техники крайне сложно. Поэтому по 

сложившейся традиции слово «validity» мы пере-

водим как валидный, но, говоря о полиграфном 

тесте, подразумеваем точность, измеренную неко-

торым иным способом [7]. Следует отметить, что 

известнейший российский специалист Надежда 

Юрьевна Азарова внимательно изучила этот до-

клад и обнаружила огромное количество несоот-

ветствий и элементарных ошибок, что ставит под 

сомнение правильность приводимых в докладе 

данных. Исправление этих ошибок ведёт к значи-

тельному ухудшению точностных показателей ис-

следованных тестов. 

Кстати, ещё об одном моменте. Те, кто склонен 

идеализировать техники детекции лжи США, сме-

ло заявляет о надёжности американских методик. 

Что абсолютно не соответствует действительно-

сти. Во-первых, потому, что исследования надёж-

ности (в чистом виде) технологами американского 

полиграфа не проводились. Во-вторых, потому, 

что надёжность – это воспроизводимость резуль-

татов измерения в аналогичных условиях, количе-

ственно выражаемая с помощью корреляции ре-

зультатов начальных и последующих измерений. 

Она, конечно, обусловлена точностью измерения, 

но зависит еще и от объективности эксперимента-

тора, и отсутствия неконтролируемой вариабель-

ности исследуемого свойства. 

Надежность полиграфных тестов зависит от 

компетентности специалиста и индивидуальных 

особенностей испытуемого, таких как психиче-

ские и физиологические характеристики, которые 

сложно стандартизировать. Аргументация, осно-

ванная на характеристиках американских тестов, 

может быть некорректной, так как результаты за-

висят от физиологических показателей и моделей 

оценки, а не от свойств стимулов. Для объектив-

ной оценки влияния субъективной релевантности 

вопросов предлагается использовать теоретиче-

скую вероятность. Тест на знание виновного (ТЗВ) 

включает несколько связанных вопросников и ис-

пользует респираторные, сердечно-сосудистые и 

кожные реакции для оценки. Необходим ком-

плексный подход и учет индивидуальных особен-

ностей при интерпретации результатов. 

Отечественный тест на знание виновного раз-

работан на основе методики Девида Ликкена, 

предложенной в 1959 году, которая называется 

тестом виновных знаний (GuiltyKnowledge Test) 

или тестом выявления скрываемой информации 

(Concealed nformation Test). При использовании в 

этом тесте не менее пяти частных признаков, рас-

четная вероятность разоблачения лжеца так же 

приближается к 100%. 

И всё-таки, метод Д. Ликкена и отечественный 

ТЗВ не являются полными аналогами. 

Guilty Knowledge Test предполагает однократ-

ное предъявление каждого из 5-10 вопросников, 

включающих один частный признак. 

Тест имеет свою балльную систему обсчёта. 

Если в вопроснике на стимул, содержащий истин-

ный частный признак, реакция самая выраженная, 

то вопроснику выставляется 2 балла. Если вторая 

по выраженности – 1 балл. Во всех остальных 

случаях выставляется 0 баллов. Затем баллы, 

набранные вопросниками, суммируются. 

В публикации Н.Ю. Азаровой «Полиграф: об-

зор современных методик. Часть 1. Алгоритмы 

формирования стандартизированных тестов» [8] 

содержится таблица (со ссылкой на американский 

источник) с расчётной вероятностью того, что об-

следуемый не обладает «виновным знанием» в 

зависимости от числа тестов и набранных баллов. 

При экспертном анализе полиграфных тестов 

учитывается канал электрического сопротивления 

кожи (КГР), а дыхание и плетизмограмма могут 

использоваться, но не обязательно. Артериальное 

давление считается неинформативным и не учи-

тывается при расчете, хотя записывается для суда. 

Несмотря на сокращение источников информации, 

методика демонстрирует высокую точность бла-

годаря использованию стимулов с субъективной 

релевантностью. 

Формат скринингового теста позволяет исполь-

зовать псевдорелевантные контрольные вопросы, 

поскольку он схож с тестом на знания виновного. 

В скрининговом тесте реакция на проверочный 

вопрос сравнивается с усредненной реакцией на 

весь тест. Проверочные стимулы считаются 

условно гомогенными, так как отражают стан-

дартные факторы риска для кадрового отбора. 

Результаты и обсуждения 

Альтернативностью (ситуативной значимо-

стью), ложной релевантностью и «внешней похо-

жестью» обладают псевдофакторы риска. К таким 

факторам относятся «традиционные» нарушения и 

«некрасивые» поступки, которые на самом деле не 

интересны работодателю. Являясь относительно 

неприемлемыми и социально осуждаемыми, они в 

то же время часто имеют место в трудовой био-

графии большинства работников (данной профес-

сии, организации, структурного подразделения и 

пр.). Список таких вопросов может быть доста-
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точно обширен и касаться использования рабочего 

времени в личных целях, сокрытия опозданий на 

работу, обмана руководства в служебных вопро-

сах, неумеренной болтовни на «закрытые» темы и 

пр. Назовём его псевдо релевантным вопросом 

условно «стандартного» нарушения. 

Самый простой формат скринингового теста 

состоит из нейтральных вопросов (на периферии) 

и непосредственно «тела» теста, состоящего из 5-9 

вопросов по факторам риска: 

0 Вы проходите тестирование? 

1. (I1) Мы находимся в помещении? 

2. (R1) На этом месте работы Вы намеренно 

наносили вред работодателю? 

3. (R2) Вы когда-либо употребляли наркотики? 

4. (R3) Вы намеренно передавали кому-либо за-

крытую служебную информацию? 

5. (R4) Вы поддерживаете деловые отношения 

с конкурентами организации? 

6. (R5) За время работы в этой организации Вы 

осуществляли присвоение материальных ценно-

стей? 

7. (I2) Вы сидите в кресле? 

(Здесь и далее будут использованы традицион-

ные обозначения видов стимулов) 

С учетом использования «внешне похожих» 

псевдорелевантных альтернативных стимулов тест 

будет выглядеть следующим образом: 

0.Вы проходите тестирование? 

1. (I1) Мы находимся в помещении (I)? 

2. (R1) На этом месте работы Вы намеренно 

наносили вред работодателю? 

3. (R2) Вы когда-либо употребляли наркотики? 

4. (C1) Вы когда-либо обманывали свое руко-

водство служебных вопросах? 

5. (R3) Вы намеренно передавали кому-либо за-

крытую служебную информацию? 

6. (С2) Вы когда-либо использовали служебное 

время в личных целях? 

7. (R4) Вы поддерживаете деловые отношения 

с конкурентами организации? 

8. (R5) За время работы в этой организации Вы 

осуществляли присвоение материальных ценно-

стей? 

9. (I2) Вы сидите в кресле? 

Ниже на рис. 1. показан пример результатов 

обсчета. 

 

 
Рис. 1. Название «Пример результатов обсчета такого теста с «оправдательным» паттерном реагирования». 

Fig. 1. Title: “Example of the results of calculating such a test with a “justifying” response pattern”. 

 

Есть и дугой вид вопросов обладающих псевдо-

релевантной значимостью (альтернативностью), 

которые иногда называют вопросами социальной 

оценки или психологическими контрольными во-

просами [9]. Такие стимулы удовлетворяют всем 

ранее заявленным требованиям. Они субъективно 

релевантны и актуальны для проходящего опрос, 

формируются в отношении определённых качеств 

опрашиваемого, уместных к анализу в ситуации 

кадрового отбора. Как правило, они не требуют от 

полиграфолога каких-то особых усилий для при-

дания им свойства ситуативной значимости-

альтернативности. Мы условно разделим их на два 

типа. 

1. «Шаблонные» психологические стимулы 

«под негативную оценку себя». Формулируются 

обычно следующим образом: 

- Вы лживый человек? 

- Вы способны на обман, преследуя личную 

выгоду и пренебрегая интересами компании? 

- Вас можно считать недобросовестным работ-

ником? 



International Journal of Medicine and Psychology /                           2025, Vol. 8, Iss. 3 ISSN 2658-3313 

Международный журнал медицины и психологии                         2025, Том 8, № 3 https://ijmp.ru 

  
 

116 

2. Вопросы, связанные с «вероятной негатив-

ной оценкой со стороны окружения», могут быть 

следующими: 

- Есть ли какие-либо основания у руководства 

считать Вас нечестным человеком? 

- Кто-либо в коллективе считает Вас сотрудни-

ком, который не справляется со своими служеб-

ными обязанностями? 

- У кого-либо есть основания считать Вас не-

порядочным человеком? 

Следует все-таки отметить, что «стандартный» 

характер психологических стимулов оценки не 

снимает со специалиста ответственности за каче-

ство их подбора и вдумчивый подход при их со-

ставлении. Формулировка этих стимулов всегда 

зависит от задач тестирования, ситуации поли-

графной проверки, стиля руководства трудовой 

деятельностью сотрудников, особенностей внут-

ренних взаимоотношений в коллективе, долж-

ностного или социального статуса опрашиваемого 

и пр. [10]. 

Еще одной особенностью таких вопросов явля-

ется то, что сохраняя свойство мнимой релевант-

ности, они становятся «не совсем внешне похо-

жими» на стимулы, содержащие исследуемые 

факторы риска. Их неоднородность в данном слу-

чае является, скорее всего, положительным факто-

ром, поскольку он еще в большей степени опреде-

лят их ситуативную значимость. 

Выводы 

Классическая типология стимулов полиграф-

ных проверок охватывает большинство их разно-

видностей, но не является окончательной и неиз-

менной. Во-первых, любая типология – это ре-

зультат исследовательской деятельности, модель, 

созданная человеком для упорядочивания и пони-

мания определённого множества или понятия. Она 

отражает лишь один из возможных аспектов, и 

разные классификации могут быть предложены 

для решения различных задач. Например, в биоло-

гии классификация живых организмов основана на 

эволюционной близости, но другие исследователи 

могут предложить классификации на основе дру-

гих критериев, таких как строение органов раз-

множения, как это сделал Карл Линней. 

Во-вторых, важно различать классификацию 

объективно существующих явлений от классифи-

кации объектов, созданных человеком. В первом 

случае, как в биологической систематике, мы вы-

бираем основание для упорядочивания уже суще-

ствующей реальности. Во втором случае, как с 

телевизорами, мы заранее знаем всё о создаваемых 

объектах, поскольку они созданы целенаправлен-

но и осознанно. 

Разновидности стимулов полиграфных прове-

рок – это результат целенаправленной работы ме-

тодологов полиграфологии. Они возникли после 

формулирования всех существенных свойств и 

функций. Однако в процессе практического при-

менения этих стимулов выявляются особенности, 

которые не были предусмотрены авторами. Одной 

из таких особенностей является релевантность или 

нерелевантность стимула. Это свойство не было 

учтено в классической типологии, и возникающие 

из-за него феномены не адаптированы для нужд 

полиграфной практики. 

Для решения этой проблемы и улучшения по-

лиграфной методологии необходимо пересмотреть 

и адаптировать существующие классификации 

стимулов. Начать можно с рассмотрения истори-

чески первой дихотомии: Relevant (релевантные) и 

Irrelevant (нерелевантные) стимулы. Это поможет 

лучше понять, как различные типы стимулов вли-

яют на результаты полиграфных проверок и как 

можно минимизировать ошибки, связанные с их 

использованием. 

Для повышения достоверности полиграфных 

проверок можно создать альтернативный стимул с 

устойчивой мнимой релевантностью. Классиче-

ский контрольный вопрос можно назвать псевдо-

релевантным лишь условно, поэтому он пока не 

отнесен ни к одному из типов предложенной клас-

сификации. 

Методика выявления скрываемой информации 

(МВСИ) демонстрирует высокую достоверность 

результатов, что подтверждают специалисты Ин-

ститута криминалистики ФСБ. Основой этого яв-

ляется учет субъективной релевантности стиму-

лов. Однако существуют мнения, что показатели 

тестов МВСИ в плане распознания лжи не столь 

высоки, как утверждается, особенно если сравни-

вать с зарубежными аналогами, которые показы-

вают точность не более 80%. 

Контрольные вопросы в скрининге служат для 

повышения достоверности результатов, но не ис-

пользуются как стимулы-сравнительные эталоны. 

Их функция заключается в создании ложной реле-

вантности, что усиливает альтернативный эффект. 

Такие вопросы должны естественно вписываться в 

тест и быть стандартными, не требующими до-

полнительных усилий для придания значимости. 

Для обеспечения гомогенности вопросы долж-

ны обладать "внешней похожестью" и не форму-

лироваться как типичные контрольные вопросы, 

например, о совершении краж. 
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Введение 

Психологическое благополучие в студенческом 

возрасте играет ключевую роль, так как этот пери-

од связан с интенсивными изменениями, стресса-

ми и вызовами, влияющими на психологическое 

состояние и качество жизни. Студенты становятся 

более самостоятельными, сталкиваются новыми 

социальными ролями и академическими требова-

ниями, где психологическое благополучие помо-

гает адаптироваться, поддерживать успеваемость 

и справляться с высокой учебной нагрузкой. Пси-

хологическое благополучие также способствует 

здоровому личностному развитию, формированию 

ценностей, установлению поддерживающих от-

ношений и снижает риск психических рас-

стройств, таких как депрессия или тревожность. 

Навыки, сформированные в этот период, заклады-

вают основу для будущего психического здоровья, 

помогая находить баланс между учебой, работой и 

личной жизнью, избегать выгорания и достигать 

долгосрочных целей. Таким образом, психологи-

ческое благополучие в студенческом возрасте зна-

чимо для успешной адаптации, личностного роста 

и устойчивости к стрессовым ситуациям, что в 

дальнейшем способствует достижению целей в 

жизни. 

На данный момент не существует единого, об-

щепринятого подхода к определению понятия 

«психологическое благополучие». Это связано с 

тем, что данное понятие является многогранным и 

сложным, и его определение зависит от теоретиче-

ской базы, контекста и целей исследования. Раз-

ные авторы и подходы акцентируют внимание на 

различных аспектах этого феномена. 

К. Рифф определяет психологическое благопо-

лучие как фундаментальный субъективный кон-

структ, демонстрирующий восприятие и оценку 

функционирования человека с точки зрения его 

потенциала [8]. 

По мнению Я.И. Павлоцкой, психологическое 

благополучие – это состояние человека, которое 

можно определить как способность заниматься 

различной деятельностью, при этом положительно 

оценивая её результаты и значимость, демонстри-

ровать свои личностные качества, а также иметь 

перспективу для реализации своего потенциала и 

ощущать удовлетворение от собственной жизни 

[4]. 

С.А. Водяха утверждает, что психологическое 

благополучие – это стабильное психическое со-

стояние, отличающееся преобладанием позитив-

ных эмоций, наличием близких отношений, ак-

тивным вовлечением в жизненные события, 

осмысленностью жизни существованием и здоро-

вой внутренней мотивацией [1]. 

По мнению Т.Д. Шевеленковой и П.П. Фесен-

ко, психологическое благополучие – это ком-

плексное ощущение, которое отражает уровень 

позитивного функционирования личности, а также 

степень её удовлетворенности собой, собственной 

жизнью и окружающей действительностью [5]. 

А.В. Воронина определяет психологическое 

благополучие как свойство человека, развивающе-

еся на протяжении его жизни, которое выражается 

в ощущении удовлетворенности, полноценности и 

ценности жизни, а также в способности достиже-

ния поставленных целей, способствующее форми-

рованию положительных качеств личности и спо-

собностей [2]. 

В представленных определениях можно выде-

лить как общие черты, так и различия. Общими 

чертами являются: субъективность (все авторы 

подчеркивают субъективный характер психологи-

ческого благополучия, подразумевая, что это лич-

ное переживание и оценка); позитивность (все 

определения содержат акцент на позитивных ас-

пектах функционирования, таких как удовлетво-

ренность, позитивные эмоции, ощущение осмыс-

ленности и т.д.); реализация потенциала (в боль-

шинстве определений присутствует идея о реали-

зации потенциала, развитии личности и стремле-

нии к чему-то большему); функционирование (все 

авторы в той или иной степени связывают психо-

логическое благополучие со способностью чело-

века эффективно функционировать в различных 

сферах жизни). 

Различия в определениях обусловлены: 1) фо-

кусом на различных аспектах: К. Рифф акцентиру-

ет внимание на восприятии и оценке функциони-

рования человека с точки зрения потенциала; Я.И. 

Павлоцкая делает акцент на способности к дея-

тельности, положительной оценке результатов, 

личностных качествах, перспективе реализации и 

удовлетворении; С.А. Водяха акцентирует внима-

ние на эмоциональном состоянии, социальных от-

ношениях, осмысленности жизни и внутренней 

мотивации; Т.Д. Шевеленкова и П.П. Фесенко 

описывают психологическое благополучие как 

комплексное ощущение, акцентируя внимание на 

удовлетворенности собой, жизнью и деятельно-

стью, позитивном функционировании личности; 

А.В. Воронина рассматривает психологическое 

благополучие как непрерывно развивающееся 

свойство, подчеркивая важность долгосрочного 

процесса и достижения целей; 2) подходами к 

определению: некоторые авторы (например, Я.И. 

Павлоцкая) ориентируются на активность и дей-
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ствия человека, тогда как другие (как С.А. Водяха) 

больше акцентируют внимание на эмоциональном 

состоянии и социальных аспектах, таких как близ-

кие отношения; 3) характеристикой «состояния»: 

С.А. Водяха, определяет психологическое благо-

получие как стабильное состояние, в то время как 

А.В. Воронина, рассматривает его как развиваю-

щееся свойство, что указывает на динамичный ха-

рактер данного понятия. 

Таким образом, психологическое благополучие 

можно определить как динамичное и многогран-

ное состояние человека, характеризующееся пози-

тивным восприятием и оценкой собственной жиз-

ни, ощущением удовлетворенности, полноценно-

сти и ценности, а также способностью к самореа-

лизации, личностному росту, активному вовлече-

нию в деятельность и построению близких отно-

шений. 

В рамках эвдемонистического направления 

изучения психологического благополучия значи-

мыми являются теория психологического благо-

получия (К. Рифф) и теория самодетерминации (Э. 

Деси и Р. Райан). Эти теории направлены на ис-

следование внутренних ресурсов и условий, спо-

собствующих полноценному развитию и функци-

онированию личности [3]. 

К. Рифф является автором шестифакторной мо-

дели психологического благополучия, в которой 

представлены основные составляющие психоло-

гического благополучия: 

− самопринятие – это способность положи-

тельного оценивания себя и своей жизнедеятель-

ности, понимание и признание своих достоинств, 

работа со своими недостатками. Неудовлетворен-

ность собой – это противоположная характеристи-

ка, проявляющаяся в неспособности принять свои 

некоторые личностные качества и особенности, 

недовольство своим прошлым; 

− присутствие жизненной цели положитель-

но влияет на личность, потому что имеет связь с 

чувствами рациональности и сознательности в 

жизни, осознание важности и целостности про-

шлого, настоящего и будущего. Жизнь без цели 

приводит к ощущению бесполезности, ненужно-

сти, чувству скуки и печали, приводит к потере 

смысла жизни; 

− управление окружающей средой – облада-

ние личностными качествами, способствующие 

удачному освоению различных видов деятельно-

сти, умения достигать поставленной цели, преодо-

левать различные препятствия. Если у человека 

отсутствует данный параметр, то им овладевает 

собственное бессилие, беспомощность и неспо-

собность изменения и улучшения своей жизни в 

целом или каких-то ее частей; 

− автономия – это независимость собствен-

ного мнения и суждений человека, проявление 

нестандартных поступков, поведения в целом, а 

также мышления. Низкий уровень автономности 

влечет за собой зависимость от мнения других 

людей и следование общепринятым групповым 

правилам и нормам; 

− позитивные и благоприятные отношения с 

окружающими людьми – это способность челове-

ка гармонично взаимодействовать с окружающи-

ми людьми, проявлять открытость и эмпатию по 

отношению к ним. В случае если у человека от-

сутствует данный параметр, то он испытывает за-

труднения в установлении контактов в общении, 

отсутствие поиска компромиссов при взаимодей-

ствии и доверия к другим людям; 

− личностный рост – это желание человека 

расти, развиваться, самосовершенствоваться, при-

обретать новые знания и навыки. Отсутствие пер-

спектив личностного роста у человека ведет к не-

желанию получать новые знания, овладевать 

навыками и умениями, неспособность поверить в 

себя и свои возможности. 

Эта теория акцентирует внимание на том, что 

психологическое благополучие представляет со-

бой не просто отсутствие негативных эмоций, а 

активное стремление к раскрытию своего потен-

циала, достижению гармонии как с самим собой, 

так и с окружающим миром [9]. 

Э. Деси и Р. Райан являются авторами теории 

самодетерминации, которая ориентируется на 

внутренние и внешние аспекты, оказывающих 

влияние на поведение человека, подчеркивая зна-

чимость автономии, компетентности и связанно-

сти для психологического благополучия и лич-

ностного роста. 

Авторы определяют самодетерминацию как 

ощущение свободы в отношении как внешних 

влияний и окружения, так и внутренних процессов 

личности [6]. 

Базовыми психологическими потребностями 

являются: 

− автономия – необходимость ощущать, что 

действия и выбор исходят от самого человека, а не 

навязываются извне. Это ощущение свободы вы-

бора и контроля над собственной жизнью; 

− компетентность – потребность ощущать 

свою эффективность и способность справляться с 

различными задачами и вызовами; 

− связанность – потребность устанавливать 

значимые связи с окружающими, ведя к чувству 

принадлежности и поддержки. 

Эта теория отмечает, что для полноценной 

жизни и развития необходимо создание условий, 
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соответствующих базовым психологическим по-

требностям человека [7]. 

Обе теории подчеркивают важность внутрен-

них ресурсов и условий для достижения психоло-

гического благополучия, но делают это с разных 

позиций: К. Рифф сосредотачивается на структуре 

благополучия, тогда как Э. Деси и Р. Райан – на 

удовлетворении базовых психологических по-

требностей. Вместе эти подходы создают целост-

ное представление о том, как человек может до-

стичь гармонии и удовлетворенности собственной 

жизнью. 

Материалы и методы исследований 

С целью выявления уровня психологического 

благополучия было проведено эмпирическое ис-

следование на базе ФГБОУ ВО «Владимирский 

государственный университет имени Александра 

Григорьевича и Николая Григорьевича Столето-

вых», в котором приняли участие 72 студента 3-5 

курсов направления 44.03.02 Психолого-

педагогическое образование и специальности 

44.05.01 Педагогика и психология девиантного 

поведения в возрасте 20-23 лет. Методика иссле-

дования: опросник «Шкала психологического бла-

гополучия» К. Рифф (адаптация Т.Д. Шевеленко-

вой, П.П. Фесенко). 

Результаты и обсуждения 

Анализ результатов по опроснику «Шкала пси-

хологического благополучия» К. Рифф (адаптация 

Т.Д. Шевеленковой, П.П. Фесенко) представлен на 

рис. 1. 

 

 
Рис. 1. Результаты исследования по опроснику «Шкала психологического благополучия» К. Рифф (адапта-

ция Т.Д. Шевеленковой, П.П. Фесенко). 

Fig. 1. Results of the study using the questionnaire “Scale of Psychological Well-Being” by K. Riff (adapted by 

T.D. Shevelenkova, P.P. Fesenko). 

 

В результате проведенного исследования были 

получены следующие данные: по шкале «позитив-

ные отношения»: низкий уровень – 18%, средний 

уровень – 74%, высокий уровень – 8%; по шкале 

«автономия»: низкий уровень – 20%, средний уро-

вень – 54%, высокий уровень – 26%;по шкале 

«управление средой»: низкий уровень – 20%, 

средний уровень – 58%, высокий уровень – 22%; 

по шкале «личностный рост»: низкий уровень – 

14%, средний уровень – 56%, высокий уровень – 

30%; по шкале «цели в жизни»: низкий уровень – 

18%, средний уровень – 64%, высокий уровень – 

18%; по шкале «самопринятие»: низкий уровень – 

18%, средний уровень – 64%, высокий уровень – 

18%; по шкале «баланс аффекта»: низкий уровень 

– 12%, средний уровень – 63%, высокий уровень – 
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25%; по шкале «осмысленность жизни»: низкий 

уровень – 11%, средний уровень – 65%, высокий 

уровень – 24%; по шкале «человек как открытая 

система»: низкий уровень – 7%, средний уровень – 

60%, высокий уровень – 33%; по шкале «психоло-

гическое благополучие»: низкий уровень – 20%, 

средний уровень – 59%, высокий уровень – 21%. 

Общая картина психологического благополу-

чия студентов, выявленная в ходе исследования, 

характеризуется преобладанием среднего уровня 

по всем шкалам. Это свидетельствует об умерен-

ном уровне психологического благополучия и 

наличии у студентов потенциала для дальнейшего 

развития. Наиболее развитыми показателями ока-

зались «личностный рост» и «человек как откры-

тая система», где высокий уровень был зафикси-

рован у трети студентов, что указывает на выра-

женное стремление к самосовершенствованию и 

открытость новому опыту. В то же время, 

наименьшие значения были отмечены по шкале 

«позитивные отношения», что говорит о возмож-

ных трудностях в построении и поддержании 

межличностных связей. 

Для анализа показателей психологического 

благополучия на трех уровнях все студенты были 

разделены на три группы в соответствии с их кур-

сом обучения. В результате анализа показателей 

психологического благополучия студентов 3 курса 

обучения установлено, что большинство студен-

тов демонстрируют средний уровень по всем шка-

лам. Наиболее проблемной областью является по-

зитивные отношения (высокий уровень только у 

6%). Наиболее развитыми аспектами являются 

личностный рост и человек как открытая система 

(высокий уровень у 33%). Результаты распределе-

ния показателей психологического благополучия 

по уровням у студентов 3 курса представлены на 

рис. 2. 

 

 
Рис. 2. Распределение показателей психологического благополучия по уровням у студентов 3 курса по 

опроснику «Шкала психологического благополучия» К. Рифф (адаптация Т.Д. Шевеленковой, П.П. Фесен-

ко). 

Fig. 2. Distribution of indicators of psychological well-being by levels among 3rd year students according to the 

questionnaire “Scale of Psychological Well-being” by K. Riff (adapted by T.D. Shevelenkova, P.P. Fesenko). 
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В результате анализа показателей психологиче-

ского благополучия студентов 4 курса обучения 

установлено, что большинство студентов демон-

стрируют средний уровень по всем шкалам. 

Наиболее проблемными областями являются ав-

тономия (32% низкий уровень) и управление сре-

дой (23% низкий уровень). Наиболее развитыми 

аспектами являются личностный рост и человек 

как открытая система (32% высокий уровень). Ре-

зультаты распределения показателей психологиче-

ского благополучия по уровням у студентов 4 кур-

са представлены на рис. 3. 

 

 
Рис. 3. Распределение показателей психологического благополучия по уровням у студентов 4 курса по 

опроснику «Шкала психологического благополучия» К. Рифф (адаптация Т.Д. Шевеленковой, П.П. Фесен-

ко). 

Fig. 3. Distribution of indicators of psychological well-being by levels among 4th-year students according to the 

questionnaire “Scale of Psychological Well-being” by K. Riff (adapted by T.D. Shevelenkova, P.P. Fesenko). 

 

В результате анализа показателей психологиче-

ского благополучия студентов 5 курса обучения 

установлено, что большинство студентов демон-

стрируют средний уровень по всем шкалам. 

Наиболее проблемными областями являются по-

зитивные отношения (низкий уровень у 35%) и 

самопринятие (низкий уровень у 29%). Наиболее 

развитыми аспектами являются автономия, баланс 

аффекта и человек как открытая система (высокий 

уровень у 35%). Результаты распределения пока-

зателей психологического благополучия по уров-

ням у студентов 5 курса представлены на рис. 4. 
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Рис. 4. Распределение показателей психологического благополучия по уровням у студентов 5 курса по 

опроснику «Шкала психологического благополучия» К. Рифф (адаптация Т.Д. Шевеленковой, П.П. Фесен-

ко). 

Fig. 4. Distribution of indicators of psychological well-being by levels among 5th-year students according to the 

questionnaire “Scale of Psychological Well-being” by K. Riff (adapted by T.D. Shevelenkova, P.P. Fesenko). 

 

Выводы 

В результате исследования было установлено, 

что общая картина психологического благополу-

чия студентов характеризуется преобладанием 

среднего уровня по всем шкалам. Личностный 

рост и открытость новому опыту являются силь-

ными сторонами студентов всех курсов. 

Наименьшие значения были отмечены по шкале 

«позитивные отношения». В частности, у студен-

тов 3 курса наблюдаются сложности в сфере пози-

тивных отношений, а у студентов 5 курса эта про-

блема усугубляется, параллельно со снижением 

уровня самопринятия. У студентов 4 курса наибо-

лее уязвимыми оказались показатели автономии и 

управления средой. 

Перспективами дальнейшего исследования яв-

ляются: проведение лонгитюдного исследования, 

позволяющего отследить динамику психологиче-

ского благополучия студентов на протяжении все-

го периода обучения и выявить факторы, влияю-

щие на его изменение; расширение выборки ис-

следования и включении в нее студентов других 

специальностей, что позволит получить более об-

щие выводы и разработать универсальные реко-

мендации для повышения психологического бла-

гополучия студентов; изучение взаимосвязи меж-

ду психологическим благополучием студентов и 

такими переменными, как удовлетворенность 

жизнью, стратегии совладания со стрессом, акаде-

мическая успеваемость, вовлеченность в учебный 

процесс и социальная поддержка, позволит вы-

явить факторы, способствующие повышению пси-

хологического благополучия. 
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Коммуникативный тренинг как эффективная технология  

повышения уровня адаптации студентов – первокурсников в вузе 
 

Аннотация: статья посвящена рассмотрению возможностей коммуникативного тренинга в качестве 

средства повышения уровня адаптации студентов-первокурсников к условиям обучения в вузе. 

Основное внимание в статье обращено вопросам успешной и легкой адаптации студентов – первокурс-

ников, на начальном этапе обучения в вузе. 

В данной статье раскрываются проблемы, с которыми сталкиваются первокурсники – новобранцы, ве-

дущие к дезадаптации, стрессу, повышенной тревожности и их причины. В статье авторы раскрывают пси-

хологические факторы, которые способствуют успешной адаптации первокурсников к учебному процессу и 

жизни в университете. 

Также, авторами были рассмотрены эффективные технологии и способы сокращения времени адаптации 

и облегчения данного процесса. По их мнению, для формирования, совершенствования и автоматизации 

коммуникативных навыков и умений студентов – первокурсников, большое значение имеет применение 

(АМО) активных методов обучения, в частности применение и активное внедрение в образовательный 

процесс коммуникативных тренингов. 

Авторы статьи, на примере своей работы в ФГБОУ ВО «МГТУ» по внедрению занятий с элементами 

тренинга дают описание своих тренинговых упражнений, где участники начинают видеть потенциал своих 

индивидуально-личностных возможностей, особенностей и ресурсов, их стремление считаться с эмоцио-

нальными переживаниями и интересами каждого, вступающего в диалог, участники тренинга рассказывают 

о том, что волнует их «здесь и сейчас», в данный момент, обсуждая в группе происходящее с ними. 

Также, авторами были рассмотрены элементы тренинговых упражнений в виде рекомендаций препода-

вателям высшей школы, направленные на уменьшение дезадаптации в процессе занятий, а в дальнейшем, 

приводящие к качественному обучению студентов в вузе. 

Ключевые слова: адаптация, студенты, вуз, тренинг, коммуникативный тренинг, первокурсники, деза-
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Abstract: this article explores the potential of communicative training as a means to enhance first-year students 

adaptation to university learning conditions. 

The article focuses on the successful and smooth adaptation of first-year students during the early stages of their 

studies.  

It examines the problems faced by freshmen – newcomers who often experience disadaptation, stress, and in-

creased anxiety – as well as the causes of these issues. The authors analyze the psychological factors that facilitate 

successful adaptation to both the academic studies and university life. 

The authors also examined effective technologies and methods for reducing adaptation time and facilitating this 

process. In their view, active learning methods (ALM) play a significant role in the development, improvement, and 

automation of first-year students' communicative skills and abilities. In particular, they emphasize the importance 

of the implementation and active integration of communicative training into the educational process. 

Based on their work at the Federal State Budgetary Education Institution of Higher Education “MSTU,” the au-

thors describe their training exercises, which help participants recognize their individual potential, unique charac-

teristics, and resources. These exercises also encourage students to be mindful of the emotional experiences and the 

interests of those they communicate with. Participants in the training sessions share what concerns them “here and 

now,” discussing what is happening to them in the group at the moment. 

The article also includes elements of training exercises as recommendations for university instructors. These 

recommendations aim to reduce disadaptation in the learning process and, in the long term, enhance the learning 

experience and academic performance of university students. 

Keywords: adaptation, students, university, training, communicative training, first-year students, disadaptation, 

training participants, exercises, active learning methods (ALM), communication skills, communication 

 

For citation: Pafifova B.K., Lovpache F.G. Communication training as an effective technology for enhancing 

the adaptation level of first-year students in university. International Journal of Medicine and Psychology. 2025. 8 

(3). P. 126 – 131. 

 

The article was submitted: January 7, 2025; Approved after reviewing: March 5, 2025; Accepted for publica-

tion: April 28, 2025 

 

Введение 

Одним из переломных и важных моментов в 

жизни молодого человека, является поступление в 

ВУЗ. Серьёзные испытания, которые испытывает 

абитуриент, в этот период жизни раскрывают нам 

его адаптационные возможности. Адаптация к ву-

зу – сложный и многогранный процесс, требую-

щий от студентов гибкости и умения приспосаб-

ливаться к новым условиям. 

В жизни студента – первокурсника происходят 

жизненно важные, значимые перемены: необхо-

димость адаптироваться на новой среде, месту, 

условиям обучения, новым незнакомым одногруп-

пникам, новому укладу студенческой жизни, поте-

ря тесной связи с бывшими одноклассниками, 

привычным кругом общения. Первая в жизни сес-

сия, отношения с новыми преподавателями и пр. 

Во время первого полугодия, обучающиеся при-

выкают к одним преподавателям, но после первой 

сессии приходиться зачастую расставаться с этим 

педагогом, и знакомиться с новыми предметами и 

преподавателями, тем самым заново перестраи-

ваться к новым требованиям. Переход от школь-

ного обучения к профессиональному ни у одного 

первокурсника, практически, не проходит спокой-

но и плавно. 

Всегда есть категория студентов, которым 

адаптация дается особенно тяжело. В моменте, 

они могут испытывать либо изолированность от 

новоиспеченной студенческой группы, либо во-

влечься в какую-нибудь конфликтную ситуацию. 

Поступив в вуз, от возможностей студента во 

многом будет зависеть освоение новой среды, в 

которую он попал, а значит и успешность обуче-

ния. Но, по некоторым данным, у 35-40 % перво-

курсников наблюдается развитие дезадаптации, 

одной из причин такого явления может служить: 

процесс перехода от системы школьного обучения 
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к системе обучения в высшей школе, что предпо-

лагает повышение личной ответственности обу-

чающихся за свою жизнь и повышение требова-

ний, предъявляемых обществом к его личности 

[2]. Успешная адаптация первокурсников к учеб-

ному процессу и жизни в университете зависит от 

множества психологических факторов. В связи с 

этим, адаптация студентов к условиям обучения в 

вузе приобретает еще большую актуальность. Вот 

некоторые из ключевых критериев: –

эмоциональная устойчивость: способность справ-

ляться с стрессом и эмоциональными трудностя-

ми, возникающими в процессе адаптации; соци-

альная поддержка: наличие друзей, знакомых и 

поддерживающих отношений с сокурсниками и 

преподавателями, что помогает снизить уровень 

тревожности; уверенность в своих способностях 

справляться с учебными задачами и преодолевать 

трудности; высокий уровень внутренней мотива-

ции к обучению и стремление к достижению це-

лей; открытость к новому опыту: готовность при-

нимать изменения и адаптироваться к новым 

условиям, включая новые социальные и культур-

ные контексты; низкий уровень тревожности и 

беспокойства, что способствует более легкому 

процессу адаптации; умение общаться и взаимо-

действовать с другими, что помогает в установле-

нии социальных связей; способность планировать 

свое время и управлять учебной нагрузкой; Пози-

тивное отношение к учебе: Интерес к предметам и 

желание учиться, что способствует более успеш-

ной адаптации. Все эти перечисленные критерии 

могут варьироваться в зависимости от индивиду-

альных особенностей студентов и условий, в кото-

рых они обучаются. (Тарабрина Н.В., Лазебная 

Е.О.), (Гришанов А.К., Цуркан В.Д.), (Бабахан 

Ю.С.). 

Материалы и методы исследований 

Экспериментальной базой исследования вы-

ступил ФГБОУ ВО «МГТУ» В исследовании при-

нимали участие студенты первого курса всех спе-

циальностей вуза. 

Для активизации и развития навыков конструк-

тивного взаимодействия и общения в процессе 

обучения, расширения сферы и повышение каче-

ства развития коммуникативных навыков перво-

курсников, другими словами, сокращения времени 

адаптации или облегчения данного процесса, в 

вузе целесообразно применялись методы активно-

го и интерактивного обучения. Как свидетельству-

ет практика, для формирования, совершенствова-

ния и автоматизации коммуникативных навыков и 

умений студентов – первокурсников, большое 

значение имеет применение (АМО) активных ме-

тодов обучения [6]. 

«… Методы активного обучения приближают 

учебный процесс к профессиональной деятельно-

сти…», как в свое время утверждал К. Гросс. (5) 

Родоначальниками идей активизации обучения 

относили таких известных педагогов, как Я.А. Ко-

менский, Ж.-Ж. Руссо, И.Г. Песталоцци, К.Д. 

Ушинский и др. Из числа отечественных психоло-

гов к идее активности обучения в разное время 

обращались Б.Г. Ананьев, А.П. Акимова, Л.С. Вы-

готский, Е. Выскочилова, Л.Д. Ершова, В.Н. Круг-

ликов, А.Н. Леонтьев, Б.Ф. Ломов, С.Л. Рубин-

штейн., В.А. Кан-Калик и другие. 

Повышение качества развития коммуникатив-

ных навыков первокурсников – важная задача, ко-

торая может значительно повлиять на их академи-

ческую и профессиональную успешность. 

Вот несколько подходов и методов активного 

обучения, которые могут помочь в этом процессе: 

– групповые проекты: включение студентов в 

групповые проекты, где они должны взаимодей-

ствовать друг с другом, делиться идеями и решать 

проблемы совместно; -ролевые игры: использова-

ние ролевых игр для практики различных сцена-

риев общения, что поможет студентам развить 

уверенность и адаптивность в общении; - обратная 

связь: предоставление конструктивной обратной 

связи по коммуникативным навыкам студентов, 

что поможет им осознать свои сильные и слабые 

стороны ;использование технологий: - внедрение 

онлайн-платформ для общения и совместной ра-

боты, что может помочь студентам развивать 

навыки в цифровой среде; - менторство: привле-

чение старших студентов или преподавателей в 

качестве менторов, которые могут делиться опы-

том и давать советы по улучшению коммуника-

тивных навыков; -чтение и обсуждение: организа-

ция дискуссионных групп, где студенты могут об-

суждать прочитанное и развивать навыки аргу-

ментации и критического мышления; а так же тре-

нинги и семинары: организация регулярных тре-

нингов по развитию коммуникативных навыков, 

включая навыки публичных выступлений и актив-

ного слушания. 

Эти методы могут быть адаптированы в зави-

симости от специфики учебного заведения и по-

требностей студентов. Главное – создать поддер-

живающую и стимулирующую среду для развития 

коммуникативных навыков. 

Особый интерес педагогов сегодня обращен к 

психологическим тренингам, в настоящее время 

он, как никогда высок. Активные методы обуче-

ния (АМО) играют важную роль в развитии адап-

тивных способностей студентов, особенно перво-

курсников. Эти методы способствуют более глу-

бокому усвоению материала, развитию критиче-
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ского мышления и навыков сотрудничества. 

Вот несколько ключевых аспектов, почему 

АМО эффективны: активные методы, такие как 

групповые дискуссии, ролевые игры и проектная 

работа, способствуют активному участию студен-

тов в учебном процессе, что повышает их мотива-

цию и интерес к предмету. 

Для их адаптации в быстро меняющемся мире 

студенты должны учится самостоятельно прини-

мать решения, уметь анализировать информацию, 

и делать выводы, что будет являться важным и 

актуальным в любой студенческой среде. Большая 

часть активных методов обучения требуют взаи-

модействия друг с другом, что помогает развить 

навыки коммуникации, активного взаимодействия 

и сотрудничества. АМО включают в себя практи-

ческие упражнения, через которые обучающиеся 

применяют теоретические знания в реальных си-

туациях, способствующие лучшему пониманию и 

применению полученных знаний. 

Они позволяют преподавателям и студентам 

получать обратную связь в процессе обучения, что 

корректирует подходы и способствует улучшению 

результатов обучения. Рациональное использова-

ние активных методов обучения в учебном про-

цессе может значительно повысить адаптивные 

способности студентов, подготовив их к будущим 

вызовам как в учебе, так и в профессиональной 

деятельности [7]. 

Анализируя литературные источники, напра-

шивается вывод о том, что одним из условий рас-

крытия личностных ресурсов, возможностей, со-

действующих повышению уровня адаптации сту-

дентов, является психологический тренинг. 

Тренинги выступают эффективной технологи-

ей, облегчающей тот самый переход от теории к 

практике. Он позволяет развить навыки саморегу-

ляции, коммуникации и эффективного взаимодей-

ствия в академической среде. 

В своей работе особое внимание уделяется ис-

пользованию коммуникативных тренингов. Ком-

муникативный тренинг – это комплекс методов, 

направленных на повышение коммуникативной 

компетентности отдельно личности и целых про-

фессиональных групп, то есть лиц, профессио-

нальная и личная позиция которых предъявляет 

повышенные требования к уровню коммуникатив-

ной компетентности [4]. 

Результаты и обсуждения 

Тренинговая работа, проводимая в вузе, была 

направлена на снижение тревожности, повышение 

уверенности в себе и развитие стрессоустойчиво-

сти. Используемые на тренингах групповые 

упражнения и дискуссии учат студентов конструк-

тивным способом решать конфликты, эффективно 

планировать время и формировать позитивное от-

ношение к учебному процессу. Преимущества 

коммуникативного тренинга заключаются в его 

интерактивности и практической направленности. 

Вот несколько особенностей, которые стоит учи-

тывать: - развитие навыков общения –

коммуникативные тренинги помогают студентам 

развивать навыки эффективного общения, что 

важно для взаимодействия с преподавателями и 

сокурсниками; - создание комфортной атмосферы 

, что способствует созданию дружелюбной и под-

держивающей атмосферы, помогает первокурсни-

кам чувствовать себя более уверенно и комфортно 

в новом окружении; - формирование групповой 

динамики , что  позволяет студентам лучше узнать 

друг друга, это способствует формированию груп-

повой динамики и укреплению социальных свя-

зей; - разрешение конфликтов - коммуникативные 

тренинги могут обучать студентов методам раз-

решения конфликтов и конструктивного общения, 

что особенно важно в условиях учебного процес-

са; - адаптация к культурным различиям: в уни-

верситетах нашей страны, зачастую учатся сту-

денты из разных регионов и стран ближнего и 

дальнего зарубежья, на примере нашего Майкоп-

ского государственного технологического универ-

ситета, где за последние годы количество студен-

тов  из стран ближнего зарубежья,  из Африкан-

ских стран (Чад,) Южной Азии (Непал), Ближнего 

востока (Сирия), Латинской Америки (Бразилия.) 

– увеличилось, тренинги могут помочь в понима-

нии и уважении культурных различий, что соот-

ветственно способствует более гармоничному вза-

имодействию; - уверенность в себе: может повы-

сить уверенность первокурсников в своих комму-

никативных навыках, что положительно скажется 

на их учебной деятельности и социальной жизни; - 

поддержка ментального здоровья: здесь играют 

важную роль коммуникация и социальные связи. 

Тренинги могут помочь студентам справляться со 

стрессом и чувством одиночества, а значит, сыг-

рать важную роль в адаптации первокурсников к 

университетской жизни. В целом, использование 

коммуникативных тренингов может значительно 

облегчить процесс адаптации первокурсников, 

способствуя их интеграции в студенческую жизнь 

и развитию необходимых навыков для успешного 

обучения и общения. 

Условием эффективного взаимодействия внут-

ри группы будет являться применение принципа 

активного творчества, который заключается в го-

товности принимать участие, используя свое кри-

тическое мышление, гибкость ума включаясь в 

деятельность в любой ситуации мгновенно, это и 

отличает тренинг от других методов психологиче-
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ского воздействия и методов активного обучения, 

что способствует созданию атмосферы довери-

тельных отношений, комфорта, преодоление барь-

еров общения, повышение самооценки. Так же 

участники во время коммуникативных тренинго-

вых занятиях могут экспериментировать с некото-

рыми моделями своего поведения не боясь совер-

шать ошибки. На подобных занятиях с элемента-

ми тренинга участники начинают видеть потенци-

ал своих индивидуально-личностных возможно-

стей, особенностей и ресурсов: принцип партнер-

ского взаимодействия, где все участники комму-

никативного процесса стремятся считаться с эмо-

циональными переживаниями и интересами каж-

дого, вступающего в диалог; принцип «здесь и те-

перь», когда участники тренинга рассказывают о 

том, что волнует их сейчас в данный момент, и 

обсуждают в группе происходящее с ними; прин-

цип высказывания только от себя и о себе (« я чув-

ствую, что мои друзья ...», а не «многие счита-

ют...»); принцип оценивания действий участника, 

а не его личности; принцип секретности (конфи-

денциальности) происходящего на тренинговом 

занятии – вся информация личностного характера 

не должна выносится за пределы этого помеще-

ния(аудитории), тем самым у студентов будет ис-

чезать переживание и боязнь того, что сказанная 

информация о себе может стать общеизвестной… 

[1]. 

Преподаватель, проводящий тренинг, обязан 

моделировать совместную деятельность со сту-

дентами, у ведущего тренинги должны быть 

сформированы определенные навыки общения, 

чтобы сделать процесс коммуникации непринуж-

денным, открытым, комфортным, который стиму-

лировал бы диалог между участниками тренинга. 

Педагог должен быть максимально заинтересован 

в вопросах и ответах обучающихся, чтобы вызвать 

желание участников группы рассказать о себе, по-

знакомить с своим «Я». Проводимое в игровой 

форме упражнение «Знакомство» может в начале 

тренинга помочь «разрядить» обстановку и за ко-

роткий срок узнать друг о друге чуть больше [7]. 

Обучающиеся могут встать в круг. Тренер 

начинает упражнение со следующей фразы: «По-

смотрите ребята, сейчас за окном осень. Привет-

ствие очень важный элемент в нашей жизни и 

этим действием мы можем показать, как мы отно-

симся к человеку, насколько он ценен для нас. По-

этому сегодня я предлагаю поприветствовать тех, 

которые отмечают свой день рождения осенью. 

"Сделайте шаг вперед те, которые празднуют свой 

день рождения в это время года. Остальные участ-

ники могут поаплодировать". Этим действием 

группа показывает, что они принимают и рады 

видеть ребят в своем коллективе. Далее можно 

предложить участникам придумать и использовать 

другие фразы для приветствия, которые могут 

звучать таким образом: "-поприветствуйте всех, у 

кого имя начинается на букву "В", "...всех, кто до 

университета окончил колледж", и т.д. Подобный 

прием можно использовать не только по поводу 

дня рождения, но и других знаменательных, важ-

ных моментов нашей жизни. А также можно пред-

ложить участникам тренинга упражнение, "Что вы 

знаете об имени моем", смысл его заключается в 

том, чтобы найти словосочетание или фразы, ко-

торые будут начинаться на все буквы его имени, 

раскрывающие его личностные качества, направ-

ленность, способности и т. д., например: 

М - могу постоять за себя 

У - уверенный в себе 

Р - решительный 

А - активный 

Т - терпение – это, про меня. 

Выводы 

Делая вывод, можно с уверенностью утвер-

ждать, что в работе по адаптации новоиспеченных 

студентов тренинговые занятия содействуют 

наиболее высокому и продуктивному результату 

быстрой и успешной адаптации первокурсников. 

Подтверждение этому мы находим в наличии по-

вышенного внимания к данному вопросу препода-

вателей, специалистов психологической службы 

университета, педагогов-психологов, а также в 

работах исследователей, проявляющих большую 

заинтересованность в комфортной и легкой адап-

тации обучающихся. 

Применение тренинга как одного из методов 

активного обучения несомненно приносит пользу 

в отношении учебной деятельности студентов, 

приводит к повышению их общей познавательной 

потребности. Все перечисленное, в первую оче-

редь, способствует качественному обучению сту-

дентов. 

А значит, коммуникативный тренинг играет 

значимую роль в успешной адаптации студентов в 

высшей школе. Он помогает обучающимся улуч-

шить коммуникативные и социальные навыки, 

способствует саморазвитию и эмоциональной 

адаптации. Благодаря тренингам студенты могут 

эффективно интегрироваться в учебную и соци-

альную среду, создавать положительные отноше-

ния с социумом и достигать успехов в своей бу-

дущей профессиональной деятельности. 
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Введение 

Проблема изучения механизмов психологи-

ческой защиты в различных профессиях с давних 

времен привлекали внимание психологов. 

Актуальность проблемы исследования определяет-

ся тем, что профессиональная деятельность 

сотрудников пожарно-спасательных служб МЧС 

протекает в стрессовых для организма и психики 

условиях. Воздействие стрессогенных факторов 

влияет как на физиологическое состояние, так и на 

эмоциональное благополучие сотрудников. В 

связи с этим возникает потребность в изучении 

механизмов психологической защиты сотрудников 

пожарно-спасательной службы МЧС. 

Впервые термин «психологическая защита» 

был употреблен З. Фрейдом в 1894 г. Позже этот 

термин был оставлен автором и впоследствии за-

менен термином «вытеснение». Защита регулиру-

ет поведение человека и, по мнению З. Фрейда, 

определяет отношения в конфликте между созна-

нием и бессознательным [1]. 

Защитные механизмы психики представляют 

собой автоматические реакции на воздействие, 

которые помогают человеку справиться с 

негативными или травматическими ситуациями, 

не осознавая их [2]. 

В современной психологической литературе 

выделяют некоторые виды механизмов психоло-

гической защиты: идентификация с агрессором, 

вытеснение, проекция, вымещение, сублимация, 

компенсация, формирование реакции, обесценива-

ние, отрицание, регрессия, рационализация, 

инверсия, всемогущий контроль, юмор, отыгрыва-

ние [3, 4]. 

В настоящее время наиболее популярна 

теоретическая модель механизмов защиты, 

предложенная еще в 1979 году и связанная с 

сотрудниками МЧС: 

1. Защита от несанкционированной модифика-

ции содержания (отрицание, вытеснение, рациона-

лизация, изоляция, замещение). 

2. Электростатическая защита от негативных 

эмоций (физические проявления тревоги, 

сублимация). 

3. Защиты манипулятивного типа (регрессия, 

творческое воображение, внутреннее выражение 

нерешенных проблем через физические или 

психические симптомы болезни) [5, 6]. 

По мнению исследователей, защитные 

механизмы помогают работникам МЧС 

преодолеть негативные психологические 

переживания, сохраняя при этом здоровое 

самооценку, оптимистичное видение себя и мира, 

что является важным для успешного выполнения 

профессиональных обязанностей [7]. Главная цель 

этих механизмов – обеспечение психологического 

благополучия и целостности личности [8]. 

Целью исследования послужило изучение 

механизмов психологической защиты спасателей 

МЧС. 

Материалы и методы исследований 

Для изучения механизмов психологической 

защиты у спасателей МЧС проведено 

эмпирическое исследование на базе Главного 

управления МЧС России по Пензенской области г. 

Пензы. Целью нашего исследования стало 

изучение механизмов психологической защиты у 

спасателей МЧС. Объектом выступили личностная 

и межличностная сфера спасателей, а предметом – 

механизмы психологической защиты личности 

спасателей МЧС. В исследовании приняли участие 

30 спасателей службы МЧС. В результате анализа 
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психологической литературы были подобраны 

диагностические методики для изучения 

механизмов психологической защиты: тест-

опросник механизмов психологической защиты 

«Индекс жизненного стиля» Р. Плутчик, Г. 

Келлерман, Х.Р. Конте, адаптация Е.С. Романова, 

Л.Р. Гребенников; методика диагностики 

социально-психологической адаптации К. 

Роджерса и Р. Даймонда; методика диагностики 

доминирующей стратегии психологической 

защиты в общении В.В. Бойко. 

Для оценки достоверности полученных 

результатов был использован метод статисти-

ческой обработки данных – U-критерий Манна-

Уитни [9]. 

В качестве гипотезы выступили предположе-

ния: 

 – не существуют различия в механизмах 

психологической защиты среди спасателей МЧС с 

разным стажем работы. 

 – существуют различия в механизмах пси-

хологической защиты среди спасателей МЧС с 

разным стажем работы. 

На первом этапе работы осуществлен анализ 

данных [10], полученных с помощью теста-

опросника механизмов психологической защиты 

«Индекс жизненного стиля» Р. Плутчик, Г. Кел-

лерман, Х. Р. Конте, адаптация Е.С. Романова, Л.Р. 

Гребенников. По результатам диагностики можно 

сделать вывод, что у спасателей МЧС, стаж рабо-

ты которых составляет до 3-ёх лет, преобладает 

такой вид психологической защиты как отрицание 

(3 человека – 21%) и замещение (3 человека – 

21%). Что касается спасателей, чей стаж более 3-

ёх лет, то шкала интеллектуализации (5 человек – 

31%) преобладает над другими шкалами. 

Далее осуществлено исследование социально-

психологической адаптации спасателей МЧС с 

помощью методики диагностики социально-

психологической адаптации К. Роджерса и Р. 

Даймонда. По результатам данной методики мож-

но сделать вывод, что спасатели МЧС, чей стаж 

работы до 3-ёх лет подвергаются социально-

психологической адаптации к работе (3 человека – 

21%). 3 человека (21%) принимают других людей, 

стараясь влиться в профессиональный коллектив и 

профессиональную деятельность. Также спасатели 

МЧС со стажем работы до 3-ёх лет больше под-

вергаются рефлексии, самопознанию и сравнению 

себя с другими (3 человека – 21%). Что касается 

спасателей, чей стаж превышает 3 года службы, то 

для них важна эмоциональная комфортность (4 

человека – 25%) во время выполнения профессио-

нальной деятельности. 

В заключении был произведен анализ по 

методике диагностики доминирующей стратегии 

психологической защиты в общении В.В. Бойко. 

Исходя из результатов по данной методике, можно 

подвести итог, что большинство спасателей МЧС 

со стажем до 3-ёх лет выбирают стратегию 

психологической защиты – миролюбие (8 человек 

– 57%). Что касается спасателей, чей стаж более 3-

х лет, то половина опрошенных в качестве 

доминирующей стратегии психологической 

защиты выбирают избегание (8 человек – 50%). 

Результаты и обсуждения 

После была осуществлена оценка достоверно-

сти полученных результатов с помощью U – кри-

терия Манна-Уитни. Данный критерий позволил 

выявить различия по механизмам психологиче-

ской защиты между спасателями МЧС с разным 

стажем работы. 

По результатам теста-опросника механизмов 

психологической защиты «Индекс жизненного 

стиля» Р. Плутчик, Г. Келлерман, Х.Р. Конте, 

адаптация Е.С. Романова, Л.Р. Гребенников вы-

явили различия по шкалам проявления механиз-

мов психологической защиты у спасателей МЧС. 

Результаты представлены в табл. 1. 

Таблица 1 

Данные межгрупповых различий по шкалам проявления механизмов психологической защиты по тесту-

опроснику «Индекс жизненного стиля» Р. Плутчик, Г. Келлерман, Х.Р. Конте, адаптация Е.С. Романова, 

Л.Р. Гребенников с помощью U – критерия Манна-Уитни. 

Table 1 

Data of intergroup differences on the scales of the manifestations of psychological protection mechanisms for the 

questionnaire “Life style index” R. Plutchik, G. Kellerman, H.R. Conte, Adaptation of E.S. Romanov, L.R. 

Grebennikov with the help of the Mann-Whitney U–test. 

Регуляторные шкалы / Полученное зна-

чение по регуляторным шкалам 

Суммы рангов 
Uэмп 

Гр. 1 Гр. 2 

Отрицание 261 169 68* 

Вытеснение 215 173 105 

Регрессия 191 201 159 

Компенсация 172 163 157 
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Продолжение таблицы 1 

Continuation of Table 1 

Проекция 216 177 152 

Замещение 254,5 248,5 74,5 

Интеллектуализация 278 258 51** 

Раективное образование 218 215 111 

Примечание: Гр. 1 – спасатели МЧС со стажем работы до 3-х лет, Гр. 2 – спасатели МЧС со стажем 

работы более 3-х лет; ** при p≤0,01 (56), * при p≤0,05 (71). 

Note: Group 1 – EMERCOM rescuers with up to 3 years of work experience, Group 2 – EMERCOM rescuers with 

more than 3 years of work experience; ** at p≤0.01 (56), * at p≤0.05 (71). 

 

В соответствии с данными табл. 1, различия по 

шкалам «отрицание» и «интеллектуализация» зна-

чимы. Они говорят о том, что у спасателей со ста-

жем работы более 3-х лет происходит эмоцио-

нальное притупление в ходе выполнения своей 

профессиональной деятельности. Именно поэтому 

показатели по шкале «интеллектуализация» у них 

в 5 раз выше, чем показатели у спасателей со ста-

жем работы до 3-х лет. 

По результатам методики диагностики соци-

ально-психологической адаптации К. Роджерса и 

Р. Даймонда выявили различия по проявлению 

адаптационного поведения в коллективе. Резуль-

таты представлены в табл. 2. 

 

Таблица 2 

Данные межгрупповых различий по проявлению адаптационного поведения в коллективе по методике диа-

гностики социально-психологической адаптации К. Роджерса и Р. Даймонда с помощью U – критерия 

Манна-Уитни. 

Table 2 

Data of intergroup differences in the manifestation of adaptive behavior in the team according to the methodology 

for the diagnosis of socio-psychological adaptation of K. Rogers and R. Diamond with the help of the Mann-

Whitney U–test. 

Регуляторные шкалы / Полученное значение 

по регуляторным шкалам 

Суммы рангов 
Uэмп 

Гр. 1 Гр. 2 

Адаптация 280,5 263,5 48,5** 

Принятие других 235,5 218,5 93,5 

Интернальность 261 283 77 

Самовосприятие 268,5 293,5 66,5* 

Эмоциональная комфортность 274 259 55** 

Стремление к доминированию 197,5 212,5 147,5 

Примечание: Гр. 1 – спасатели МЧС со стажем работы до 3-х лет, Гр. 2 – спасатели МЧС со стажем 

работы более 3-х лет; ** при p≤0,01 (56), * при p≤0,05 (71). 

Note: Group 1 – EMERCOM rescuers with up to 3 years of work experience, Group 2 – EMERCOM rescuers with 

more than 3 years of work experience; ** at p≤0.01 (56), * at p≤0.05 (71). 

 

В соответствии с данными табл. 2, различия по 

шкалам «адаптация», «самовосприятие» и «эмо-

циональная комфортность» значимы. Это говорит 

о том, спасатели МЧС со стажем работы до 3-х лет 

вначале своей профессиональной деятельности 

проходят адаптационный процесс, в результате 

которого включаются определенные механизмы 

психологической защиты. Что касается спасате-

лей, чей стаж работы превышает 3-х летний пери-

од, то они отдают предпочтение эмоциональной 

комфортности. 

По методике диагностики доминирующей стра-

тегии психологической защиты В.В. Бойко были 

выявлены различия по стратегии защиты во время 

общения. Результаты представлены в табл. 3. 
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Таблица 3 

Данные межгрупповых различий по стратегии защиты во время общения по методике диагностики доми-

нирующей стратегии психологической защиты В.В. Бойко с помощью U – критерия Манна-Уитни. 

Table 3 

Data of intergroup differences in the defense strategy during communication by the methodology of diagnosing the 

dominant psychological defense strategy V.V. Boyko with the help of the Mann-Whitney U–test. 

Регуляторные шкалы / Полученное значение 

по регуляторным шкалам 

Суммы рангов 
Uэмп 

Гр. 1 Гр. 2 

Стратегия «Миролюбие» 259 290 70* 

Стратегия «Избегание» 276,5 242,5 52,5** 

Стратегия «Агрессия» 261,5 274 86 

Примечание: Гр. 1 – спасатели МЧС со стажем работы до 3-х лет, Гр. 2 – спасатели МЧС со стажем 

работы более 3-х лет; ** при p≤0,01 (56), * при p≤0,05 (71). 

Note: Group 1 – EMERCOM rescuers with up to 3 years of work experience, Group 2 – EMERCOM rescuers with 

more than 3 years of work experience; ** at p≤0.01 (56), * at p≤0.05 (71). 

 

В соответствии с данными табл. 3, различия по 

стратегиям «миролюбие» и «избегание» значимы. 

Что касается стратегии «избегание», то показатели 

у спасателей со стажем работы более 3-х лет почти 

в 3 раза выше, чем показатели по этой же страте-

гии у спасателей, чей стаж не превышает 3-х лет. 

Это подтверждает вышеизложенный факт о том, 

что в процессе своей профессиональной деятель-

ности спасатели пожарно-спасательных служб 

учатся контролировать свои эмоциональные ре-

сурсы, а также научаются разграничивать на что 

стоит их тратить свои, а на что нет. 

По стратегии «миролюбие» выявлены различий 

на 5%-ом уровне математического анализа. Это 

говорит о том, что сотрудники со стажем работы 

менее 3-х лет более уступчивы и готовы идти на 

компромисс, нежели спасатели со стажем работы 

более 3-х лет. 

Выводы 

По итогам подсчетов  < , применяется 

гипотеза , что свидетельствует о различиях в 

механизмах психологической защиты среди спаса-
телей МЧС с разным стажем работы, что влияет на 
эффективность выполнения их профессиональной 
деятельности. 
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Феномен «готовность к деятельности» в современной психологии 
 

Аннотация: в статье представлен теоретический обзор научной литературы на предмет определения 

феномена готовности к деятельности. Рассмотрены основные подходы к данному явлению, определены 

различные понимания и характеристики  готовности к деятельности, которые предлагают те или иные фор-

мы и направления. Готовность играет важную роль в психологических исследованиях, определяя способ-

ность индивида эффективно справляться с разнообразными задачами. Уровень готовности может изменять-

ся в зависимости от возраста, опыта и других индивидуальных характеристик. Понимание факторов, влия-

ющих на готовность, позволяет разрабатывать стратегии для её повышения, что особенно актуально в обра-

зовательной, профессиональной и социальной сферах. В качестве методологических оснований при органи-

зации исследования выступили следующие элементы: феномен готовности, компоненты готовности, исто-

рический контекст и развитие понятия готовности. Изучены психологические аспекты готовности к дея-

тельности, механизмы формирования готовности, влияние мотивации и установки на формирование фено-

мена готовности. Изучены личностные характеристики готовности, которые  играют ключевую роль в 

формировании готовности индивида к деятельности. Под ними понимаются устойчивые черты и качества, 

определяющие поведение человека в различных ситуациях. Эти аспекты включают самооценку, уверен-

ность в своих силах, мотивацию и личностную ответственность, которые формируют основу для восприя-

тия и реагирования на вызовы. Что в свою очередь, определяет уровень готовности к выполнению задач. 

Исследование феномена готовности к деятельности требует применения разнообразных методов, чтобы 

охватить как количественные, так и качественные аспекты этого сложного явления. Методы исследования 

готовности можно классифицировать на три основные категории: количественные, качественные и сме-

шанные. Каждая из этих категорий имеет свои преимущества и ограничения, что делает их использование 

взаимодополняющим. В данной работе рассматривается теоретический анализ  существующей литературы. 
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The phenomenon of readiness for activity in modern psychology 
 

Abstract: the article presents a theoretical review of scientific literature on the subject of defining the phenom-

enon of readiness for activity. The main approaches to this phenomenon are considered, different understandings 

and characteristics of readiness for activity, which offer certain forms and directions, are defined. Readiness plays 

an important role in psychological research, determining the ability of an individual to effectively cope with a vari-

ety of tasks. Readiness levels can vary depending on age, experience, and other individual characteristics. Under-

standing the factors affecting readiness allows us to develop strategies to improve it, which is especially relevant in 

educational, professional and social spheres. The following elements were used as methodological bases in organiz-

ing the research: the phenomenon of readiness, components of readiness, historical context and development of the 

concept of readiness. Psychological aspects of readiness for activity, mechanisms of readiness formation, the influ-

ence of motivation and attitude on the formation of readiness phenomenon were studied. Personal characteristics of 

readiness, which play a key role in the formation of individual's readiness for activity, are studied. They are under-

stood as stable traits and qualities that determine human behavior in various situations. These aspects include self-

esteem, self-confidence, motivation and personal responsibility, which form the basis for perceiving and respond-

ing to challenges. This in turn determines the level of readiness to perform tasks. The study of the phenomenon of 

readiness for activity requires the use of a variety of methods to cover both quantitative and qualitative aspects of 

this complex phenomenon. Readiness research methods can be classified into three main categories: quantitative, 

qualitative, and mixed methods. Each of these categories has its own advantages and limitations, making their use 

complementary. This paper reviews the theoretical analysis of existing literature. 
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Введение 

Готовность к деятельности представляет собой 

ключевой аспект в изучении человеческого пове-

дения, поскольку она определяет способность ин-

дивида эффективно выполнять задачи в различных 

жизненных ситуациях. В условиях современного 

общества, характеризующегося высокой динами-

кой и изменчивостью, исследование этого фено-

мена приобретает особую значимость. В психоло-

гии готовность рассматривается как многогранное 

явление, включающее когнитивные, эмоциональ-

ные, мотивационные и социальные аспекты. По-

нимание механизмов формирования и факторов, 

влияющих на готовность, способствует разработке 

эффективных методов повышения продуктивности 

и адаптации индивидов в различных сферах жиз-

ни. Несмотря на значительное количество иссле-

дований, посвященных готовности, в научной ли-

тературе остается множество нерешенных вопро-

сов. Среди них – определение ключевых факторов, 

влияющих на готовность, а также разработка уни-

версальных подходов к её измерению и развитию. 

Эти аспекты требуют дальнейшего изучения для 

более глубокого понимания феномена. Целью 

настоящего исследования является анализ факто-

ров, влияющих на готовность индивидов к дея-

тельности, разработка теоретических рекоменда-

ций по её развитию. Для достижения этой цели 

ставятся задачи, включающие обзор существую-

щих теоретических подходов, изучение эмпириче-

ских данных. 

Материалы и методы исследований 

Методологической основой исследования яв-

ляются современные подходы и методы психоло-

гии, включая когнитивные, поведенческие и инте-

гративные теории. Использование этих методов 

позволяет обеспечить комплексный анализ фено-

мена готовности. Практическая значимость иссле-

дования заключается в возможности применения 

его результатов для повышения эффективности 

образовательных программ, профессиональной 

подготовки и личностного развития. Разработан-
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ные рекомендации могут быть использованы в пе-

дагогической практике, управлении персоналом и 

других сферах. Готовность в психологии рассмат-

ривается как состояние, характеризующееся моби-

лизацией внутренних ресурсов индивида для вы-

полнения конкретной деятельности. Это понятие 

включает когнитивные, эмоциональные и пове-

денческие аспекты, которые определяют способ-

ность человека эффективно адаптироваться к тре-

бованиям ситуации. Дмитриева О.Б. подчеркивает, 

что «психологическая готовность, которую следу-

ет понимать как сложное комплексное психиче-

ское образование, имеет динамичную структуру с 

функциональными зависимостями» [1]. Таким об-

разом, готовность проявляется в способности со-

средотачиваться, принимать решения и действо-

вать в соответствии с поставленными целями. 

Термин начал использоваться в психологических 

исследованиях в начале XX века, особенно в кон-

тексте изучения обучения и адаптации. Со време-

нем концепция готовности была расширена, вклю-

чая аспекты, связанные с когнитивными процес-

сами, такими как внимание и память. Леонтьев  

А.Н. внес значительный вклад в развитие этой 

теории, определив готовность как ключевой фак-

тор успешного выполнения задач. К началу 60-х 

годов XX века были выявлены физиологические, 

нейрофизиологические и психологические меха-

низмы регуляции и саморегуляции поведения. В 

этой связи возникла проблема готовности к дея-

тельности в целом и к профессиональной деятель-

ности в частности [5]. Готовность можно класси-

фицировать на несколько видов в зависимости от 

области применения. Например, различают физи-

ческую, когнитивную, эмоциональную и социаль-

ную готовность. Физическая готовность связана с 

состоянием организма, когнитивная – с менталь-

ными процессами, эмоциональная – с внутренни-

ми переживаниями, а социальная – с взаимодей-

ствием в обществе. Эта классификация помогает 

лучше понять многообразие проявлений готовно-

сти. 

Результаты и обсуждения 

Готовность играет важную роль в психологиче-

ских исследованиях, определяя способность инди-

вида эффективно справляться с разнообразными 

задачами. Уровень готовности может изменяться в 

зависимости от возраста, опыта и других индиви-

дуальных характеристик. Понимание факторов, 

влияющих на готовность, позволяет разрабатывать 

стратегии для её повышения, что особенно акту-

ально в образовательной, профессиональной и со-

циальной сферах. В этом контексте следует отме-

тить, что «жизнестойкость по С. Мадди – это мно-

гогранное понятие, включающее в себя оптимизм, 

настойчивость и гибкость» [7]. Эти качества могут 

значительно повысить уровень готовности и спо-

собствовать более успешному преодолению раз-

личных задач. Физиологические механизмы фор-

мирования готовности к деятельности включают 

активацию определённых структур мозга, таких 

как префронтальная кора, которая играет ключе-

вую роль в процессах принятия решений и плани-

рования. Исследования показывают, что актив-

ность в этой области мозга коррелирует с уровнем 

готовности к выполнению сложных задач. При 

этом важным компонентом является работа лим-

бической системы, отвечающей за эмоциональную 

регуляцию, что также влияет на готовность инди-

вида. В этом контексте «ведущей составляющей 

готовности к профессиональной деятельности яв-

ляется собственно психологическая готовность», 

как отмечала Дмитриева О.Б. [1]. Таким образом, 

физиологические и психологические аспекты вза-

имодействуют, формируя комплексную основу 

для готовности к деятельности. Когнитивные про-

цессы, включая внимание, память и аналитические 

способности, являются основой готовности к дея-

тельности. Внимание помогает сосредоточиться на 

актуальных задачах, в то время как память обеспе-

чивает доступ к необходимой информации. Эти 

процессы взаимосвязаны и создают когнитивную 

базу для принятия решений и выполнения дей-

ствий. Так же учебную деятельность и процесс её 

выполнения оказывают влияние как познаватель-

ные, так и социальные мотивы. Эмоциональное 

состояние индивида оказывает значительное влия-

ние на его готовность к действиям. Например, вы-

сокий уровень стресса может как стимулировать, 

так и подавлять активность, в зависимости от кон-

текста и индивидуальных особенностей. Позитив-

ные эмоции, такие как уверенность и энтузиазм, 

способствуют повышению уровня готовности, то-

гда как негативные эмоции могут её снижать. Со-

циальные и культурные факторы существенно 

влияют на формирование готовности к деятельно-

сти. Культурные нормы и ожидания общества 

формируют установки, которые, в свою очередь, 

влияют на поведение и мотивацию индивидов. 

Мотивация и установка являются ключевыми кон-

цепциями в психологии, особенно в контексте го-

товности к деятельности. Мотивация представляет 

собой внутренний процесс, который инициирует, 

направляет и поддерживает целенаправленное по-

ведение. Ее важность заключается в том, что она 

формирует адекватную интерпретацию действий, 

поскольку именно мотив определяет, стимулирует 

и побуждает человека к совершению поступков. 

Установка, в свою очередь, связана с предраспо-

ложенностью индивида воспринимать и реагиро-
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вать на определенные стимулы определенным об-

разом. Эти два компонента тесно взаимосвязаны: 

мотивация обеспечивает необходимую энергию 

для действий, а установка определяет направление 

и характер этой активности. Влияние мотивации 

на готовность к деятельности заключается в её 

способности активизировать и поддерживать уро-

вень вовлеченности индивида. Исследования, про-

ведённые ученными, показывают, что внутренняя 

мотивация, основанная на интересе и удоволь-

ствии от деятельности, играет важную роль в 

успешном выполнении задач. Такой тип мотива-

ции способствует более устойчивой готовности к 

деятельности, так как он не зависит от внешних 

факторов, а базируется на внутренних потребно-

стях и желаниях. 

Установки играют значительную роль в фор-

мировании готовности, так как влияют на воспри-

ятие индивидом своих возможностей и окружения. 

Исследования показывают, что положительные 

установки к обучению и деятельности увеличива-

ют вероятность успешного освоения новых навы-

ков на 30%. Это связано с тем, что позитивные 

установки способствуют формированию уверен-

ности в своих силах, что, в свою очередь, повыша-

ет уровень готовности к активным действиям. 

Дмитриева О.Б. подчеркивает, что формирование 

психологической готовности молодого специали-

ста к профессиональной деятельности связано с 

нарушением структур, формировавших социаль-

ную активность личности в период обучения. [1]. 

Взаимодействие мотивации и установок является 

ключевым фактором в процессе подготовки к дея-

тельности. Исследования показывают, что сочета-

ние сильной внутренней мотивации и позитивных 

установок повышает продуктивность на 20–25%. 

Это обусловлено тем, что мотивация обеспечивает 

энергию для действий, а установки задают 

направление и способствуют эффективному ис-

пользованию ресурсов. Таким образом, гармонич-

ное сочетание этих факторов способствует разви-

тию устойчивой готовности к деятельности. Лич-

ностные характеристики играют ключевую роль в 

формировании готовности индивида к деятельно-

сти. Под ними понимаются устойчивые черты и 

качества, определяющие поведение человека в 

различных ситуациях. Эти аспекты включают са-

мооценку, уверенность в своих силах, мотивацию 

и личностную ответственность, которые форми-

руют основу для восприятия и реагирования на 

вызовы. Это, в свою очередь, определяет уровень 

готовности к выполнению задач. При этом иссле-

дование феномена готовности требует учета этих 

факторов, так как они задают индивидуальный 

контекст для восприятия и осуществления дея-

тельности. В этом контексте важно отметить, что 

«психологическая готовность к профессиональной 

деятельности проявляется в виде мотивационной 

готовности к «приведению в порядок» своего об-

раза мира» [3]. 

Самооценка является одним из центральных 

факторов, влияющих на готовность к деятельно-

сти, так как она определяет, насколько человек 

уверен в своих способностях и ценности. Иссле-

дования Розенберга (1965) показывают, что высо-

кий уровень самооценки связан с повышенной го-

товностью принимать участие в сложных задачах. 

Человек с позитивным самоощущением воспри-

нимает препятствия как вызов, а не угрозу, что 

способствует его мотивации и уверенности. Таким 

образом, самооценка формирует основу для лич-

ностной готовности. Вместе с тем готовность к 

инновациям сотрудников также зависит от их мо-

тивационно-ценностной структуры, где важными 

мотивами выступают свобода, самостоятельность 

в принятии решений и управление [8]. Это свиде-

тельствует о взаимосвязи самооценки и мотива-

ции, которые влияют на общую готовность чело-

века к новым вызовам и изменениям. 

Уверенность в своих силах, или самоэффектив-

ность, непосредственно влияет на готовность к 

деятельности. Этот аспект определяет способность 

человека верить в свои возможности достигать 

поставленных целей. Бандура утверждает, что 

уверенность в своих силах является ключевым 

предиктором успешности выполнения задач. Лю-

ди с высокой самоэффективностью демонстриру-

ют большую настойчивость и устойчивость в 

сложных ситуациях, что способствует их готовно-

сти к выполнению различных видов деятельности. 

Готовность можно рассматривать как активно-

действенное состояние личности, позволяющее 

успешно и конструктивно решать актуальные 

профессиональные задачи. Это понимание тесно 

связано с концепцией профессиональной компе-

тентности, о которой говорит Лукьянова М.И. [4]. 

Мотивация является внутренним процессом, 

который направляет и поддерживает поведение 

человека на пути к достижению целей. В контек-

сте готовности к деятельности мотивация играет 

ключевую роль. Исследования показывают, что 

внутренняя мотивация, основанная на интересе и 

удовольствии от самой деятельности, способству-

ет поддержанию высокого уровня готовности. 

Люди, обладающие внутренней мотивацией, чаще 

проявляют инициативу и настойчивость, что дела-

ет их более способными преодолевать трудности и 

достигать успеха. Вместе с тем, «готовность к ак-

тивности по самоизменению обеспечивается глу-
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бокой рефлексией и развитым социально-

критическим мышлением у индивида» [6]. 

Образовательные учреждения играют ключе-

вую роль в формировании готовности индивидов к 

деятельности, предоставляя учащимся возможно-

сти для развития когнитивных, социальных и эмо-

циональных навыков, необходимых для успешно-

го участия в различных сферах. Готовность к дея-

тельности рассматривается как важный элемент в 

психологии, который связан с индивидуальными 

средствами и способами организации жизни [6]. В 

этом контексте образовательная среда является 

определяющим фактором, влияющим на развитие 

учащихся. Исследование ЮНЕСКО за 2020 год 

подчеркивает, что качественное образование и со-

здание благоприятной учебной атмосферы имеют 

решающее значение для формирования готовности 

к деятельности. 

Педагогические подходы играют ключевую 

роль в формировании готовности учащихся. Ме-

тодики активного обучения, такие как проблемное 

обучение, способствуют более глубокому понима-

нию материала и развитию критического мышле-

ния. Исследование 2018 года продемонстрировало, 

что такие подходы увеличивают вовлечённость 

обучающихся на 25%, что подтверждает их эф-

фективность в подготовке учащихся к будущей 

деятельности. Кроме того, готовность будущих 

учителей к профессиональной педагогической де-

ятельности в условиях смешанного обучения яв-

ляется важным требованием к специалистам, ко-

торые должны уметь адаптироваться к современ-

ным условиям [3]. 

Взаимодействие с преподавателями играет 

важную роль в формировании готовности учащих-

ся к действиям. Поддержка и внимание со стороны 

учителей способствуют созданию благоприятной 

учебной среды, что подтверждается данными PISA 

2019, согласно которым учащиеся, чувствующие 

поддержку, демонстрируют более высокий уро-

вень готовности к решению сложных задач. 

Образовательная программа и учебный кон-

текст играют ключевую роль в формировании го-

товности к деятельности. Готовность к деятельно-

сти является как проявлением, так и условием 

компетентности, что подчеркивает важность этого 

феномена в профессиональной педагогической 

практике [4]. Исследование 2021 года показало, 

что наличие элементов проектной деятельности в 

программе способствует повышению готовности 

студентов к профессиональной деятельности на 

30%. Это свидетельствует о значимости интегра-

ции практических задач в образовательный про-

цесс. 

Образовательная среда оказывает влияние не 

только на готовность учащихся, но и на их моти-

вацию. Системы образования, которые акценти-

руют внимание на развитии критического мышле-

ния и сотрудничества, способствуют повышению 

уровня мотивации к учебной деятельности. 

Когнитивные теории готовности представляют 

собой подходы в психологии, которые акцентиру-

ют внимание на роли процессов мышления, вос-

приятия и обработки информации в формировании 

готовности индивида к деятельности. Эти теории, 

зародившиеся в середине XX века, стремятся объ-

яснить, каким образом когнитивные функции вли-

яют на способность человека принимать решения 

и действовать в различных ситуациях. В основе 

когнитивных подходов лежит предположение, что 

готовность к деятельности является результатом 

сложных ментальных процессов, таких как внима-

ние, память и мышление. 

Восприятие играет ключевую роль в формиро-

вании готовности, так как оно обеспечивает инди-

вида информацией о внешней среде и позволяет 

адаптировать поведение в соответствии с текущи-

ми условиями. Исследования показывают, что 

внимание, как компонент восприятия, способству-

ет фокусировке на значимых аспектах задачи, что, 

в свою очередь, повышает эффективность выпол-

нения деятельности. Таким образом, восприятие 

служит основой для формирования когнитивной 

готовности. 

Процесс обработки информации является цен-

тральным элементом когнитивных теорий готов-

ности. Согласно модели обработки информации 

Аткинсона и Шиффрина, информация проходит 

через этапы сенсорной, кратковременной и долго-

временной памяти, что позволяет индивидам ис-

пользовать полученные знания для решения задач. 

Исследования в области когнитивной психологии 

подтверждают, что эффективная обработка ин-

формации способствует более высокой готовности 

к выполнению сложных задач. 

Когнитивные модели, такие как модель обра-

ботки информации, находят широкое применение 

в различных областях, включая образование и 

профессиональную деятельность. Они помогают 

понять, как индивиды обучаются и адаптируются 

к новым условиям. Например, теория когнитивной 

загрузки Джона Суэллера подчеркивает важность 

оптимизации объема информации, предъявляемой 

обучающемуся, для повышения его готовности и 

эффективности обучения. 

Несмотря на значительные достижения, когни-

тивные подходы подвергаются критике за недо-

статочное внимание к эмоциональным и социаль-

ным аспектам готовности. Они часто рассматри-
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вают индивида в изоляции от окружающей среды, 

что ограничивает их применимость в реальных 

условиях. Более того, когнитивные теории не все-

гда учитывают влияние мотивационных факторов, 

которые также играют важную роль в формирова-

нии готовности. 

Поведенческий подход в психологии возник в 

начале XX века, когда ученые начали исследовать 

поведение как объективно наблюдаемую и изме-

римую характеристику человека. Одним из осно-

вателей этого направления является Иван Петро-

вич Павлов, чьи эксперименты с условными ре-

флексами продемонстрировали, как внешние сти-

мулы могут вызывать определенные реакции. Эти 

открытия заложили основу для дальнейшего изу-

чения роли стимулов в формировании поведения, 

включая готовность к деятельности. Важно отме-

тить, что «мотивация – довольно общее, широкое 

понятие, под которым имеется в виду направлен-

ность активности человека». Мотивация, таким 

образом, играет ключевую роль в понимании вли-

яния стимулов на поведение и активность челове-

ка. 

Внешние стимулы играют ключевую роль в 

формировании готовности к деятельности. Со-

гласно исследованиям, стимулы могут как повы-

шать, так и снижать уровень готовности индиви-

дов, в зависимости от их природы и контекста. 

Например, положительные стимулы, такие как 

поощрения и награды, способны увеличивать мо-

тивацию и готовность к выполнению задач, тогда 

как отрицательные стимулы могут вызывать об-

ратный эффект. 

Работы Б.Ф. Скиннера в области оперантного 

обусловливания показали, что подкрепления и 

наказания являются мощными инструментами в 

формировании поведения. Положительное под-

крепление, например, похвала или материальное 

вознаграждение, способствует укреплению жела-

емого поведения, в то время как отрицательное 

подкрепление помогает избегать нежелательных 

последствий. Эти принципы активно применяются 

в образовательных и профессиональных кон-

текстах для повышения готовности к деятельно-

сти. 

Интегративные модели готовности к деятель-

ности представляют собой подходы, объединяю-

щие различные  компоненты в психологии, 

например, эмоциональные компоненты, для со-

здания целостного понимания феномена готовно-

сти. Они направлены на комплексное изучение 

факторов, влияющих на готовность индивидов к 

действиям, учитывая их взаимодействие и взаимо-

зависимость. Одним из примеров интегративных 

моделей является модель трансформации мотива-

ции в действия, предложенная Рубинштейном  

С.Л.  модель описывает, как мотивационные уста-

новки преобразуются в конкретные действия через 

взаимодействие когнитивных, эмоциональных и 

поведенческих факторов, что делает её полезной 

для анализа готовности [9]. 

Преимуществами интегративных моделей яв-

ляются их способность учитывать сложные взаи-

мосвязи между различными аспектами психоло-

гии, что позволяет более точно предсказывать по-

ведение и разрабатывать эффективные стратегии 

для повышения готовности к деятельности. Ис-

следования показывают, что такие подходы пре-

восходят традиционные модели в точности про-

гнозов. 

Несмотря на свои преимущества, интегратив-

ные модели сталкиваются с рядом ограничений, 

таких как сложность их построения и анализа, 

требующих использования сложных методов, 

например, структурного моделирования. Кроме 

того, необходимость интеграции данных из раз-

личных областей психологии может затруднять их 

практическое применение. Исследование феноме-

на готовности к деятельности требует применения 

разнообразных методов, чтобы охватить как коли-

чественные, так и качественные аспекты этого 

сложного явления. Методы исследования готовно-

сти можно классифицировать на три основные ка-

тегории: количественные, качественные и сме-

шанные. Каждая из этих категорий имеет свои 

преимущества и ограничения, что делает их ис-

пользование взаимодополняющим. В работе рас-

сматриваются основные подходы к феномену пси-

хологической готовности, а также различные по-

нимания и характеристики этого явления, предло-

женные учеными в зависимости от конкретных 

задач исследования. Количественные методы иг-

рают ключевую роль в изучении готовности, так 

как они обеспечивают получение объективных и 

воспроизводимых данных. В 2018 году было уста-

новлено, что количественные методы составляют 

70% всех подходов, используемых в этой области. 

Эти методы включают опросники, шкалы и тесты, 

что позволяет измерить уровень готовности у 

большого числа участников. Разработка теорети-

ческой модели готовности к деятельности как ак-

меологического феномена представляет собой 

важное направление исследований. Это также 

включает определение критериев, показателей и 

уровней ее развития [5]. 

Качественные методы исследования, такие как 

интервью и тематический анализ, активно исполь-

зуются для изучения индивидуальных различий в 

готовности. Эти методы позволяют глубже понять 

субъективный опыт участников и выявить нюан-
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сы, которые трудно уловить с помощью количе-

ственных подходов. Например, интервью помога-

ют исследователям понять личностные факторы и 

мотивацию, влияющие на готовность, что делает 

их важным инструментом в психологических ис-

следованиях. 

Смешанные методы исследования объединяют 

количественные и качественные подходы, что 

позволяет получить более полное представление о 

феномене готовности. Этот подход включает ис-

пользование опросников для сбора количествен-

ных данных, а также интервью или наблюдений 

для анализа качественных данных. Смешанный 

подход увеличивает достоверность результатов за 

счет взаимного дополнения данных, что делает его 

особенно полезным в сложных исследованиях. 

Экспериментальные подходы позволяют изу-

чить причинно-следственные связи между факто-

рами, влияющими на готовность. Эти методы 

включают контрольные и экспериментальные 

группы, что позволяет исследователям выявить 

влияние определенных переменных на уровень 

готовности. Например, эксперименты могут по-

мочь понять, как различные методы обучения или 

мотивации влияют на готовность участников к 

выполнению задач. 

Наблюдательные исследования, такие как этно-

графические, предоставляют возможность изучать 

готовность в естественных условиях. Эти методы 

позволяют исследователям наблюдать за поведе-

нием участников в реальных ситуациях, что делает 

их особенно ценными для понимания контексту-

альных факторов, влияющих на готовность. 

Например, полевые исследования могут быть ис-

пользованы для анализа готовности студентов к 

обучению в различных образовательных средах. 

Существующие методы исследования готовно-

сти имеют свои ограничения, которые необходимо 

учитывать. Например, качественные методы могут 

быть субъективными из-за интерпретации данных 

исследователем, а количественные методы иногда 

не учитывают контекстуальные и индивидуальные 

различия. Анализ этих ограничений помогает 

улучшить существующие методы и разработать 

новые подходы к изучению готовности. В послед-

ние годы наблюдается рост использования техно-

логий для изучения готовности, таких как вирту-

альная реальность и нейропсихологические иссле-

дования. Эти инновационные методы позволяют 

исследователям моделировать сложные ситуации 

и измерять реакции участников в реальном време-

ни. Такие подходы открывают новые перспективы 

для изучения готовности и повышения точности 

исследования. Современные исследования под-

тверждают значимость готовности как ключевого 

фактора, влияющего на успешность выполнения 

деятельности в различных контекстах. Учитывая 

это, становится очевидной необходимость разра-

ботки специализированных программ, направлен-

ных на повышение уровня готовности индивидов. 

Одним из главных факторов, определяющих эту 

потребность, является высокая конкуренция в 

профессиональной и образовательной среде, тре-

бующая от участников высокой адаптивности и 

мотивации. Создание эффективных программ по-

вышения готовности требует учета как индивиду-

альных, так и групповых особенностей участни-

ков. Одним из подходов является использование 

индивидуальных планов развития, которые позво-

ляют учитывать личные цели и потребности каж-

дого участника. Согласно исследованию Гарвард-

ской школы бизнеса, такой подход повышает во-

влеченность участников программ на 30%, что 

свидетельствует о его эффективности. Кроме того, 

использование интерактивных методов, таких как 

тренинги, симуляции и практические задания, 

способствует активному вовлечению участников и 

развитию их навыков. Программы повышения го-

товности успешно внедряются в различных стра-

нах, демонстрируя положительные результаты. 

Успех обусловлен комплексным подходом, кото-

рый включает как теоретическую подготовку, так 

и практическую ориентацию. Эти примеры под-

черкивают важность системного подхода к разра-

ботке и внедрению программ, направленных на 

повышение готовности к деятельности. В совре-

менных условиях «российские производственные 

предприятия вынуждены непрерывно эволюцио-

нировать, развиваться, проявлять инновационную 

активность, внедрять различные изменения: орга-

низационные, технологические, продуктовые, 

процессные» [8]. Это подчеркивает необходимость 

постоянного обновления образовательных про-

грамм, чтобы они соответствовали требованиям 

рынка труда и поддерживали готовность выпуск-

ников к изменяющимся условиям. 

Выводы 

В процессе исследования феномена готовности 

к деятельности был проведен всесторонний ана-

лиз, который включал изучение психологических 

аспектов, факторов, влияющих на готовность, а 

также теоретических подходов. Были выделены 

ключевые элементы, определяющие готовность, 

такие как когнитивные, эмоциональные и соци-

альные факторы. Рассмотрение мотивации и уста-

новок показало их значимость в формировании 

готовности, что подчеркивает важность комплекс-

ного подхода к изучению данного явления. На ос-

нове проведенного анализа можно рекомендовать 

внедрение программ, направленных на развитие 
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готовности к деятельности, в образовательных и 

профессиональных контекстах. Особое внимание 

следует уделять развитию мотивации и установок, 

а также созданию благоприятных условий, спо-

собствующих проявлению готовности. Использо-

вание методов когнитивно-поведенческой терапии 

и инновационных образовательных технологий 

может значительно повысить уровень готовности 

у индивидов. Для дальнейшего углубления пони-

мания феномена готовности к деятельности реко-

мендуется сосредоточиться на изучении его 

нейропсихологических основ, а также межкуль-

турных различий. Проведение различных исследо-

ваний позволит выявить динамику развития го-

товности. Кроме того, важно исследовать влияние 

цифровых технологий и современных образова-

тельных подходов на формирование готовности, 

что может открыть новые перспективы в данной 

области.
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Введение 

Проблема агрессивности сотрудников уголов-

но-исполнительной системы Российской Федера-

ции (далее – УИС) находится в постоянном фокусе 

внимания как научного сообщества, так практи-

ков, что отражено в значительном количестве пуб-

ликаций по данной тематике. Однако, не смотря на 

значительное количество теоретических и практи-

ческих работ, посвященных вопросу профилакти-

ки агрессивности и агрессивного поведения со-

трудников УИС, данная проблематика продолжает 

оставаться актуальной. Во многом это связно со 

сложностью самого феномена «агрессия». 

В большой психологической энциклопедии 

агрессия определяется как целенаправленное де-

структивное поведение, противоречащее нормам и 

правилам сосуществования людей в обществе, 

наносящее вред объектам нападения (одушевлен-

ным и неодушевленным), причиняющее физиче-

ский вред людям или вызывающее у них отрица-

тельные переживания и т.д. [1] Не смотря на нали-

чие достаточно понятного определения оно не яв-

ляется исчерпывающим и, более того, единствен-

ным. Е.Г. Шестакова и Л.Я. Дорфман в своем ис-

следовании агрессивного поведения и агрессивно-

сти отмечают два ряда коннотаций агрессии в 

психологической литературе. В первом ряду 

агрессия близка, если не синонимична, понятию 

«насилие». В этом ряду агрессия имеет значение 

угрозы, оскорбления, враждебности и т.д., т.е. рас-

сматривается исключительно в негативном, де-

структивном понимании. Другой ряд коннотаций, 

по мнению авторов, имеет скорее положительное 

значение. Агрессия в данном случае рассматрива-

ется в контексте таких понятий как настойчивость, 

напористость, решительность, мужество и т.д. 

[12]. 

Подобное противоречие разрешается, на наш 

взгляд, пониманием смены модальности той внут-

ренней энергии, имеющейся у человека, направ-

ленной на преобразование окружающей действи-

тельности вокруг себя. Например, для эффектив-

ных действий в новых, порой экстремальных си-

туациях, сопряженных с реальной или предпола-

гаемой угрозой жизни и здоровью, человеку необ-

ходимо проявлять агрессию для преодоления про-

тиводействующих факторов. В данном контексте 

агрессия как раз и может восприниматься как му-

жество, отвага, смелость, решительность. В слу-

чае, если данная энергия проявляется в условиях, 

не требующих подобной реализации, в избыточ-

ной мере или в социально не допустимых формах, 

то в этом случае агрессия определяется как некое 

деструктивное проявление. То есть агрессия в сво-

ем понимании во многом контекстуальна, зависит 

от условий и позиции оценивающих. Ряд профес-

сий предполагает наличие у человека определен-

ного уровня агрессии, более высокого, чем в дру-

гих. 

Подобные диаметральные расхождения в тео-

рии не могут не отражаться на практике примене-

ния профилактических программ и мероприятий 

по снижению уровня агрессии, т.к. требуют под-

держания некоего баланса между слишком низким 

уровнем агрессии и слишком высоким уровнем 

агрессии, обучению социально приемлемым фор-

мам ее проявления. 

Стоит отметить такое понятие как «легитими-

зированная агрессия», то есть такая, которая в 

рамках разных культуры оправдана в определен-

ных обстоятельствах и условиях. Таким образом, в 

каждой культуре, в каждом обществе существует 

свой уровень допустимой агрессии, а, следова-

тельно, потребность в людях, обладающих этой 

агрессией. Кроме того, С.Н. Ениколопов и Н.В. 

Чудова выделяют лигитимизацию насилия в лич-

ном опыте, при которой человек допускает наси-

лие в определенных условиях, в определенных 

ситуациях [3]. Те же исследователи определяют 

разделяют понятия «агрессия» и «агрессивное по-

ведение», где агрессию они определяют, как реак-

цию на опасность, а агрессивное поведение как 

порождение определенной картины мира, прояв-

ляющееся во враждебности, как результате «базо-

вого недоверия к миру», деструктивности, как не-

адаптивное поведение к решаемой задаче и сопро-

тивления адаптирующему воздействиям извне, 

насилии, как навязывание своей точки зрения [11]. 

В рамках негативной коннотации агрессию опре-

деляют как неконструктивной формой адаптации 

человека к неблагоприятным ситуациям [5]. 

Материалы и методы исследований 

Агрессивное поведение становилось предметом 

исследования. Этой проблеме посвящены работы 
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С.П. Безносова, А.В. Буданова, Т.П. Даниличевой, 

Ю.А. Креневой, А.А. Мининой, Б.Д. Новикова, 

А.В. Салатина, С.Х. Шамсунова и др. На основа-

нии эмпирического исследования с применением 

опросника агрессивности Л.Г. Почебут был со-

ставлен портрет исследуемых групп. Дать харак-

теристику выборки позволил анализ данной мето-

дики. 

Н.И. Корытченкова, О.А. Ахвердова и С.С. 

Смагина разработали четырехуровневую модель 

агрессии, в основу которой были положены харак-

тер регуляции поведения и способ переработки 

информации. 

Первый уровень, самый низший, уровень гене-

рализованной агрессии. Отличительной особенно-

стью людей, находящихся на данном уровне, эго-

изм, неуживчивость, отвержение любых авторите-

тов, доминирование агрессивного поведения, 

практически, без альтернативного и т.д. 

Второй уровень, уровень избирательной, ло-

кальной агрессии. На данном уровне агрессия 

направляется на определенных людей или группу 

людей. Люди такого уровня агрессии отличаются 

любовью к себе, эгоизмом, стремлением к конку-

ренции. В случае своего «поражения» теряются, 

сложно переживают чужой успех, что вызывает у 

них чувство зависти, враждебности. 

Третий уровень, уровень адаптивной агрессии. 

На этом уровне агрессия служит защитой от ре-

альной угрозы жизни или здоровью. В некоторых 

случаях эти действия могут содержать в себе при-

знаки криминального поведения. 

Четвертый уровень, уровень творческой агрес-

сии. Люди этого уровня обладают важными уме-

ниями наблюдения, анализа, прогнозирования и 

т.д. Хорошо понимают других людей, их эмоции, 

состояния. Проявляют гибкость в общении [5]. 

Различные теории агрессии определяют истоки 

данного феномена в разных сферах: в природе са-

мого человека, как реакция на ситуацию фрустра-

ции, как результат социального научения [10]. В 

целом можно согласиться с выводом С.В. Не-

вечанного об отсутствии в настоящее время обще-

принятой теории агрессии [9]. 

Как было отмечено выше проблема агрессии и 

агрессивного поведения в условиях УИС не теряет 

своей актуальности. В целом деятельность со-

трудников пенитенциарной системы относится к 

экстремальным. В особенности это касается тех из 

них, кто непосредственно взаимодействует с подо-

зреваемыми, обвиняемыми и осужденными. Как и 

любая другая профессиональная деятельность 

служба в УИС находит свое отражение в личност-

ных изменениях человека, в условиях экстремаль-

ности данные процессы идут быстрее и могут 

приводить к негативным изменениям психики и 

поведения [8]. Относительно изучения агрессии, 

агрессивного поведения существуют исследова-

ния, рельефно описывающие данные феномены. 

Результаты и обсуждения 

Проведенное исследование В.Е. Лапшина и 

Т.В. Галич выявило несформированность, по мне-

нию авторов, у сотрудников УИС представлений о 

недопустимости проявления агрессии в отноше-

нии осужденных. Отказ от применения силы у них 

в большей степени обусловлен боязнью наказания, 

чем осознанием вреда подобных действий для 

учреждения и пенитенциарной системы в целом 

[6]. 

Интерес вызывает результаты исследования со-

трудников правоохранительных органов, в том 

числе УИС, представленные Е.Е. Гавриной, кото-

рые показали, что испытуемые чаще всего прибе-

гают к агрессивным формам поведения только в 

ответ на агрессию в их адрес. Также для них не 

характерна анонимная агрессия, предполагающая 

обиду и месть. Исследуемая выборка была разде-

лена на три группы: не склонные к деструктивно-

му поведению, входящие в группу риска, рабо-

тавшие в правоохранительных органах и на мо-

мент проведения исследования, отбывавшие нака-

зание в исправительных учреждениях. 

Группа не склонных к деструктивным формам 

поведения оказалась неоднородной. Так, одна 

часть ее не прибегают к проявлению агрессии по 

причине осознания последствий за совершенные 

ими действия, они не уверены в себе, проецируют 

свои ситуации на ситуации своих коллег, полу-

чивших взыскание в подобных, по мнению иссле-

дуемых сотрудников, случаях. Они не уверены в 

себе, нерешительны, отличаются низкой профес-

сиональной исполнительностью. Другая группа 

более решительна в случае необходимости прояв-

ления агрессии в поведении. Они также осведом-

лены о вероятных последствиях подобных дей-

ствий, но в силу большего профессионализма по-

нимают условно допустимые границы проявления 

агрессии. 

Для сотрудников группы риска наиболее харак-

терны «спонтанная агрессия» и «расплата за 

агрессию». В целом такие сотрудники характери-

зуются замкнутостью, недовольством окружаю-

щим их порядком, людьми и т.д. Считают, что 

нормативные документы, регламентирующие их 

деятельность, их ограничивают. На агрессию от-

вечают агрессией, злопамятны. 

Респонденты третьей группы также неоднород-

ны по своим личностным качествам, мотивам со-

вершения преступлений, применяемым механиз-

мам психологических защит. Так, они могут, как 
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испытывать удовольствие от агрессии, так и не 

испытывать ее. Могли иметь проблемы с руковод-

ством, а могли иметь вполне хорошие взаимоот-

ношения, быть более деструктивными в своем по-

ведении, либо менее. В целом общая характери-

стика данной группы весьма противоречива [2]. 

Выводы 

Векторы проявления агрессии сотрудниками 

УИС, условно, могут быть направлены на себя, на 

близкое окружение (семья, друзья), на коллег, на 

подозреваемых, обвиняемых, осужденных. 

Проявление агрессии в отношении осужденных 

может привести к возникновению массовых бес-

порядков, причинами которых как раз могут быть 

вызвано недовольством отдельными действиями 

администрации в целом, неправомерными дей-

ствиями конкретных сотрудников учреждения в 

частности. О.Г. Ковалев отмечает необходимость 

коррекции негативных качеств персонала учре-

ждений УИС, таких как агрессия, в особенности, 

речевая агрессия [4]. Подобное поведение зача-

стую само по себе является провокативным, по-

рождающим конфликты. 

В целом в условиях изоляции у подозреваемых, 

обвиняемых, осужденных восприятие окружаю-

щей действительности становится более острым. 

В проведенном исследовании Д.В. Лукашенко 

и А.В. Вилковой было установлено, что спонтан-

ная агрессивность в поведении сотрудников УИС 

связана с ситуативной и личностной тревожно-

стью, депрессивностью [7]. 
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Введение 

Современная действительность требует от че-

ловека высокоразвитых навыков адаптации, поз-

воляющих ему приспосабливаться и успешно 

осуществлять свою деятельность в быстро меня-

ющихся условиях окружающего мира. Реальность, 

сформировавшаяся под воздействием стремитель-

ного развития научно-технического прогресса и 

претерпевшая качественные трансформации под 

влиянием пандемии COVID-19, заставила челове-

чество совершенствовать навыки гибкого поведе-

ния. Такие условия стали почвой для формирова-

ния высокого уровня стресса – уже привычного 

явления для современного человека. Неспособ-

ность личности справляться со стрессом становит-

ся причиной возникновения многих проблем пси-

хологического, физиологического и социального 

характера, а потому сегодня назрела необходи-

мость поиска и применения эффективных методов 

преодоления стрессовых состояний с учетом акту-

альных особенностей современной действитель-

ности. 

Факторы, предопределяющие возникновение 

стрессового состояния, весьма разнообразны и 

всегда субъективны, а потому вопрос об эффек-

тивной адаптации человека к стрессовой ситуации 

должен содержать универсальные решения, апел-

лирующие, прежде всего, к общепсихологическим 

ресурсам и внутренним возможностям человека. 

Осознанные способы борьбы со стрессом как за-

лог успешной адаптации человека в условиях со-

временной действительности в настоящее время 

рассматриваются учеными в контексте копинг-

стратегий. 

Материалы и методы исследований 

Настоящее исследование имеет теоретико-

аналитическую направленность и базируется на 

комплексном анализе отечественных и зарубеж-

ных научных источников, посвящённых проблеме 

стресса и копинг-стратегий. В качестве основного 

метода был использован теоретический анализ 

научной литературы, включающий обобщение, 

систематизацию и интерпретацию данных, пред-

ставленных в трудах по общей и практической 

психологии, психологии личности и адаптации. 

Основное внимание уделено рассмотрению раз-

личных подходов к понятию «копинг-стратегии», 

их классификациям, механизмам функционирова-

ния и эффективности применения в условиях со-

временной стрессогенной реальности. Теоретиче-

ская база сформирована на основе концепций та-

ких исследователей, как Г. Селье, Р. Лазарус, С. 

Фолкман, С.К. Нартова-Бочавер, Н.Е. Водопьяно-

ва и др. Анализ осуществлялся с целью выявления 

адаптивного потенциала осознанных копинг-

стратегий и определения тех из них, которые об-

ладают наибольшей универсальностью и актуаль-

ностью для современного человека, находящегося 

в условиях социальной, экономической и эмоцио-

нальной нестабильности. 

Результаты и обсуждения 

В науке сегодня не существует единого подхо-

да к определению понятия «копинг-стратегии». 

Анализируя позиции отечественных и зарубежных 

исследователей по этому вопросу, мы заметили, 

что существующие в настоящее время трактовки 

можно разделить на три подхода: 

1. Ранний подход, возникший в рамках пси-

хоанализа, подразумевает характеристику копинг-

стратегий как способа или механизма психологи-

ческой защиты. С такой позиции копинг-стратегии 

охватывают довольной широкий спектр научных 

категорий, участвующих в выстраивании психоло-

гической защиты. Например, С.К. Нартова-

Бочавер отмечает, что «в широком смысле слова 

coping включает все виды взаимодействия субъек-

та с задачами внешнего или внутреннего характе-

ра – попытки овладеть или смягчить, привыкнуть 

или уклониться от требований проблемной ситуа-

ции» [6, с. 21]. 

2. Второй подход рассматривает копинг-

стратегии как индивидуальный процесс, представ-

ляющий собой динамичное взаимодействие чело-

века с ситуацией. В таком контексте копинг ис-

следовался, например, Р. Лазарусом и С. Фолкма-

ном, которые характеризовали копинг-стратегии с 

позиций когнитивных, поведенческих и эмоцио-

нальных усилий, которые предпринимает индивид 

«для устранения внешних или внутренних проти-

воречий» [13, с. 34]. 

3. Если в рамках второго подхода предпола-

гается, что набор копинг-стратегий обусловлен 

личностными особенностями, то третий подход 

ориентируется на характеристику копинга как си-

туационного процесса. С этой точки зрения, ко-

пинг-стратегии одновременно охватывают и инди-

видуальные предрасположенности человека к реа-

гированию на стрессовые ситуации, и осознанные, 

то есть приобретенные механизмы реагирования. 

При данном подходе копинг-стратегии можно 

определить как «способы сознательного индиви-

дуального взаимодействия с ситуацией в соответ-

ствии с ее собственной логикой, значимостью в 

жизни человека и его психологическими возмож-

ностями» [12, с. 31]. 

Разнообразие подходов к определению копинг-

стратегий, с одной стороны, указывает на слож-

ность и неоднозначность данного вопроса, а с дру-
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гой стороны, позволяет сфокусировать направле-

ние исследования на детальных аспектах пробле-

мы борьбы со стрессом. В рамках данной работы 

мы предлагаем подходить к вопросу содержатель-

ного наполнения копинг-стратегий с позиций их 

возможного сознательного регулирования с целью 

формирования психологических механизмов, поз-

воляющих человеку справляться со стрессовыми 

ситуациями. Наиболее оптимальным в этом отно-

шении нам представляется определение копинг-

стратегий как «гибкого, целенаправленного, диф-

ференцированного поведения, ориентированного 

на реальность» [7, с. 95]. 

Принципы действия копинг-стратегий как пси-

хологических механизмов можно представить в 

виде следующих характеристик: 

1. Копинг-процесс в целом обеспечивает 

успешную адаптацию человека к окружающей 

среде [13, с. 34]. При этом, подбор копинг-

стратегий учитывает специфические условия та-

кой среды, а также факторы быстрой трансформа-

ции привычной реальности. 

2. Копинг-стратегии ориентируются как на 

внешние условия, так и на внутренние ресурсы 

человека, а потому все копинг-процессы всегда 

сугубо индивидуальны. 

3. Само возникновение теории «coping 

behavior» (копинг-поведения) напрямую связано 

со стремлением ученых обеспечить человечество 

достаточными психологическими инструментами 

борьбы со стрессом (первые исследования в этой 

области принадлежат Л. Мерфи, Р. Лазарусу и С. 

Фолкману). 

Перед тем, как изучить и охарактеризовать 

ключевые копинг-стратегии, способствующие 

успешной адаптации человека в условиях стресса 

и неопределенности, представляется целесообраз-

ным провести разграничение понятий «копинг-

стратегии» и «психологическая защита». Оба яв-

ления в современной психологической науке часто 

рассматриваются как взаимозаменяемые, в то вре-

мя как «оба понятия развивались и развиваются в 

рамках различных психологических направлений» 

[12, с. 32]. 

Если механизмы психологической защиты за-

пускаются под воздействием внутренних кон-

фликтов, порожденных в результате пребывания 

человека в некомфортной или экстремальной си-

туации, то копинг-стратегии характеризуют, 

прежде всего, сознательный процесс формирова-

ния таких моделей поведения, которые позволят 

адаптироваться к условиям некомфортной или 

экстремальной ситуации. Иными словами, психо-

логическая защита – это естественный процесс, 

представленный в виде специальной системы 

«стабилизации личности, направленной на ограж-

дение сознания от неприятных, травмирующих 

переживаний» [9, с. 81], в то время как копинг-

стратегии – это произвольный процесс, который 

позволяет человеку объективно оценить особенно-

сти актуальной ситуации и подобрать наиболее 

подходящий способ реагирования на нее. Как 

справедливо отмечают Д. Фейдимен и Р. Фрейгер, 

относительно адекватности выбора копинг-

стратегии человек может ошибаться, однако «его 

действия управляются целью приближения к ре-

альности» [10, с. 80]. Сам порыв использования 

копинг-стратегий направлен не на преобразование 

реальной ситуации, вызывающей состояние стрес-

са, а на изменение эмоционального ощущения, не 

позволяющего принять конструктивное решение, 

помогающее справиться со стрессом. 

Для того, чтобы понимать принципы использо-

вания копинг-стратегий, важно охарактеризовать 

понятие стресса как ключевого фактора, провоци-

рующего возникновение всего копинг-поведения. 

В среде ученых сегодня отсутствует единство в 

характеристике термина «стресс»: одни исследо-

ватели рассматривают стресс как состояние пси-

хофизиологического напряжения, другие – как 

формат взаимодействия индивида с окружающей 

средой, третьи – как событие, нарушающее гомео-

стаз человека.  Традиционным считается подход, 

предложенный основоположником самого терми-

на «стресс» – канадским психофизиологом Г. Се-

лье, который в 1936 году использовал данный 

термин, в буквальном переводе с английского 

языка означающий «напряжение». Исследователь 

применил это понятие для характеристики «не-

специфической реакции организма в ответ на раз-

нообразные повреждающие воздействия» [8, с. 

23]. 

Относительно «повреждающего» характера 

стресса сегодня в среде ученых ведутся споры – 

многие исследователи указывают на наличие по-

ложительных аспектов стрессовых ситуаций. 

Например, Э.И. Киршбаум и А.И. Еремеева отме-

чают, что стрессовые ситуации провоцируют раз-

витие личности: «Препятствия стимулируют ак-

тивность личности, расширяют спектр связей лич-

ности с миром, делают их глубже и дифференци-

рованнее» [5, с. 171]. Однако большинство иссле-

дователей единогласны в своем представлении о 

разрушительном воздействии стресса. К основным 

негативным последствиям пребывания в стрессо-

вой ситуации относятся: постоянное чувство уста-

лости; значительное снижение работоспособности; 

проблемы в концентрации; различные нарушения 

сна, в том числе ночные кошмары, бессонница; 

нарушения аппетита – постоянное чувство голода, 
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либо, напротив, исчезновение аппетита; соматиче-

ские боли; повышенная возбудимость и многое 

другое [11, с. 37]. 

Однако независимо от конкретных последствий 

пребывания в стрессовом состоянии, человек 

стремится совладать с негативными обстоятель-

ствами. В подобных усилиях не было бы необхо-

димости, если бы человек находился в привычной 

для него ситуации, а потому само возникновение 

стресса требует от человека проявления адаптив-

ного поведения. 

В контексте данного исследования мы делаем 

акцент на том, что подобных ситуаций, в которых 

человеку приходится преодолевать напряжение, 

обращаясь к внутренним ресурсам, становится все 

больше. Более того, многие люди годами могут 

жить в стрессе, регулярно подвергаясь его де-

структивному влиянию и не находя решений по 

конструктивному его преодолению. 

Копинг-стратегии направлены на борьбу имен-

но со стрессом, данные стратегии ориентированы 

на активизацию внутренних адаптационных воз-

можностей человека [1, с. 5]. Иными словами, са-

мо применение копинг-стратегий направлено на 

приспособление организма к изменившимся усло-

виям окружающей среды с целью поддержания 

комфортного существования. Успешно пройден-

ная адаптация свидетельствует об исчезновении 

самой стрессовой ситуации. 

Отметим, что в современной науке имеется не-

сколько подходов к классификации копинг-

стратегий. В контексте двухчастного разделения 

все копинг-стратегии можно сгруппировать сле-

дующим образом: 

1. Проблемно-ориентированные копинг-

стратегии, представляющие собой активные и 

настойчивые действия, нацеленные на решение 

проблемы. 

2. Эмоционально-ориентированные копинг-

стратегии, направленные на управление негатив-

ными чувствами, возникающими под воздействи-

ем стресса [2, с. 8-10]. 

Если рассматривать копинг-стратегии не с по-

зиций их функционального назначения, а с точки 

зрения сферы их возникновения в контексте 

иерархической структуры психической организа-

ции человека, то можно применить трехчастную 

классификацию, выделяющую: 

1. Эмоциональные копинг-стратегии, позво-

ляющие трансформировать эмоциональную оцен-

ку стрессовой ситуации. 

2. Когнитивные копинг-стратегии, предпола-

гающие повышение психологической грамотно-

сти, позволяющей осознать и соотнести стрессо-

вую ситуацию с теоретическими знаниями. 

3. Поведенческие копинг-стратегии, опреде-

ляющие характер и направление деятельности во 

время стресса [4, с. 41-42]. 

Существуют подходы к классификации, оцени-

вающие конкретные последствия применения ко-

пинг-стратегии, то есть анализирующие степень 

их эффективности. В таком случае все копинг-

стратегии можно разделить на: 

1. Адаптивные, 

2. Относительно адаптивные 

3. Дезадаптивные [7, с. 97]. 

Развитие навыков копинг-поведения, то есть 

формирование знаний о копинг-стратегиях и об 

осуществлении своевременного выбора таких 

стратегий, позволяет человеку отслеживать в 

стрессовых ситуациях сигналы, свидетельствую-

щие о негативном воздействии стресса, и, как 

следствие, подбирать наиболее адекватные реак-

ции и модели поведения. 

Мы предлагаем рассмотреть те копинг-

стратегии, которые на наш взгляд, обладают 

наибольшей адаптивной эффективностью в усло-

виях современной действительности, требующей 

от человека способности применять гибкость по-

ведения и мышления. Подбор таких стратегий мы 

осуществляли с учетом: 

1) их возможного универсального использо-

вания – то есть предложенные копинг-стратегии 

подойдут человеку вне зависимости от его лич-

ностных особенностей, психофизиологических 

параметров, гендера, возраста, профессии и про-

чих характеристик; 

2) их ориентированности на совладание со 

стрессом именно в условиях современной реаль-

ности – то есть в таких стрессовых ситуациях, ко-

торые вызваны объективным изменением окру-

жающей среды. Иными словами, мы не включали 

в перечень стратегии, которые направленные на 

преодоление стресса, возникшего в результате 

внутриличностных проблем; 

3) их направленности на повышение психо-

логической грамотности, а также развитие эмоци-

онального и социального интеллекта личности, то 

есть на использование многосторонних психоло-

гических механизмов. 

В качестве примера, иллюстрирующего прин-

ципы применения копинг-стратегий, рассмотрим 

объективную ситуацию стресса, которая возникает 

у владельца кафе, чей бизнес закрылся из-за ка-

рантинных мер. Привычная реальность, казавшая-

ся нерушимой и стабильной, быстро трансформи-

ровалась под воздействием факторов, которые не-

возможно было учесть – наглядный пример стре-

мительно меняющейся действительности, в усло-
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виях которой человек испытывает неопределен-

ность и стресс. 

1. Копинг-стратегия направления усилий на 

планомерное решение проблем. Эта универсаль-

ная стратегия нацелена на привнесение таких из-

менений в условия жизнедеятельности, которые 

позволят сделать возникшую ситуацию менее 

стрессовой. В приведенном примере применение 

такой копинг-стратегии предполагает последова-

тельный поиск и реализацию новых бизнес-идей. 

Такая стратегия апеллирует к аналитическим спо-

собностям человека, который, во-первых, адекват-

но оценивает сложившуюся проблему, во-вторых, 

рассматривает все преимущества и недостатки, в-

третьих, ищет новые идеи для реализации, в-

четвертых, оценивает риски и последствия реали-

зации каждой идеи и, в-пятых, приступает к прак-

тическому действию. 

Вышеприведенная копинг-стратегия, несмотря 

на свой универсальный характер, может сработать 

лишь при наличии у человека опыта совладания со 

стрессом, так как она требует определенной ум-

ственной активности, хладнокровного мышления, 

дистанцирования от эмоций – эти качества совер-

шенствуются по мере приобретения опыта борьбы 

со стрессовыми ситуациями. 

Ниже мы представим те копинг-стратегии, ко-

торые может применять и «новичок», впервые 

столкнувшийся с необходимостью преодоления 

стресса. 

2. Обращение за поддержкой социального 

окружения. Эта стратегия требует от человека, в 

первую очередь, внутреннего принятия того фак-

та, что он оказался в сложной ситуации и нет ни-

чего плохого в том, чтобы обратиться за помощью 

к близким. Помощь должны оказать самые дове-

ренные люди, которые действительно смогут под-

держать, а не усугубить стрессовое состояние. В 

случае с владельцем бизнеса, оказавшегося в 

трудной ситуации из-за карантинных мер, речь 

может идти как об эмоциональной поддержке, так 

и об информационной поддержке – то есть помо-

щи от людей, знающих, как справляться с подоб-

ными ситуациями. 

3. Позитивная переоценка – заключается в 

сосредоточении человека на изменении отрица-

тельного отношения к ситуации. Такая стратегия 

предполагает переосмысление и самой стрессовой 

проблемы, и своего эмоционального реагирования 

на нее. В случае с владельцем бизнеса, примене-

ние копинг-стратегии «позитивная переоценка» 

может заключаться в принятии того факта, что 

если бы не сложившаяся ситуация, то бизнесмену 

пришлось бы еще много лет работать в тяжелых 

условиях. Возникший кризис же открывает мно-

жество других, более интересных, креативных и 

прибыльных возможностей. 

4. Отдых – обычная, на первый взгляд, ко-

пинг-стратегия на самом деле обладает сильней-

шим психологическим импульсом, позволяющим 

«перезагрузить» весь организм и избавиться от 

стрессового состояния. Трудности, которые пере-

живает владелец кафе, могут стать причиной для 

качественного и продолжительного отдыха, кото-

рый впоследствии послужит основой для новых 

свершений и психоэмоционального преобразова-

ния личности. 

В целом, все копинг-стратегии предполагают, 

что человек в стрессовой ситуации прибегает не к 

стихийным способам реагирования (то есть к пси-

хологической защите, которая может проявляться, 

например в уходе от реальности, отрицании про-

блемы, проявлении агрессии и т.п.), а к сознатель-

ным приемам преодоления стресса. 

Со временем умение подбирать грамотные и 

адекватные копинг-стратегии в различных стрес-

совых ситуациях формирует у человека копинг-

компетентность – специфическую характеристику, 

отражающую умение человека точно «оценивать 

существенные признаки проблемной ситуации и 

выбирать адекватный способ поведения» [7, с. 74]. 

Успешное применение одной или нескольких 

копинг-стратегий напрямую зависит от жизненно-

го опыта человека и его личностных особенно-

стей. Именно поэтому, несмотря на универсаль-

ность предложенных нами копинг-стратегий, в 

рамках терапии и предотвращения стрессовых со-

стояний целесообразно применять предваритель-

ную диагностику, выявляющую характерные мо-

дели поведения человека и его доминантные спо-

собы реагирования на стресс. Вслед за Н.Е. Водо-

пьяновой к эффективным психодиагностическим 

методикам в этой области мы отнесем: «Преодо-

ление трудных жизненных ситуаций (ПТЖС)» В. 

Янке и Г. Эрдманна [3, с. 260-274]; «Проактивное 

совладающее поведение» Е. Старченковой [3, с. 

277-282]; «Копинг-механизмы» Е. Хайма [3, с. 

282-286]. 

Выводы 

Таким образом, быстрые темпы развития чело-

веческой цивилизации провоцируют возникнове-

ние широкого спектра стрессовых ситуаций, с ко-

торыми человек не сталкивался еще десятилетие 

назад. В таких условиях исследования, посвящен-

ные анализу поведения и действий человека, 

направленных на адаптацию к стрессу и условиям 

неопределенности, обретают особую актуаль-

ность. Психологические механизмы совладания со 

стрессом современными учеными формулируются 

в виде конкретных копинг-стратегий, содержащих 
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практические рекомендации по борьбе со стрессо-

вым состоянием. В данной работе мы предложили 

ряд универсальных копинг-стратегий, которые, на 

наш взгляд, наиболее эффективны в контексте 

стремительно меняющейся действительности. К 

подобным стратегиям мы отнесли: направление 

усилий на планомерное решение проблемы, обра-

щение за социальной поддержкой, позитивную 

переоценку и отдых. В последствии результаты 

исследования могут быть расширены и дополнены 

за счет характеристики других копинг-стратегий, 

обладающих высоким адаптивным потенциалом в 

условиях современной реальности. 
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Введение 

Актуальность проблемы использования ресур-

сов саморегуляции очевидна: в потоке информа-

ции и ситуации ускорения социального времени 

люди испытываю настоящий стресс и даже «шок 

будущего», когда это будущее вторгается в насто-

ящее. И это требует от личности все новых и но-

вых ресурсов. К счастью, эти ресурсы имеются, 

но, к сожалению, далеко не всегда люди умеют 

ими пользоваться. Иногда тот или иной ресурс 

неожиданно обнаруживается там, где его раньше 

не замечали. В спорте очень важно задействовать 

такой незаметный ресурс как духовность. Делать 

ставку только на технику или крепкое здоровье 

недостаточно. Как показал И.Л. Бирюков, этот ре-

сурс приобретает даже политическую значимость 

[1], не говоря уже об укреплении веры спортсмена 

в победу. Важными компонентам саморегуляции 

являются: психологическая устойчивость и само-

контроль, локус контроля, каузальные ориентации, 

ориентация на действие, самоэффективность и др. 

[2]. Во многих видах деятельности человек стал-

кивается с ситуациями неопределённости, которые 

требуют от него использования указанных ресур-

сов. В экстремальных ситуациях это особенно за-

метно у летчиков и космонавтов, военнослужа-

щих, моряков-подводников, спасателей. Всех кто 

связан с риском и повышенной ответственностью. 

Однако если шахтеры больше сталкиваются с 

трудностями в физиологии и физическом выжива-

нии, то педагоги встречаются со своими трудно-

стями, такими как нервное и психологическое 

«выгорание». Несмотря на различие проблем, в 

целом труд шахтера можно приравнять к труду 

педагога по такому критерию как необходимость в 

самоконтроле и саморегуляции своего сознания и 

поведения. 

Наша задача – продемонстрировать значимость 

духовности как ресурса саморегуляции в деятель-

ности спортсменов, саморазвитии их личности. 

Материалы и методы исследований 

Исследование носит в основном характер с 

привлечение результатов некоторых эмпириче-

ских исследований, проведённых рядом авторов. В 

качестве материала исследования были использо-

ваны публикации в научных журналах по темати-

ке ситуаций неопределенности, саморегуляции, 

самоконтролю и психологической устойчивости, в 

значительной мере затрагивающие тему исследо-

вания. Для решения поставленной  задачи особую 

методологическую значимость приобретают рабо-

ты Д.А. Леонтьева по проблеме саморегуляции, в 

частности, связанные с преодолением стрессовых 

ситуаций и ресурсов  личностный потенциала [7-

9]. Конкретный материал по спортивной духовно-

сти мы находим в работах И.Л. Бирюкова, А.Ф 

Машариной, Г.В. Ожиганова, М.В Чумакова, Д.М. 

Чумаковой и некоторых других исследователей [1; 

10, 11, 13]. В качестве методов использовались 

теоретический анализ, обобщение материала, диа-

лектический метод, социокультурный подход. 

Несомненную значимость имеет системный под-

ход, который позволяет строить теоретические 

модели. 

Результаты и обсуждения 

Самоконтроль и саморегуляция иногда отож-

дествляются, но мы четко  различаем их по крите-

рию  репродуктивной или продуктивной деятель-

ности. Самоконтроль необходим для того, чтобы 

удерживаться на уровне воспроизводства жизне-

деятельности, не допуская регресса, избегая оши-

бок. При самоконтроле главное – не допускать 

ошибок, воздерживаться от принятия неправиль-

ных решений. При саморегуляции на первый план 

выходит творческая способность использовать 

недостающие имеющиеся возможности, средства 

при решении жизненно важных целей и задач. 

Жизнестойкость, оптимизм, резилентность и дру-

гие важные качества личности приобретают в этом 

контексте первостепенную значимость [3]. Для 

решения  поставленной в статье задачи нам доста-

точно самого простого определения понятия само-

регуляции. Предлагается такая дефиниция: ресур-

сы саморегуляции жизнедеятельности – это при-

меняемые ранее неиспользованные возможности 

для успешного решения жизненных задач, сопро-

вождающиеся духовным ростом личности, ее са-

моразвитием. 

Общие ресурсы для регуляции и саморегуляции 

жизнедеятельности заключаются в самом типе 

личности, способах ее адаптации к миру. С изме-

нение жизненных обстоятельств происходит ком-

бинирование существующих компонентов инди-

видуальности и реструктуризируются системные 

взаимосвязи базовых составляющих личности. 

Осуществляется смысловая инверсия кажущихся 

недостатков, их превращение в достоинства [4]. 

Скажем, качества бдительной личности положи-

тельно отражаются на точности действий в слож-

ных ситуациях и повышают внимание к недоче-
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там. Личность авантюрная должная обладать по-

вышенным самоконтролем для саморегуляции де-

ятельности в частых ситуациях, связанных с 

риском. Травма спортсмена, более того, его инва-

лидность, ограничивают возможности человека, 

но стимулируют его к изменению самого себя, по-

вышают уровень саморегуляции жизнедеятельно-

сти [5]. 

Под понятием «ресурсы» также имеются в виду 

те средства, которые имеются в качестве необхо-

димых и достаточных условий для достижения 

цели, которые помогаю достичь цели и поддер-

жать благополучие. Если таких средств нет или же 

они недостаточны, то это затрудняет своевремен-

ное достижение цели или же вообще порождает 

ситуацию фрустрации, когда оказывается, что 

цель недостижима, а жизненные планы рушатся. 

Цели, средства и результат находятся в диалекти-

ческой взаимосвязи. Если нет  цели, то нет и ре-

сурса. Качество ресурса обретается в системе об-

щественных отношений, становится системным   

качеством личности, которое задается мотивом и 

целью, решаемыми задачами. 

Ресурсы должны соответствовать решаемым 

задачам (задачам ориентации, автономности субъ-

екта, его развития или саморазвития, достижения 

целей или задач исключения нежелательных по-

следствий жизненной ситуации [6]). Эти задачи, в 

зависимости от ресурсов, решаются легче и проще 

или же труднее и сложнее. Различаются особен-

ные, имеющие узкий ракурс направленности ре-

сурсы, значимые только для какого-то класса 

трудных стрессовых ситуаций, а также универ-

сальные ресурсы, как бы «метаресурсы», владение 

которыми обеспечивает успех в очень широком 

круге жизненных ситуаций. 

Выделяют четыре подобных класса ресурсов: 

1) физиологические (здоровье и состояние нерв-

ной системы), 2) психологические (тип  личности 

и индивидуальности, характер и т.д.), предметно-

материальные (орудия, продолжающие органы 

индивида, удлиняющие их и расширяющие, 

например, способы  передвижения.) и социальные 

(общественные) ресурсы, выявляющийся  во взаи-

мосвязи с людьми (социальная поддержка, чело-

веческий капитал, социальный статус и др.). Де-

фицит ресурсов одного типа компенсируется за 

счет других [7]. 

Можно продолжить классификацию ресурсов  

психологических (личностных) ресурсов различ-

ным образом [8], например, 1) устойчивость и 2) 

динамичность, 3) мотивационные и 4) инструмен-

тальные ресурсы. [9]. Однако важно обратить 

внимание н такой мегаресурс как духовность. Фе-

номен духовности раскрывается в контексте дан-

ного исследования следующим образом. 

Духовность – это надприродность, сверхпри-

родность, особое системное, социокультурное ка-

чество мира людей, проявление духа во всех фор-

ма человеческой жизнедеятельности. Многообра-

зие форм духовности позволяет количественно 

изменять ее параметры. В аспекте спортивной дея-

тельности духовность означает системное социо-

культурное качество человеческой телесности ин-

дивидов. В плане классической философии дух 

противопоставляется природе и приходится гово-

рить о его вторичности или первичности, т.е. ста-

новиться на позиции материализма, идеализма 

или, в крайнем случае, – «дуализма. В таком слу-

чае и духовность может трактоваться как нечто 

«сверхъестественное» либо как переработанное и 

преобразованное естественное, как вторая природа 

человека, как социальность (или социальное), 

культурное или культурность. Теологическая ме-

тодология позволяет уменьшить гносеологиче-

скую дистанцию между наукой и религией в по-

нимании взаимосвязи духа, души и тела, интер-

претируя их как гармоническую или диалектиче-

ская взаимосвязь телесного и духовного. Все те-

лесное в человеке духовно, а все духовное телес-

но. 

Понятие «спортивная духовность» приобретает 

разные смысловые оттенки. В историческом кон-

тексте рассмотрения спортивной деятельности он 

употребляется в плане первичной социальности, 

когда телесность выходила на первый план. В ан-

тичности  спортивная духовность связана с аго-

нальной культурой и становлением личностного 

начала в так называемую «осевую эпоху», или 

«осевое время», когда возникают религии спасе-

ния и сама философия своим появление обязана 

формирующимся личностных структурам. Лич-

ность – это социальное качество индивида. Конеч-

но, личность – это не борода и не кровь, не телес-

ность, но даже эта телесность социальна. И боро-

да, и кровь все равно символизируют социаль-

ность. В спорте это проявляется в том, что здоро-

вая духовность формирует здоровую телесность. 

Например, путем приобщения к здоровому образу 

жизни. 

Общие положения о духовности в спорте, фи-

зической культуре и в здоровом образе жизни под-

тверждаются эмпирическими данным исследова-

ний, которые проводит А.Ф. Машарина [10, с. 600-

603]. Подтверждается гипотеза Г.В. Ожигановой о 

взаимосвязи духовно-нравственных качеств лич-

ности и ее способности к саморегуляции своей 

жизнедеятельности [11, с. 255-270].  Обращает на 

себя внимание тот факт, что духовность у А.Ф 
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Машариной связывается с нравственной состав-

ляющей и отчасти мифологической, но отсутству-

ет религиозная духовность. 

Достоинством  указанной работе И.Л. Бирюко-

ва является то, что сделана попытка проанализи-

ровать религиозную духовность спортсменов. В 

особенности важен вывод о том. что духовность 

спортсменов предполагает аскетизм, усиление са-

моконтроля для ограничения гедонистической 

ценностной ориентации [1, с. 111-112]. Аскетиче-

ская ценностная ориентация спортсмена анало-

гична православной практике аскезы. И эта анало-

гия не притянута искусственно, а естественно вы-

текает даже из того факта, что аскеза означает 

упражнение, тренировку в духовном делании, т.е. 

своего рода духовный спорт. Элементы спорта в 

самой религиозной практике мы можем найти и в 

эсхатологических представлениях, если осмыслим 

эсхатологию в плане личностного развития, спасе-

ния души, спасения этой личности, спортсмена. 

Действительно, для спортсмена победа означает 

спасение. А поражение – «символическую смерть. 

Молитвенные практики у спортсменов-атеистов, 

мусульман ил буддистов могу выглядеть искус-

ственными или даже нелепыми, если мы не учтем 

того, что спортсмен должен верить в победу, 

укреплять в силы с помощью сосредоточения сво-

их умственных и волевых сил в одном направле-

нии. 

Политическая и экономическая ситуация, в ко-

торой находится наша страна, часто способствует 

формированию индивидуальных жизненных ми-

ровоззрений граждан, не соответствующих их 

личностной направленности. В этих непростых 

условиях встаёт вопрос: как помочь человеку в 

таких условиях. Один из вариантов – «овладение 

социально-психологическими знаниями, позволя-

ющими человеку осуществлять саморегулирова-

ние своей жизнедеятельностью: трудовой и лич-

ностной. Разумеется, овладение знаниями – это 

только начало. Надо воплотить эти знания в ре-

альные способности, обрести необходимые компе-

тенции. 

Возвращаясь непосредственно к теме спортив-

ной духовности, отметим следующее. Нельзя от-

рицать, что светская духовность существует, ее 

неоднократно исследовали в спорте в различных 

аспектах, например, в аспекте спортивной этики, 

но современный поворот в сторону традиционных 

ценностей в постсекулярном обществе позволяет 

начать вести научные поиски аналогов религиоз-

ной духовности в спорте. Спортивная этика напо-

минает чисто внешний этикет, а спортивная ду-

ховность становится ресурсом саморегуляции, ко-

торый по своей силе значительно превосходит до-

пинги или психологические приемы в виде само-

внушения, аутогенной тренировки и т.д. Это са-

мый глубинный ресурс для спортсмена. Возмож-

но, он не достигнет самых высших результатов, но 

он ощущает это как свою важную сакральную 

миссию. 

Изучение саморегуляции поведения личности 

тесно связано с социальными проблемами. Такую 

взаимосвязь духовности и социальности можно 

проследить в виде феномена «нормативной детер-

минации». В ситуации нормативной неопределен-

ности способность к саморегуляции у личности 

становится важным условием успешного преодо-

ления кризиса личности [13, с. 114-122]. Важным 

ресурсом саморегуляции в таком случае становит-

ся вера, как прагматическая, так и религиозная. 

Прагматическая вера – это практическая вера, уве-

ренность в полезности лекарства, которые дает 

врач, в советы тренера спортсмену. В конечном 

счете, вера в свои силы также примыкает к праг-

матической вере. Вера же религиозная не имеет 

никаких объективных оснований в знании и науке, 

поэтому она служит более надежным основанием 

для саморегуляции сознания и эмоционально-

волевой сферы личности. 

Религиозная вера помогает человеку в ситуа-

ции абсолютной неопределенности, например, пе-

ред лицом смерти. Во время Великой отечествен-

ной войны вера в правоту своего дела – дела защи-

ты Отечества – помогала преодолевать страх 

смерти. Кроме того, даже у атеистов оживала ла-

тентная религиозность. Прекрасно показано это в 

кинофильме «Они сражались за Родину»: под 

бомбежкой в окопах защитники Сталинграда, 

убежденные «безбожники», крестились и моли-

лись. Страх – это уже и есть молитва души. Не 

случайно в самые критические месяцы войны в 

1943 году государство использовало религиозную 

веру как политический ресурс и восстановило в 

правах Русскую православную церковь. 

В качестве обсуждения следует также сделать 

отметить следующее. Признавая мощную силу 

веры, в то же время было бы наивностью отож-

дествлять веру с легковерием или суеверием. Как 

известно, мошенничество – это преступление, спе-

кулирующее на излишнем доверии. Очевидно, что 

слепая вера ведет к фанатизму. Вера становится 

подлинно духовным фактором саморегуляции то-

гда, когда она органично синтезируется с объек-

тивными знаниями, превращается в убеждения. 

Аналогом христианского кредо является личност-

ное кредо каждого человека. Очевидно, что вера 

может быть и автономной, и гетерономной. 

Разумеется, утверждение о значимости веры 

также не может быть принято на веру, а требует 
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своей научной верификации либо фальсификации. 

Имеются эмпирические данные у различных ис-

следователей, которые подтверждают, что религи-

озная вера повышает уровень саморегуляции: 

«Повышая самооценку и уверенность, религиоз-

ность способствует эмоционально-волевой регу-

ляции более высокого уровня. Снижение тревоги, 

в частности, тревоги, связанной со смертью, также 

способствует эффективной эмоционально-волевой 

регуляции» [13, с. 317]. Вера, доверие, уверен-

ность повышают уровень саморегуляции жизнеде-

ятельности. Саморегуляция личности становится 

важной предпосылкой для саморазвития личности, 

поскольку в процессе саморазвития духовные 

факторы преобладают над утилитарными мотива-

ми. 

Наконец, отметим, что саморегуляция необхо-

дима не только для индивидуально-личностного 

развития, но и для командной работы в трудовой 

деятельности или для игры в спорте. Успешное 

взаимодействие в команде предполагает, что у 

всех участников выработано умение адаптиро-

ваться к быстрым сменам обстановки, поддержи-

вать творческое взаимодействие и стремление 

внести максимум собственных усилий в общее 

дело. В контексте командной работы саморегуля-

ция становится особенно актуальной, поскольку 

взаимодействие между участниками требует не 

только личной ответственности, но и способности 

учитывать интересы и потребности других членов 

группы. Таким образом, саморегуляция в команде 

может рассматриваться как важный фактор, спо-

собствующий достижению высоких результатов и 

эффективному решению задач. 

 

 

Выводы 

Таким образом, современная философия и пси-

хология выполняют свою гуманистическую роль в 

обществе, обнаруживая новые ресурсы саморегу-

ляции в сознании и поведении личности. Личность 

– величайшая ценность, на которой основана вся 

современная история цивилизации. Нахождение 

ресурсов саморегуляции выступает в настоящее 

время для россиян как патриотическая ценность. 

Самый скромный вид труда или профессиональ-

ной деятельности сопряжен не со стремлением 

поставить свой собственный «рекорд», а, прежде 

всего, с необходимостью выдержать испытание 

временем. 

Новым направлением в исследовании спортив-

ной деятельности вообще и спортивной политике, 

в частности, является раскрытие потенциала спор-

тивной духовности, обнаружение духовности как 

важнейшего ресурса саморегуляции личности 

спортсмена в ситуациях неопределённости. Осно-

ва спортивной духовности в постсекулярном об-

ществе расширяется, включая в себя не только 

светскую спортивную этику, но аналоги традици-

онных религий, например, ценности православной 

культуры. 

Как прагматическая, так и религиозная вера 

служит ресурсом саморегуляции личности в ситу-

ации абсолютной неопределённости, когда реше-

ние приходится принимать решения, не имея зна-

ния с его объективностью, опираясь на субъектив-

ные основания. В ситуациях относительной не-

определенности вступают в действие такие  ресур-

сы саморегуляции как уверенность, доверие, 

убежденность, которые так же опираются на веру, 

но позволяют избегать максимального риска веры 

или легковерия. 
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Введение 

Тема профессиональной подготовки всегда бы-

ла и остается одной из наиболее обсуждаемых в 

специальной литературе. Особенно остро вопрос 

подготовки обозначился в системе педагогических 

кадров. В связи с напряженностью жизни, высокой 

степенью ее динамичности, «идеологическим ва-

куумом» в нашем обществе, наблюдавшемся в 

постперестроечный период, произошла трансфор-

мация социальных ценностей, что, в свою очередь, 

оказало влияние на формирование ценностных 

ориентиров профессионального мировоззрения 

современной молодежи, в частности будущих пе-

дагогов. Наряду с понижением общего показателя 

осмысленности жизни и смысложизненных ориен-

таций у молодых людей в обществе бурными тем-

пами стало развиваться добровольче-

ское/волонтерское движение. Волонтерство стало 

одним из важнейших институтов современного 

гражданского общества и выработало многочис-

ленные волонтерские практики и инструментарии. 

На наш взгляд, волонтерство может способство-

вать развитию высоких духовно-нравственных 

ориентиров у современной молодежи. Считаем, 

что ценностные ориентиры студентов, вовлечен-

ных в волонтерскую деятельность, отличаются от 

ценностных ориентиров студентов, не принимаю-

щих в ней участие. 

Исследованию системы ценностей и ценност-

ных ориентаций посвящены работы Е.А. Климова, 

Б.С. Братуся, В.А. Василенко, Ш. Щварца, 

В.Франкла и др. Разработкой системы ценностей 

личности, вовлеченной в волонтерскую деятель-

ность, занимались А.В. Суворов, В.Р. Кейсельман, 

Л.Е. Сикорская, Л.А. Кудринская, Ю.В. Паршина 

и др. 

В Большом психологическом словаре мировоз-

зрение трактуется как «…комплекс обобщенных 

представлений (взглядов) данной личности об 

окружающем мире и себе, о своем месте в мире, 

своих отношениях к окружающей действительно-

сти и к себе, находящее выражение в системе цен-

ностей и идеалов личности, социальной группы, 

общества» [1, с. 263]. При этом мировоззрение по-

нимается как  важнейшей подструктурой самосо-

знания. Исследователи Т.Н. Князева, А.Р. Маса-

лимова, М.Б. Батюта отмечают интегративный ха-

рактер мировоззрения. Авторы считают мировоз-

зрение «…феноменом индивидуального сознания, 

зависящем от социального влияния, так как все 

составляющие самосознания формируются как 

интериоризация социальных норм, отношений, 

действий» [2]. Опираясь на мнение указанных ав-

торов, можно увидеть связь социальных измене-

ний с влиянием на формирование сознания инди-

видуального и в дальнейшем – мировоззрения 

личности. 

В исследовательских работах первого десяти-

летия XX века многими учеными отмечается сме-

на общественных ориентиров, трансформация и 

противоречивость ценностной составляющей ми-

ровоззрения особенно у молодежи. С.Г. Ермолае-

ва, Е.А. Дубровская, исследуя мировоззрение и 

ценности студенчества, пришли к следующим вы-

водам: «…адаптационные общественные меха-

низмы являются приоритетными для современной 

молодежи, а механизм воспроизводства духовно-

ценностных ориентаций в обществе утрачивает 

свою ведущую функцию» [3, с. 265-268.]. Также 

исследователями был отмечен все возрастающий 

приоритет ценности личной жизни над ценностя-

ми социальными и профессиональной самореали-

зации [3, с. 268]. 

Когнитивная, ценностная, деятельностная (во-

левая) составляющие входят в структуру мировоз-

зрения. Знания, которые субъект использует для  

самоопределения и осознанного отношения к ми-

ру, входят в содержание когнитивной составляю-

щей мировоззрения. Система ценностных ориен-

таций определяет содержательную сторону 

направленности личности и составляет основу ее 

отношений к окружающему миру, к другим лю-

дям, к себе самой, основу мировоззрения и ядро 

мотивации жизненной активности [4, с. 25]. По 

мнению авторов Большого психологического сло-

варя: «деятельностная составляющая связана со 

способностью действовать в соответствии со сво-

ими знаниями и отношениями, с готовностью их 



International Journal of Medicine and Psychology /                           2025, Vol. 8, Iss. 3 ISSN 2658-3313 

Международный журнал медицины и психологии                         2025, Том 8, № 3 https://ijmp.ru 

  
 

168 

отстаивать, прикладывая волевые усилия и пре-

одолевая препятствия» [1, с. 263]. 

Составной частью мировоззрения являются 

знания, необходимые для самоопределения чело-

века, в частности, для профессионального само-

определения (позиция субъекта) [5], поэтому ин-

терес вызывает отношение современной молодежи 

к трудовой деятельности как одной из важных со-

ставляющих профессионального мировоззрения. 

Особый интерес вызывает формирование миро-

воззрения будущих педагогов, настоящих студен-

тов педагогических вузов и СПО, так как в их 

компетенциях находится возможность профессио-

нального влияния на развитие последующих поко-

лений. Поэтому важным является вопрос подбора 

инструментария при подготовке педагогических 

кадров. 

Юношеский возраст – это период профессио-

нального становления и живого отклика на все 

социальные изменения, а также время активного 

развития личностных смыслов, которые создают 

базу для развития ценностной сферы личности. 

В.С. Мухина считает, что нестабильная в детстве 

ценностностно-смысловая сфера становится более 

устойчивой по мере взросления и, начиная с юно-

шеского возраста, становится основой для целепо-

лагания, регуляции и контроля личности в разных 

социальных отношениях [6]. Поэтому на разных 

этапах жизненного развития становятся ведущими 

различные смыслы через вовлечение человека в 

разнообразные виды деятельности. Как отмечают 

А.Н. Яшкова, А.В. Морозова: «Для будущей про-

фессиональной деятельности важны не только со-

циальные ориентиры отдельно взятой личности в 

коллективных отношениях, но и общепрофессио-

нальные, подчеркивающие принадлежность этой 

личности к профессии и облегчающие профессио-

нальное развитие и профессиональную самореали-

зацию» [7, с. 180]. Мы предположили, что вовле-

ченность будущих педагогов в систематические 

занятия волонтерской деятельностью будет спо-

собствовать развитию не только социальных, но и 

общепрофессиональных ориентиров еще на этапе 

профессионального обучения, что в дальнейшем 

облегчит более быстрое вхождение в профессию 

педагога и более успешную самореализацию в 

ней. 

Цель статьи – исследование ценностных и 

смысложизненных ориентиров будущих педаго-

гов, вовлеченных и не вовлеченных в доброволь-

ческую деятельность. Мы полагаем, что ценност-

ные и смысложизненные ориентиры будущих пе-

дагогов могут меняться посредством вовлечения 

их в систематические занятия добровольческой 

деятельностью. 

Материалы и методы исследований 

В исследовании приняли участие обучающиеся 

Таганрогского института имени А.П. Чехова (фи-

лиала) РГЭУ (РИНХ) в количестве 200 человек (от 

17 лет до 23 лет). В качестве исследуемых харак-

теристик были рассмотрены ценностные ориенти-

ры студентов старших курсов, вовлеченных в за-

нятия волонтерской деятельностью (100 человек), 

и у студентов-первокурсников без опыта волон-

терской деятельности (100 человек). 

Методика «Ценностные ориентации» М. Роки-

ча [4] и «Тест смысложизненных ориентаций» 

(СЖО) Д.А. Леонтьева [8] были взяты для диагно-

стики. Для проверки статистической значимости 

был использован U-критерия Манна-Уитни. 

Ценностные ориентации испытуемых были 

проранжированы с помощью теории ценностей, 

предложенной М. Рокичем. По утверждению М. 

Рокича, «ценности понимаются как разновидность 

устойчивого убеждения, что одна цель или способ 

существования предпочтительнее, чем иной» [4, с. 

25-36]. М. Рокич предложил разделение ценностей 

на терминальные и инструментальные. «Терми-

нальные ценности, – утверждает М. Рокич, – это 

убеждения в том, что какая-то конечная цель ин-

дивидуального существования как с личной, так и 

с общественной точек зрения стоит того, чтобы к 

ней стремиться» [4, с. 25-36]. «Инструментальные 

ценности – по мнению того же автора, – убежде-

ния в том, что какой-то образ действий (например, 

воспитанность, исполнительность) является с лич-

ной и общественной точек зрения предпочтитель-

ным в любых ситуациях. Разведение терминаль-

ных и инструментальных ценностей позволяет 

определить ценности-цели и ценности-средства» 

[4, с. 25-36]. 

Исследователи А.Н. Яшкова и А.В. Морозова 

связывают успех в профессиях, связанных с гума-

нитарной направленностью, в том числе и в педа-

гогической профессии, с совместимостью людей 

[7, с. 179]. По мнению авторов: «Совместимость 

определяется имеющимся ценностным полем и 

ценностными ориентациями личности. Продук-

тивность профессиональной деятельности и само-

реализации в ней связана с возможностью «быть 

на одной волне» с оппонетом, то есть мыслить, 

чувствовать и действовать одинаково» [7, с. 179]. 

«Тест смысложизненных ориентаций» (СЖО) 

Д.А. Леонтьева был взят для определения смыс-

ложизненных ориентиров респондентов. Понятие 

«личностный смысл» принадлежит А.Н. Леонтье-

ву и трактуется следующим образом: 

«…индивидуализированное отражение действи-

тельного отношения личности к тем объектам, ра-

ди которых развертывается ее деятельность, осо-
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знаваемое как «значение-для-меня» усваиваемых 

субъектом безличных знаний о мире, включающих 

понятия, умения, действия и поступки, совершае-

мые людьми, социальные нормы, роли, ценности и 

идеалы» [9]. Алексей Николаевич при рассмотре-

нии параметров личности выделил три основных, 

одним из которых является широта связей челове-

ка с миром посредством его деятельностей [9]. Ис-

следователь И.В. Абакумова, рассматривая ком-

поненты смысложизненной концепции личности, 

обращает внимание на наличие основных характе-

ристик личности, которые являются основными 

стимуляторами для участия в общественной дея-

тельности [10]. 

Результаты и обсуждения 

Была проведена диагностика, направленная на 

выявление ценностных ориентаций студентов-

первокурсников без волонтерского опыта и сту-

дентов-старшекурсников, активных участников 

волонтерского движения. Полученные данные бы-

ли систематизированы, обобщены, проверены на 

достоверность при помощи непараметрического 

U-критерия Манна-Уитни и показали свою стати-

стическую значимость. 

Исследование с помощью методики М. Рокича 

«Ценностные ориентации» позволило получить 

следующие результаты. 

Наивысшие ранги в нашем исследовании у сту-

дентов-первокурсников, не вовлеченных в волон-

терскую деятельность, были выявлены в следую-

щих жизненных сферах: «Здоровье» (45%), «Уве-

ренность в себе» (43%), «Наличие хороших и вер-

ных друзей» (42,5%), «Удовольствия» (41%), 

«Свобода» (40%), «Любовь» (36,6%). 

Результаты нашего исследования имеют неко-

торые совпадения с результатами исследований 

таких авторов как Черкасова Ю.С., Бубновская, 

О.В. (2015): «Здоровье», «Любовь», «Наличие хо-

роших и верных друзей», «Счастливая семейная 

жизнь» [11]; результатами авторов А.Н. Яшковой, 

А.В. Морозовой (2021): «Любовь», «Наличие хо-

роших и верных друзей», «Материально-

обеспеченная жизнь» [7]. 

Наивысшими рангами в нашем исследовании 

для студентов-волонтеров (обучающихся старших 

курсов) стали следующие жизненные сферы: 

«Здоровье» (43,1%), «Счастливая семейная жизнь» 

(38,8%), «Развитие (работа над собой)» (37,5%), 

«Интересная работа» (34,1%), «Продуктивная 

жизнь» (30,6%), «Любовь» (26,1%), «Познание» 

(19,9%). Как мы видим, в процентном соотноше-

нии есть различия. 

Статистическая обработка данных, полученных 

по методике М. Рокича «Ценностные ориента-

ции», показала существенные различия в основ-

ном по всем терминальным ценностям. Критиче-

ское значение U-критерия Манна-Уитни является 

показателем статистической значимости сравнива-

емых показателей (р≤0,05). Исключение составили 

ценности: «Красота природы и искусства» и 

«Жизненная мудрость». Значительные различия 

(р≤0,05, р≤0,01) были получены в группе инстру-

ментальных ценностей, за исключением ценно-

стей: «Высокие запросы», «Непримиримость к не-

достаткам в себе и в других». 

Данные, полученные в результате исследова-

ния, свидетельствуют о том, что у студентов-

первокурсников значимость приобрели ценности, 

отражающие личностный характер: «Здоровье», 

«Уверенность в себе», «Наличие хороших и вер-

ных друзей», «Удовольствия», «Свобода», «Лю-

бовь». 

Студенты-волонтеры поставили в приоритет 

следующие ценности: «Здоровье», «Счастливая 

семейная жизнь», «Развитие (работа над собой)», 

«Интересная работа», «Продуктивная жизнь», 

«Любовь», «Познание». Очевидно, что ценност-

ные ориентиры претерпели свою социальную 

трансформацию: намечен явный переход от инди-

видуалистической направленности в сторону об-

щественной  направленности. 

Результаты, полученные с помощью методики 

«Тест смысложизненных ориентаций» Д.А. Леон-

тьева, показали разницу между смысложизненны-

ми ориентирами у студентов, вовлеченных в доб-

ровольческую деятельность, и обучающихся без 

опыта волонтерской деятельности. Было выявле-

но, что обучающиеся с опытом волонтерской дея-

тельности имеют высокий «Локус контроля-Я» – 

63%, что дает им возможность самостоятельно 

определять свой жизненный путь, оставляя право 

выбора за собой. У студентов-первокурсников без 

опыта добровольческой деятельности данный по-

казатель выражен у 23%. 

Более высокие значения общего показателя 

«Осмысленности жизни» выявлены у студентов, 

занятых волонтерской деятельностью, – 73% по 

сравнению со студентами-первокурсниками – 

22%. Таким образом, можно утверждать, что во-

лонтеры способны расставить жизненные приори-

теты и действовать, четко дифференцируя личные 

мотивы.
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Рис. 1. Иерархия терминальных ценностей по методике М. Рокича «Ценностные ориентации». 

Fig. 1. Hierarchy of terminal values according to M. Rokeach’s method “Value orientations”. 

 

 
 

Рис. 2. Иерархия инструментальных ценностей по методике М. Рокича «Ценностные ориентации». 

Fig. 2. Hierarchy of instrumental values according to M. Rokeach’s method “Value orientations”. 
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Статистическая проверка данных «Теста смыс-

ложизненных ориентаций» Д.А. Леонтьева с по-

мощью U-критерия Манна-Уитни позволила под-

твердить значимые различия ценностей: «Процесс 

жизни» (83,5 при р≤0,05), «Локус контроля-Я» (82 

при р≤0,05), «Осмысленность жизни» (73 при 

р≤0,01). «Осмысленность жизни» и «Процесс жиз-

ни» выражены выше у студентов-волонтеров. У 

студентов первого курса приоритетной оказывает-

ся ценность «Локус контроля – жизнь». 

Результаты нашего исследования дали возмож-

ность утверждать, что есть различия между цен-

ностными ориентирами студентов-

первокурсников без волонтерского опыта и сту-

дентов-старшекурсников, активных участников 

волонтерского движения. Среди ценностей-целей 

приоритетными жизненными сферами для студен-

тов-первокурсников, не вовлеченных в волонтер-

скую деятельность, являются такие жизненные 

сферы как: «Здоровье» (45%), «Уверенность в се-

бе» (43%), «Наличие хороших и верных друзей» 

(42,5%), «Удовольствия» (41%), «Свобода» (40%), 

«Любовь» (36,6%); для студентов, вовлеченных в 

систематическую волонтерскую деятельность, 

приоритетны – «Здоровье», «Счастливая семейная 

жизнь», «Развитие», «Интересная работа», «Про-

дуктивная жизнь», «Любовь», «Познание». 

Интерпретация данных, которые представлены 

на рисунке 1 и рисунке 2, помогла выявить изме-

нения в положении ранга и значимости ценностей-

целей у обучающихся, вовлеченных в волонтер-

скую деятельность, претерпели изменения: «Раз-

витие»,  «Интересная работа», «Счастливая се-

мейная жизнь». Студенты без опыта волонтерской 

деятельности среди ценностей-средств значимыми 

для себя считают: «Смелость в отстаивании своего 

мнения», «Терпимость к взглядам и мнениям дру-

гих», «Честность». Для студентов-волонтеров зна-

чимыми являются следующие ценности-средства: 

«Рационализм», «Воспитанность», «Ответствен-

ность», «Широта взглядов», «Чуткость (Заботли-

вость)». Отличительными особенностями обуча-

ющихся, вовлеченных в волонтерскую деятель-

ность, в отличии от студентов, не принимающих 

участие в добровольческом движении, является то, 

что при выполнении любого дела они способны 

рационально подходить к его решению, заранее 

рассчитав все риски; при этом ценят в других лю-

дях и в себе воспитанность и ответственность, 

способны понять чужую точку зрения и оказать 

заботу. 

Выводы 

Результаты проведенного исследования дают 

возможность говорить о том, что волонтерская 

деятельность может выступать фактором форми-

рования направленности личности будущего педа-

гога, способствовать возникновению интереса у 

современной молодежи к трудовой деятельности, 

обеспечивая тем самым профессиональную само-

реализацию как важную составляющую професси-

онального мировоззрения. У обучающихся, вовле-

ченных в волонтерскую деятельность, доминант-

ными являются важные социальные ценности, не-

обходимые им в дальнейшем профессиональном 

становлении и педагогической самореализации. В 

то время как у студентов, не вовлеченных в волон-

терскую деятельность, приоритетными продол-

жают оставаться ценности, направленные на до-

стижение личных целей и удовлетворение соб-

ственной потребностной сферы. Также результаты 

исследования позволяют выстроить взаимосвязь 

ранее предпринятого профессионального выбора и 

практической реализации через практики волон-

терской деятельности [12]. 
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Введение 

Созерцательные практики используются для 

культивации осознанности (mindfulness), присут-

ствия (presence) и других благотворных состояний 

и качеств, таких как принятие, доброжелатель-

ность и сострадание, расширяющих спектр чело-

веческого поведения в направлении гармонизации 

отношений с собой и внешним миром [1]. 

Несмотря на многообразие созерцательных 

практик их часто неправомерно объединяют под 

общим термином «осознанность», в результате 

чего последняя к сегодняшнему дню наиболее по-

дробно исследована, тогда как значительно мень-

ше внимания уделялось альтернативным методам 

[2]. 

Мета-анализы подтверждают пользу интервен-

ций на основе созерцательных практик для сниже-

ния дистресса у работающих профессионалов (k = 

119; n = 6,044) [3]; в клинической сфере для уси-

ления (само-)сострадания и/или осознанности, 

снижения симптомов тревоги и депрессии (k = 21, 

n = 1285) [4]; интервенций на основе любящей 

доброты на улучшение благополучия и социаль-

ной интеграции (k = 22) [5] и усиление положи-

тельных эмоций (k = 24, n = 1759) [6]. 

Значительно менее исследованная область – 

применение созерцательных практик в качестве 

инструмента, позитивно влияющего на професси-

ональные навыки или качества консультантов, 

включая усиление неспецифических терапевтиче-

ских факторов с помощью медитации [7]. 

По разным данным за внушительную часть эф-

фекта психотерапии – от 30% до 70% отвечают 

неспецифические терапевтические факторы, такие 

как рабочий альянс (working alliance) [8]. Другие 

исследователи приписывают от 40 до 86% измене-

ний факторам, которые лежат вне психотерапии, 

включая жизненные события и переменные на 

стороне клиента (например, развод, новая работа и 

т.д.) [9; 10]. 

Несмотря на разницу во взглядах, специалисты 

согласны, что неспецифические факторы явно 

необходимы и несут значительный терапевтиче-

ский потенциал, из-за чего им следует уделять 

внимание в теории, исследованиях и практике. 

Однако, в последнее время интерес психотерапии 

был сосредоточен вокруг разработки новых моде-

лей, тогда как общим факторам отводилась второ-

степенная роль [11] в связи с чем, поиск путей их 

усиления представляет актуальную научную про-

блему. 

Так как имеющиеся данные говорят о возмож-

ности влияния на степень выраженности неспеци-

фических терапевтических факторов с помощью 

осознанности [7, 12, 13, 14] следует изучить будут 

ли полезны в данной связи альтернативные созер-

цательные практики. Известно, что техники меди-

тации, направленные на развитие доброжелатель-

ности, способствуют усилению социальной свя-

занности [15], представляя собой перспективный 

инструмент воздействия на терапевтический про-

цесс, и тем не менее на данный момент нам неиз-

вестно об исследованиях, в которых бы изучалась 

данная связь. 

Цель исследования – оценить эффект, оказы-

ваемый медитацией любящей доброты (loving-

kindness meditation), используемой консультантом 

в качестве пред-сессионного упражнения на сте-

пень терапевтического альянса, опыт консультанта 

и эффективность сессий. 

Существует ряд путей для интеграции созерца-

тельных практик в процесс консультирования. 

Наиболее очевидный способ заключается в обуче-

нии клиента осознанности/само-состраданию. 

Альтернативный подход – личная практика меди-

тации консультантом за пределами сессий. Куль-

тивируя осознанность, терапевт способен вопло-

щать её качества в контексте терапевтических от-

ношений [16]. 

Известно, что практика осознанности терапев-

тами опосредованно влияет на терапевтические 

отношения [13]. Регулярно практиковавшие меди-

тацию консультанты отмечали усиление терапев-

тического присутствия, устойчивости, вниматель-

ности и большую гибкость при работе с клиентом 

[7]. У терапевтов, завершивших тренинг, вклю-

чавший практику медитации, отмечалось возрос-

шее чувство комфорта в сессии, улучшение кли-
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нических навыков и более внимательное отноше-

ние к клиентам [17]. 

Вместе с тем, хотя обзор 2020 г. показал, что, 

хотя есть связь между отдельными элементами 

эмпатии и осознанностью, не так просто развить 

эмпатию только лишь с помощью осознанности. 

Авторы подчёркивают необходимость изучения 

альтернативных методов усиления эмпатии у 

консультантов [18]. 

Несмотря на то, что большинство исследований 

медитации было направлено на изучение осознан-

ности, в буддийской традиции существуют другие 

не менее важные техники, в частности, медитации 

любящей доброты (МЛД) и сострадания, изучение 

которых только недавно получило распростране-

ние в психологических исследованиях [19]. 

Любящая доброта, также известная как «метта» 

на языке пали – термин из буддизма, где он обо-

значает состояние (а также практику способную 

его культивировать) неэгоистичной доброты к 

другим [20]. 

Мета-анализ влияния МЛД и интервенций на 

основе осознанности (mindfulness-based interven-

tions, MBI) на развитие самосострадания и заботы, 

сфокусированной на другом (other-focused 

concern) у помогающих специалистов показал, что 

MBI повышают самосострадание, но дают неодно-

значную картину в отношении заботы о других, в 

то время как МЛД может повысить как самосо-

страдание, так и заботу, сфокусированную на дру-

гих [21]. 

Согласно обзору 2016 г., данный вид медита-

ции оказывает эффект на ряд переменных, связан-

ных с эмпатией, таких как аффективная эмпатия и 

эмпатическая точность (empathic accuracy). Среди 

прочего практики МЛД и сострадания способ-

ствуют снижению риска выгорания у психотера-

певтов, авторы делают вывод, что данные виды 

медитации представляют собой полезное допол-

нение к подготовке консультантов [22]. 

Эмпатия входит в число неспецифических фак-

торов, которые оказывают влияние на результат 

терапии, при этом, наиболее важными среди них 

считаются терапевтическое присутствие [7] и аль-

янс [23]. 

Под присутствием понимается устойчивая, 

восприимчивая и неосуждающая позиция терапев-

та, как состояние, в котором легче эмпатически 

настроиться на восприятие опыта клиента [24], 

тогда как альянс (терапевтический, рабочий, по-

могающий) предполагает: а) согласие в целях и 

задачах и б) межличностную связь построенную 

на доверии между участниками процесса консуль-

тирования или психотерапии [23]. Хотя связь осо-

знанности и терапевтического присутствия была 

частично освещена [24], похоже, альянс может 

быть более подходящей мишенью для его усиле-

ния с помощью созерцательных практик [25]. 

Особого внимания заслуживают исследования, 

в которых медитация используется непосред-

ственно для подготовки к проведению консульта-

ций. 

В 2005-6 гг. Grepmair и коллеги провели иссле-

дование влияния осознанности, развиваемой пси-

хологами-консультантами с помощью практики 

медитации на результаты терапии. Выборку соста-

вили психологи-бакалавры, проходящие програм-

му интернатуры на базе клиники в Германии (n = 

9) и их клиенты (n = 63). Консультанты участвова-

ли в групповой медитации осознанности перед 

началом рабочего дня с 7:00 до 8:00 утра [13]. 

Клиенты, которые посещали консультантов, ре-

гулярно участвовавших в практике медитации, 

продемонстрировали значительно более высокие 

баллы по шкалам опросников, связанных с оцен-

кой эффективности консультаций, и их субъек-

тивно воспринимаемые результаты терапии были 

выше, чем у клиентов, посещавших не медитиру-

ющих специалистов [13]. 

Исследование показало, что развитие осознан-

ности у консультантов-стажёров положительно 

влияет на ход и результаты их работы. Авторы 

отмечают, что медитация представляет собой по-

лезный инструмент для улучшения эффективно-

сти терапии, при этом необходимо оценить воз-

можность масштабирования результатов путём 

проведения новых исследований на опытных пси-

хотерапевтах/консультантах [13]. 

В 2013 г. изучался эффект практики медитации, 

выполняемой непосредственно перед проведением 

консультаций. Консультанты-стажёры завершили 

пятинедельную тренинговую программу по меди-

тации, после чего им предлагалось медитировать в 

течение 5-и минут перед встречей с клиентами. По 

окончанию сессий при помощи опросников изме-

рялись альянс (для клиента) и терапевтическое 

присутствие (для клиента и терапевта) [12]. 

Консультанты ощущали возросшую степень 

присутствия во время сессий, к которым готови-

лись при помощи медитации, а их клиенты отме-

тили усиление альянса в сессиях, перед которыми 

консультанты медитировали [12]. 

К ограничениям исследования авторы отнесли 

высокую трудоемкость 5-и недельной программы 

обучения осознанности. Также, так как фокусом 

учёных являлись само-ощущаемые преимущества 

от практики медитации, в будущем необходимо 

изучить связано ли использование консультантами 

данных практик с улучшениями в конечных ре-

зультатах терапии (например, снижением симп-
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томатики, субъективным благополучием клиентов 

и т.д.). Авторы отмечают, что, поскольку их вы-

борку составляли консультанты-стажеры, в после-

дующих исследованиях важно изучить, может ли 

практика медитации перед сессией быть полезной 

и для опытных консультантов [12]. 

Данное направление исследований было про-

должено в 2022 г. работой Hunt и коллег [14]. Ис-

следователи сократили обучающую программу по 

медитации до одного 1,5 часового семинара и до-

бавили медитацию на сострадании к практике осо-

знанности, сократив длительность пред-

сессионного упражнения до всего лишь 2-х минут 

[14]. 

Исследование показало, что, хотя консультанты 

выше оценивали собственную эффективность в 

сессиях с медитацией, по оценкам клиентов не бы-

ло различий в результатах сессий с медитацией и 

без. Также испытуемые сомневались в эффектив-

ности собственной практики медитации, в том 

числе из-за чувства спешки в связи с чем авторы 

рекомендуют повторить исследование варьируя 

объем и формат медитации [14]. 

С намерением устранить ограничения предше-

ствующих работ в данной области нами было при-

нято решение о проведении эксперимента с похо-

жим дизайном и учётом рекомендаций авторов 

оригинальных публикаций. 

Материалы и методы исследований 

Исследование проводилось на психологах-

консультантах с опытом работы от 3-х лет. Все 

участники (n = 6) имели высшее психологическое 

образование, практиковали в подходах КПТ 3-го 

поколения и имели опыт осознанности в т.ч. из 

обучения собственным подходам, а трое практи-

ковали медитацию регулярно вместе с клиентами 

или между сессиями. Подготовка испытуемых 

производилась с помощью пред-записанного часо-

вого семинара с возможностью получения обрат-

ной связи. 

Применялась рандомизация на уровне клиента 

по аналогии с дизайном исследования Hunt et al. 

2022 г. [14]. Случайным образом по одному кли-

енту было назначено в группу медитации и в 

группу контроля. 

В качестве практики, используемой для подго-

товки к сессии, была выбрана медитация любящей 

доброты. Исследования показали, что даже корот-

кие от 4-х минут [15] сессии медитации любящей 

доброты приводят к повышению позитивности и 

чувства социальной связанности с другими в т.ч. у 

испытуемых без опыта медитации. 

Один из современных подходов, активно ис-

пользующих МЛД – «Радикально открытая диа-

лектическая поведенческая терапия» (РО ДПТ). В 

РО-ДПТ практику МЛД предлагается использо-

вать перед социальным взаимодействием, чтобы 

вызвать состояние, связанное с активацией эмоци-

ональной системы социальной безопасности [26]. 

МЛД в РО ДПТ включает три этапа: подготовку, 

порождение доброжелательности (ощущения люб-

ви и доброты к кому-то или от кого-то), усиление 

переживания путем сосредоточения на образе лю-

бимого человека/существа, повторение фраз 

(«пусть ты будешь в покое и безопасности») и 

направление доброжелательности по отношению к 

нейтральному человеку, в данном случае – клиен-

ту [26]. 

Т.к. всего 2 минуты медитации не произвели 

значимого эффекта, а консультанты при этом ис-

пытывали чувство спешки [14] в нашем экспери-

менте длительность практики была увеличена до 

7-и минут. 

После просмотра вебинара по МЛД, консуль-

танты (n = 6) практиковали медитацию перед сес-

сиями с клиентом №1 и не медитировали перед 

клиентом №2 (клиенты не знали о способе подго-

товки консультанта к конкретной сессии). Всего 

один консультант проводил до 4-х сессий с клиен-

том предварительно медитируя и столько же – с 

подготовкой как обычно. 

Клиенты заполняли опросники качества жизни 

– «Шкала оценки результата» (Outcome Rating 

Scale, ORS) и альянса – «Шкала оценки встречи» 

(Session Rating Scale, SRS) на каждой сессии. Дан-

ные опросники прошли валидизацию на русско-

язычной выборке [27, 28]. 

Чтобы оценить различия в опыте консультанта 

в сессиях с медитацией и без неё, последние за-

полняли опросник «Диагностика переживания в 

деятельности» после каждой сессии [29]. 

Результаты и обсуждения 

Были получены данные по 12-и диадам кон-

сультант-клиент и 44-м сессиям, половина из ко-

торых была с подготовкой в виде медитации. 

В  табл. 1 указаны средние суммарные значения 

альянса в сессиях с использованием медитации (+ 

МЛД) и без (– МЛД). В целом, сессии перед кото-

рыми консультанты медитировали выше оценива-

лись клиентами по «Шкале оценки встречи» (SRS) 

(p < 0.05, U-критерий Манна-Уитни) (табл. 1). 
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Таблица 1 

Средние значения уровня альянса в сессиях с МЛД и без (p < 0.05). 

Table 1 

Average values of the alliance level in sessions with and without MLD (p < 0.05). 

Консультант 1 Консультант 2 Консультант 3 

Клиент 1 

(+ МЛД) 

Клиент 2 

(– МЛД) 

Клиент 3 

(+ МЛД) 

Клиент 4 

(– МЛД) 

Клиент 5 

(+ МЛД) 

Клиент 6 

(– МЛД) 

38,65 38,3 39,39 39,01 35,65 35,10 

Консультант 4 Консультант 5 Консультант 6 

Клиент 7 

(+ МЛД) 

Клиент 8 

(– МЛД) 

Клиент 9 

(+ МЛД) 

Клиент 10 

(– МЛД) 

Клиент 11 

(+ МЛД) 

Клиент 12 

(– МЛД) 

36,45 35,48 39,60 32,38 37,90 35,07 

 

В табл. 2 указаны баллы по опроснику SRS в 

сессиях с медитацией (+ МЛД) и без (– МЛД) по 

отдельным шкалам. Было обнаружено статистиче-

ски значимое повышение альянса в консультациях 

с подготовкой в виде медитации по шкалам «от-

ношение» (p = 0,021), «подход и метод» (p = 0,007) 

и «в целом» (p = 0,007), но не по шкале «цели и 

темы» (p = 0,130) (табл. 2). 

 

Таблица 2 

Уровень альянса в сессиях по отдельным шкалам SRS. 

Table 2 

Level of alliance in sessions for individual SRS scales. 

 Отношение Цели и темы Подход и метод В целом 

Конс-т № + МЛД – МЛД + МЛД – МЛД 
+ 

МЛД 

– 

МЛД 

+ 

МЛД 

– 

МЛД 

1 9,63 9,55 9,45 9,62 9,88 9,70 9,69 9,42 

2 9,80 9,73 9,76 9,73 9,86 9,73 9,97 9,83 

3 9,05 8,33 8,80 8,90 8,68 9,05 9,13 8,83 

4 9,55 8,63 8,23 8,53 9,45 9,15 9,23 9,18 

5 9,93 8,38 9,83 7,78 9,93 7,13 9,90 9,10 

6 9,57 9,20 9,60 9,23 9,37 7,80 9,37 8,83 

Ср. знач. 9,59 8,97 9,28 8,96 9,53 8,76 9,55 9,20 

p 0,021 0,130 0,007 0,007 

 

Чтобы изучить будут ли сессии, к которым 

консультанты готовились, практикуя медитацию, 

приводить к большим изменениям качества жизни, 

клиенты заполняли «Шкалу оценки результата» 

(ORS) перед каждой встречей. 

В табл. 3 приведены данные об изменениях ка-

чества жизни клиентов. Оценка производилась 

путём вычитания общего балла по опроснику ORS 

из оценки каждой предыдущей сессии. Не было 

обнаружено статистически значимых различий в 

эффективности сессий (сдвиге показателя уровня 

жизни) после сессий с медитацией и при подго-

товке как обычно (p > 0.05) как по общему баллу 

так и по отдельным шкалам (табл. 3). 

 

Таблица 3 

Оценка изменений качества жизни согласно ORS. 

Table 3 

Assessment of changes in quality of life according to ORS. 

 + МЛД – МЛД p 

По всем шкалам 16,23 11,14 0,545 

Индивидуально 2,69 4,60 0,880 

В личных отношениях 7,47 -2,03 0,336 

Социально 4,70 9,13 0,687 

В целом 1,37 2,84 0,840 
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Наконец, в табл. 4 представлены данные по 

шкалам опросника «Диагностика переживания в 

деятельности». Согласно самоотчету консультан-

тов, они испытывали больше удовольствия и 

меньше усилия и пустоты в сессиях перед кото-

рыми медитировали (p < 0.05, U-критерий Манна-

Уитни). Различие между сессиями с медитацией и 

без по шкале «смысл» не является статистически 

значимым (p > 0.05) (табл. 4). 

Таблица 4 

Переживания консультантов в сессиях (ДПД). 

Table 4 

Experiences of consultants in sessions (DPS). 

 Сессии с медитацией Сессии без медитации p 

удовольствие 14,23 11,77 0,015 

смысл 15,23 13,14 0,084 

усилие 10,73 13,36 0,025 

пустота 5,36 8,18 0,037 

 

Исследование было направлено на оценку того 

будут ли клиенты выше оценивать альянс в сесси-

ях, перед которыми консультант использует меди-

тацию любящей доброты (МЛД), а также будут ли 

данные сессии более эффективными по сравнению 

с сессиями с подготовкой как обычно. 

Клиенты действительно отмечали большее ка-

чество альянса в тех сессиях, к которым консуль-

танты готовились практикуя МЛД. Статистически 

значимое повышение альянса было обнаружено 

для шкал «отношение» (p = 0,021), «подход и ме-

тод» (p = 0,007) и «в целом» (p = 0,007), но не для 

шкалы «цели и темы» (p = 0,130). Это объясняется 

тем, что в терапевтическом альянсе выделяется 

два домена – особое качество межличностной свя-

зи и согласие в целях и задачах, тогда как эффект 

МЛД направлен преимущественно на усиление 

социальной связанности, т.е. на первый домен. 

Благодаря влиянию МЛД на активацию систе-

мы социальной безопасности, клиенты выше оце-

нивали такие сессии с точки зрения терапевтиче-

ских отношений, при этом высокую оценку также 

получил подход и метод консультанта. В то же 

время, согласие в целях и задачах отражает то, что 

консультант делает, а не привносит в сессию как 

часть своего состояния, тогда как методы консуль-

тантов различны и не всегда находят отклик у 

клиента. 

Данные по опроснику «диагностика пережива-

ния в деятельности» свидетельствуют о том, что 

консультанты испытывали больше удовольствия и 

меньше усилия и пустоты в сессиях с медитацией. 

Так как известно, что медитация способствует 

снижению выгорания, вероятно, использование 

МЛД для подготовки к сессиям позволит затрачи-

вать меньше сил, повышая удовлетворённость и 

комфорт консультанта в сессии, что может быть 

особенно полезным при работе со сложными слу-

чаями. 

Эффективность консультаций измерялась при 

помощи «Шкалы оценки результата» (ORS) путём 

вычитания баллов ORS из оценки предыдущей 

сессии. Так как не было обнаружено статистиче-

ски значимых различий между консультациями с 

подготовкой в виде медитации и без, на данный 

момент невозможно сделать вывод о том, что вос-

принимаемое клиентами усиление альянса транс-

лируется в эффективность сессий. 

Несмотря на то, что конструкт качества жизни 

представляет собой валидный инструмент для 

оценки результата (outcome) терапии, как уже 

упоминалось ранее, до 86% изменений могут быть 

обусловлены индивидуальными переменными на 

стороне клиента [9], в связи с чем вклад отдельно 

взятой консультации может быть сглажен сторон-

ними факторами. 

Так как в нашем исследовании мы были огра-

ничены наблюдением в течение всего 4-х (а ино-

гда и 3-х) сессий, в будущем будет полезно повто-

рить эксперимент с включением большего количе-

ства терапевтических диад и наблюдением в тече-

ние более длительного терапевтического цикла (8 

и более сессий), что помогло бы более эффективно 

отследить влияние медитации консультантом на 

непосредственный результат терапии. 

Выводы 

В данном исследовании изучалось использова-

ние пред-сессионной созерцательной практики 

психологами-консультантами для повышения эф-

фективности консультативной работы. В нашем 

эксперименте был сделан акцент на устранении 

методологических и организационных ограниче-

ний прошлых исследований, в т.ч. через увеличе-

ние продолжительности пред-сессионного упраж-

нения, использование альтернативной созерца-

тельной практики и прямую оценку влияния меди-

тации консультанта на эффективность сессий. Это 

первое известное нам исследование медитации 
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любящей доброты в качестве пред-сессионного 

упражнения, которое к тому же включало выборку 

уже работающих психологов-консультантов. 

Сессии, к которым консультанты готовились с 

помощью медитации любящей доброты выше 

оценивались клиентами по шкале альянса, что 

подтверждает полезность данной практики в каче-

стве инструмента для подготовки к проведению 

консультаций. 

При этом, на данный момент не удалось найти 

доказательств того, что усиление альянса, связы-

ваемое с практикой медитации приводит к повы-

шению эффективности консультаций. Рекоменду-

ется повторить эксперимент на большей выборке с 

включением большего числа сессий. 

Так как консультанты испытывали больше удо-

вольствия и меньше усилия и пустоты в сессиях 

перед которыми медитировали, МЛД может пред-

ставлять интерес для помогающих специалистов в 

качестве инструмента для подготовки к консуль-

тационным сессиям с точки зрения снижения вы-

горания в том числе при работе над сложными 

случаями. 
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Введение 

В условиях современной геополитической не-

стабильности, характеризующейся ростом межго-

сударственной напряженности, военными кон-

фликтами и активизацией террористических орга-

низаций, возрастает роль Вооруженных Сил и 

других силовых структур Российской Федерации. 

Возлагаемые на военнослужащих задачи предъяв-

ляют повышенные требования к их физическому и 

психическому состоянию, способности оператив-

но принимать решения в стрессовых ситуациях. 

Морально-политическое и психологическое состо-

яние личного состава, как справедливо отмечал 

Карл фон Клаузевиц, оказывает решающее влия-

ние на боеспособность подразделений [4]. В этой 

связи, вопросы психологической поддержки и ре-

абилитации военнослужащих, переживших боевые 

действия, приобретают особую актуальность. 

Однако, как показывает практика, недостаток 

комплексного подхода к оказанию психологиче-

ской помощи часто приводит к снижению эффек-

тивности реабилитационных мероприятий. 

Наблюдается разобщенность между медицински-

ми и психологическими службами, затрудняющая 

интеграцию терапевтических и эмоциональных 

ресурсов, а также игнорирование индивидуальных 

потребностей военнослужащих. В то время как 

психологическая поддержка охватывает широкий 

спектр аспектов – от создания безопасной и под-

держивающей среды до активной работы с эмоци-

ональными и поведенческими реакциями – необ-

ходим более целостный и системный подход, учи-

тывающий как индивидуальные особенности каж-

дого военнослужащего, так и групповую динами-

ку. 

Таким образом, актуальность настоящего ис-

следования обусловлена растущей потребностью в 

обеспечении психологического благополучия во-

еннослужащих, участвующих в боевых действиях. 

В современных конфликтах эффективная психоло-

гическая подготовка, своевременная поддержка и 

качественная реабилитация становятся критически 

важными факторами, способствующими повыше-

нию боеспособности и сохранению психического 

здоровья военнослужащих. 

Целью данной статьи является выявление и 

анализ факторов, влияющих на психологическое 

состояние военнослужащих после боевых дей-

ствиях, а также определение путей оптимизации 

системы психологической помощи и реабилита-

ции. Статья предназначена для исследователей, 

психологов, студентов и аспирантов, людям, инте-

ресующимся вопросами военной психологии и 

социальной поддержки военнослужащих, военно-

служащим и ветеранам, а также членам их семей. 

Материалы и методы исследований 

Цель исследования заключается в выявлении, 

систематизации и оценке эффективности различ-

ных методов и подходов к психологической под-

держке, представленных в научной литературе, 

для оптимизации процессов реабилитации военно-

служащих. 

Методы исследования: 

1. Анализ и синтез научной литературы: пред-

полагает критическую оценку существующих 

научных работ (статей, монографий, диссертаций), 

а синтез – обобщение и интеграцию полученных 

данных для формирования целостного представ-

ления о психологической поддержке как ключе-

вом элементе реабилитации. 

2. Сравнительный анализ:  предполагает выяв-

ление общих и специфических характеристик раз-

личных подходов, а также оценку их применимо-

сти в конкретных ситуациях. 

3. Мета-анализ (при наличии достаточного ко-

личества количественных исследований): позво-

лит объединить результаты нескольких исследо-

ваний для получения более надежной оценки эф-

фективности. 

4. Контент-анализ: позволит определить наибо-

лее актуальные и важные аспекты психологиче-

ской поддержки, требующие дальнейшего изуче-

ния и разработки. 

Принципы исследования: 

1. Объективность: что предполагает непред-

взятую оценку различных точек зрения и подходов 

к психологической поддержке, а также учет 

различных факторов, которые могут влиять на 

результаты реабилитации. 

2. Системность: психологическая поддержка 

будет рассматриваться как составная часть общей 



International Journal of Medicine and Psychology /                           2025, Vol. 8, Iss. 3 ISSN 2658-3313 

Международный журнал медицины и психологии                         2025, Том 8, № 3 https://ijmp.ru 

  
 

185 

системы реабилитации военнослужащих, 

учитывая ее взаимосвязь с другими элементами, 

такими как медицинская помощь, социальная 

поддержка и профессиональная адаптация. 

Системный подход позволит выявить взаимосвязи 

между различными факторами и их влияние на 

общую эффективность реабилитации. 

3. Комплексность: исследование будет 

учитывать различные аспекты психологической 

поддержки, включая индивидуальные, групповые 

и организационные факторы, а также различные 

виды психологической помощи (консультиро-

вание, психотерапия, кризисное вмешательство). 

4. Верифицируемость: методы исследования 

будут четко описаны, а выводы будут обоснованы 

на основе анализа научных источников. 

5. Этичность: Исследование будет проводить-

ся с соблюдением этических норм и принципов, 

касающихся конфиденциальности, уважения к 

личности и избежания причинения вреда. 

Предложенный методологический подход 

позволит всесторонне изучить психологическую 

поддержку как ключевой элемент реабилитации 

военнослужащих после боевых действий и 

получить надежные и обоснованные результаты, 

которые могут быть использованы для 

оптимизации системы психологической помощи и 

повышения эффективности реабилитационных 

мероприятий. 

Результаты и обсуждения 

Формирование психологической готовности 

военнослужащих к боевым действиям и устойчи-

вости к стресс-факторам является важным направ-

лением деятельности командиров и должностных 

лиц психологической службы. Основными ин-

струментами формирования психологической го-

товности являются административное воздей-

ствие, организация боевой подготовки, материаль-

но-техническое обеспечение, безопасность воен-

ной службы и военно-политическая работа. Пси-

хологическая подготовка должна быть нацелена на 

усиление позитивных факторов и устранение 

негативных факторов, влияющих на выполнение 

боевой задачи. 

Дубак Е.А. считает, что, сильный стресс, пере-

житый во время боевых действий, повышает веро-

ятность развития негативных психологических 

последствий у военнослужащих. Эти последствия, 

даже в субклинической форме (например, навяз-

чивые воспоминания), затрудняют адаптацию к 

мирной жизни и могут приводить к внезапному 

снижению работоспособности и самоконтроля при 

возвращении травмирующих воспоминаний [2]. 

Психологическое состояние военнослужащих в 

боевых действиях зависит от различных факторов. 

Боевые факторы включают вид и интенсивность 

боевых действий, применяемое оружие, потери 

сторон. Эколого-эргономические факторы вклю-

чают продолжительность, режим и частоту столк-

новений с противником, изолированность от глав-

ных сил. Психофизиологические факторы вклю-

чают свойства нервной системы. Психологические 

факторы включают направленность личности, ха-

рактер, волю, эмоции, способности. 

Митянина Р.Н. и Кокурин А.В. подчеркивают, 

что психологические проблемы военнослужащих в 

боевых условиях существенно отличаются от 

мирных. В связи с этим, психологическая помощь 

должна быть доступна на всех этапах пребывания 

в зоне боевых действий - до, во время и после вы-

полнения задач. Важно обеспечить доступность 

помощи для всех военнослужащих, независимо от 

их местонахождения, и оказывать ее на ранних 

стадиях для предотвращения усугубления про-

блем. Психологическая поддержка должна вклю-

чать разнообразные формы работы (индивидуаль-

ное и групповое консультирование, психопрофи-

лактику, обучение навыкам саморегуляции) и 

обеспечиваться согласованным взаимодействием 

военных психологов, психиатров, социальных ра-

ботников и командиров. Для повышения доступ-

ности помощи предлагается организация мобиль-

ных пунктов, использование дистанционных тех-

нологий и обучение военнослужащих навыкам 

оказания первой психологической помощи [9]. 

Поддержка военнослужащих должна быть все-

сторонней, нацеленной не только на осознанное 

восстановление, но и готовность к будущим вызо-

вам. Это требует качественной компетенции спе-

циалистов и понимания сложностей, с которыми 

сталкиваются военнослужащие, лишь тогда можно 

нацелиться на успешный результат в адаптации и 

реабилитации. 

Любущенко К.В. в своей статье рассматривает 

военно-профессиональную адаптацию как много-

гранный процесс приспособления к требованиям 

военной службы, включающий физиологическую, 

психологическую и социальную составляющие. 

Успешность адаптации определяется удовлетво-

ренностью службой, отсутствием дезадаптивных 

реакций и эффективным выполнением обязанно-

стей. Автор выделяет ключевые психологические 

факторы, влияющие на адаптацию: личностные 

качества (тревожность, самооценка, воля, комму-

никабельность, эмоциональная устойчивость, мо-

тивация и психологическая зрелость), интеллекту-

альные способности (уровень интеллекта, обучае-

мость), социальные факторы (отношения с сослу-

живцами и командирами, социальная поддержка, 

групповая сплоченность, психологический климат 
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в подразделении) и соответствие ожиданий реаль-

ности. Негативный опыт и несоответствие ожида-

ний, а также неблагоприятный психологический 

климат могут затруднять адаптацию. В связи с 

этим, Любущенко подчеркивает важность психо-

логической подготовки призывников, направлен-

ной на развитие необходимых качеств, формиро-

вание позитивного отношения к службе и обуче-

ние навыкам преодоления стресса [10]. 

Создание комплексной системы психологиче-

ской поддержки и реабилитации военнослужащих 

требует согласования усилий и ресурсов, а также 

постоянной адаптации к новым требованиям и вы-

зовам. Улучшение систем психологической рабо-

ты способно значительно повысить уровень жизни 

военнослужащих и качество их интеграции в мир-

ное общество после службы. 

Проблема реабилитации военнослужащих тре-

бует особого внимания и отношения специали-

стов-профессионалов [1]. Проблема психологиче-

ской реабилитации военнослужащих после боевых 

действий остается нерешенной. Хорошо изучены 

организация психологической помощи, адаптация 

после войны, боевой стресс и посттравматическое 

стрессовое расстройство. Требуют дополнитель-

ного изучения изменение Я-образа и психокоррек-

ционная работа с лицами, перенесшими ампута-

ции конечностей. 

Организационно-методические подходы к реа-

билитации вследствие военной травмы основаны 

на положениях Федерального закона №181-ФЗ [5]. 

Реабилитация включает в себя медицинскую, со-

циальную и профессиональную составляющие. 

Медицинская реабилитация направлена на восста-

новление здоровья и включает в себя диагностику, 

лечение и реабилитацию. Социальная реабилита-

ция направлена на восстановление социального 

статуса и включает в себя адаптацию и интегра-

цию в общество. Профессиональная реабилитация 

направлена на восстановление профессиональных 

навыков и включает в себя обучение и трудо-

устройство. 

Психологическая реабилитация – это комплекс 

мероприятий (психофизиологических, психотера-

певтических, организационных и медицинских) 

для восстановления психического здоровья и со-

циального статуса военнослужащих, получивших 

боевую психическую травму [7]. Психологическая 

поддержка является ключевым элементом полно-

ценной реабилитации военнослужащих, направ-

ленной на восстановление их личностных ресур-

сов и интеграцию в общество. Психологическая 

поддержка оказывается всем военнослужащим в 

качестве профилактической меры, а также приме-

няется как метод коррекции для тех, кто испыты-

вает психогенные реакции. 

Некоторые методы психологической реабили-

тации военнослужащих: 

1. Когнитивно-поведенческая терапия помогает 

улучшить настроение и избавиться от 

депрессивных мыслей. 

2. Групповая терапия создает безопасную среду 

для обмена опытом и общения. 

3. Терапия с использованием виртуальной 

реальности точно воссоздает военные действия. 

4. Семейная терапия направлена на повышение 

гармонии в семье. 

По мнению Поршукова А.С., в процессе психо-

логической помощи военнослужащим, пережив-

шим боевой стресс, можно использовать различ-

ные психотерапевтические методы и техники из 

разных направлений, таких как когнитивная, по-

веденческая, гештальт-терапия, личностно-ориен-

тированная терапия, телесно-ориентированная те-

рапия, логотерапия и терапия искусством [6]. 

Жовнерчук Е.В. отмечает, что методы и техни-

ки психологической реабилитации помогают во-

еннослужащим, участвовавшим в боевых действи-

ях, осознать и принять пережитый опыт. Цель реа-

билитации – способствовать пониманию произо-

шедшего как части жизненного пути и улучшить 

стратегии преодоления трудностей для успешной 

адаптации к мирной жизни [3]. 

Военнослужащие, возвращающиеся в мирную 

обстановку, испытывают универсальные потреб-

ности, но с высоким уровнем проявления. Жела-

ние быть понятым окружающими и получать под-

тверждение нравственной оправданности участия 

в боевых действиях. 

Щербинина О.А. полагает, что военнослужа-

щие, вернувшиеся с боевых действий, часто испы-

тывают сильную потребность в социальном при-

знании и желают занять более высокий статус в 

мирной жизни. При этом они могут испытывать 

трудности с адаптацией, чувствовать себя отчуж-

денными и враждебно воспринимать окружающий 

мир. У них также снижается устойчивость к соци-

альному воздействию, что делает их более уязви-

мыми. Социальные противоречия, которые они 

начинают острее ощущать, могут приводить как к 

дезадаптации, так и к развитию личности и новому 

уровню понимания [8]. 

Социально-психологическая адаптация вклю-

чает маршрутизацию энергии и активности воен-

нослужащих, создание привлекательных сфер реа-

лизации их активности и оказание психологиче-

ской помощи. Важно обеспечить понимание и 

поддержку со стороны общества, чтобы предот-

вратить их изоляцию и враждебность. Таким обра-
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зом, для успешной адаптации к мирной жизни 

участникам боевых действий необходима соци-

альная и психологическая поддержка и помощь 

специалистов. 

В заключение данной работы следует подчерк-

нуть, что психологическая поддержка является 

неотъемлемой частью реабилитации военнослу-

жащих, вернувшихся из зон боевых действий. 

Стоит отметить, что формирование психологиче-

ской готовности к боевым действиям и устойчиво-

сти к стрессу, наряду с всесторонней психологиче-

ской поддержкой на всех этапах службы, является 

критически важным для благополучия военнослу-

жащих. 

Роль психологической поддержки в процессе 

реабилитации военнослужащих не может быть 

переоценена. Психологическая помощь способ-

ствует не только восстановлению психического 

здоровья, но и улучшению качества жизни, соци-

альной адаптации и интеграции в гражданскую 

жизнь. Психологическая поддержка помогает во-

еннослужащим справляться с эмоциональными и 

психологическими травмами, что, в свою очередь, 

способствует их успешной реинтеграции в обще-

ство. Важно, чтобы психологическая помощь была 

доступной, качественной и соответствовала инди-

видуальным потребностям каждого военнослужа-

щего. 

Выводы 

Данная статья подчеркивает ключевую роль 

психологической поддержки в реабилитации во-

еннослужащих после боевых действий. Формиро-

вание психологической готовности к службе и 

устойчивости к стрессу, наряду с всесторонней 

поддержкой на всех этапах, от подготовки до воз-

вращения к мирной жизни, имеет первостепенное 

значение. Успешная адаптация требует комплекс-

ного подхода, включающего в себя не только пси-

хологические, но и медицинские, социальные и 

профессиональные аспекты реабилитации, в соот-

ветствии с законодательством. Важно учитывать 

универсальные потребности военнослужащих, 

возвращающихся из зоны боевых действий, осо-

бенно потребность в понимании, признании и со-

циальной адаптации, и обеспечивать маршрутиза-

цию их энергии в конструктивное русло. Создание 

эффективной системы психологической поддерж-

ки требует согласования усилий различных специ-

алистов, адаптации к новым вызовам и постоянно-

го совершенствования методов работы. В конеч-

ном счете, улучшение психологической работы и 

социальной поддержки способствует более 

успешной интеграции военнослужащих в мирное 

общество и повышению качества их жизни. 

Таким образом, работа подчеркивает, что пси-

хологическая поддержка является ключевым эле-

ментом реабилитации военнослужащих после бое-

вых действий. Эффективная система психологиче-

ской помощи может значительно снизить уровень 

посттравматического стрессового расстройства и 

помочь военнослужащим успешно адаптироваться 

к гражданской жизни. Важно продолжать иссле-

довать и развивать эту область, чтобы обеспечить 

необходимую поддержку тем, кто отдал свою 

жизнь и здоровье на защиту страны. 
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Введение 

Тревожность является одной из самых распро-

страненных проблем в современном мире, суще-

ственно снижающая качество жизни большого ко-

личества людей. В отличие от страха, возникаю-

щего в ответ на реальную опасность, тревожность 

связана с предчувствием неясной угрозы. Это чув-

ство беспокойства, напряжения и беспомощности, 

которое может определяться множеством факто-

ров. Человек, склонный к тревожности, постоянно 

находится в состоянии ожидания негативных для 

него событий, что приводит к хроническому 

стрессу. 

Проявления тревожности чрезвычайно разно-

образны и зависят от индивидуальных особенно-

стей человека и степени выраженности. Вегета-

тивные (соматические) проявления тревоги могут 

проявляться в виде учащенного сердцебиения, 

потливости, дрожи в руках, расстройства пищева-

рения, головных болей, бессонницы, а также мы-

шечного напряжения. На психологическом уровне 

тревожность может выражаться в постоянном бес-

покойстве, раздражительности, снижении концен-

трации внимания, трудностях с принятием реше-

ний, чувстве неуверенности в себе, и даже паниче-

ских атаках. На уровне социума тревожность ча-

сто приводит к избеганию ситуаций взаимодей-

ствия, трудностям в коммуникациях, избеганию 

межличностных отношений. 

В психоаналитической теории З. Фрейда трево-

га играет ключевую роль. Первоначально Фрейд 

рассматривал ее как показатель неудовлетворен-

ного либидо, однако позднее расширил понятие, 

определив тревогу как защитную функцию Эго, 

предупреждающую человека о потенциальной 

угрозе его психической стабильности [12]. 

Ч. Спилбергер указывает на проявления двух 

разных видов тревожности – ситуативной и лич-

ностной [10]. Избыточная тревожность заставляет 

человека постоянно находиться в состоянии стра-

ха, воспринимая даже нейтральные ситуации, как 

опасные и представляющие угрозу. По этой при-

чине человек может перестать контролировать 

свои эмоции, поведение и мысли. 

Кондаш определяет тревожность как эмоцио-

нальное состояние, характеризующееся ощущени-

ем беспокойства, напряжения и ожидания небла-

гоприятного развития событий. Б. Филипс изучал 

состояние беспокойства, напряжения и тревоги у 

обучающихся, возникающее в школьной среде. 

Исследование тревожности, ее видов и особен-

ностей проявления в поведении подростков мы 

находим в трудах Л.И. Божович, А.М. Прихожан, 

В.В. Давыдова, С.С. Степанова, Д. Бокума, Г. 

Крейга, О. Кондаша, Б. Филлипса и др. Современ-

ные исследования доказывают, что тревожность в 

подростковом возрасте связана как с психосоци-

альными, так и с личностными особенностями [2, 

7, 10, 13, 14]. 

Н. Холл ввёл понятие эмоционального интел-

лекта и определил, что это способность человека 

понимать свои и чужие эмоции. Эмоциональный 

интеллект представляет собой совокупность навы-

ков для управления эмоциями в решении практи-

ческих задач. Исследования подтверждают, что 

высокий уровень эмоционального интеллекта по-

могает эффективнее разрешать конфликтные си-

туации [1]. 

Взаимосвязь эмоционального интеллекта и тре-

вожности рассматривалась в работах таких учё-

ных, как В.К. Вилюнас, П.М. Якобсон, Б.И. Додо-

нов, Л.И. Куликов, П.В. Симонов, В.О. Леонтьев, 

Е.П. Ильин и другие. Изучалось влияние эмоцио-

нального интеллекта на успешность деятельности 

и понимание эмоций окружающих людей, взаимо-

связь с эмоциональными состояниями, возможно-

сти его формирования [1, 3-6, 9]. 

Материалы и методы исследований 

Экспериментальная база исследования – «Шко-

ла № 777» г. Москва. В исследовании приняли 

участие 144 ученика 8-х классов, разных профилей 

подготовки: технологический, инженерный, есте-

ственнонаучный, гуманитарный и два общеобра-

зовательных класса. Из них – 69 мальчиков и 75 

девочек. 

Использовался тест Н. Холла для оценки 

эмоционального интеллекта в пяти ключевых 

компонентах: эмоциональная осведомленность, 
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управление своими эмоциями, самомотивация, 

эмпатия, распознание эмоций других людей [11]. 

Для психодиагностики тревожности 

использовались тесты Б. Филлипса и Кондаша, 

которые включают в себя как показатели общей, 

самооценочной, межличностной, так и разных 

типов школьной тревожности [8]. 

Цель исследования – выявление и анализ взаи-

мосвязи характеристик эмоционального интеллек-

та с тревожностью разных видов у мальчиков и 

девочек подростков 8-х классов. 

 

Результаты и обсуждения 

По полученным данным проведён факторный 

анализ с использованием вращения матрицы кор-

реляционных коэффициентов методом verimax 

normalized. Выделены 5 факторов, собственные 

значения которых E оказываются больше единицы 

по критерию Кайзера, с наибольшим количеством 

факторной нагрузки и процентным вкладом в об-

щую дисперсию S,%. В табл. 1, 2 жирным шриф-

том выделены значимые факторные нагрузки. Для 

обработки данных использован программный па-

кет STATISTICA. 

Таблица 1 

Эмоциональный интеллект и тревожность, мальчики. 

Table 1 

Emotional Intelligence and Anxiety, boys. 
Признаки Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 Фактор 4 Фактор 5 

1. Общая тревожность в 

школе 

-0,085881 -0,591115 -0,144559 0,042586 -0,166981 

2. Переживание социаль-

ного стресса 

-0,139453 -0,382821 -0,187746 0,532365 0,128714 

3. Фрустрация потребно-

сти в достижении успеха 

-0,226788 0,062418 0,143602 0,157546 0,603717 

4. Страх самовыражения 0,397419 0,482670 -0,068375 -0,110771 -0,101412 

5. Страх ситуации про-

верки знаний 

-0,111524 -0,096020 -0,188460 0,007614 0,737266 

6. Страх не соответство-

вать ожиданиям окру-

жающих 

-0,169733 0,814454 -0,101796 0,125153 0,152278 

7. Низкая физиологиче-

ская сопротивляемость 

стрессу 

0,424666 0,172024 0,122836 -0,147111 0,589837 

8. Проблемы и страхи в 

отношениях с учителями 

-0,212587 -0,625920 0,049377 -0,357440 0,102258 

9. Тест Кондаша Общая 

тревожность 

0,936411 0,035087 0,141240 0,068944 -0,166775 

10.Тест Кондаша 

Школьная 

0,723991 -0,028492 0,039730 -0,194628 0,052550 

Тест Кондаша Самооце-

ночная 

0,550872 0,004685 -0,465927 0,098891 -0,245673 

11. Тест Кондаша 

Межличностная 

0,354693 0,086948 0,694615 0,226475 -0,116691 

12. Эмоциональная осве-

домленность 

0,152536 -0,551863 -0,150132 0,200705 0,128823 

13. Управление своими 

эмоциями 

-0,039940 0,014826 -0,108375 -0,561669 0,021975 

14. Самомотивация 0,155822 -0,133397 -0,083484 -0,777539 -0,052723 

15. Эмпатия -0,300296 0,022385 0,703754 -0,295567 0,095220 

16. Распознание эмоций 

других людей 

0,096642 0,048425 0,780642 0,219259 -0,019744 

E 2,481934 2,161796 2,011881 1,686904 1,478183 

S,% 14,6 12,7 11,8 9,9 8,7 
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Проведен анализ факторных нагрузок, взаимо-

связей показателей эмоционального интеллекта и 

разных видов тревожности у мальчиков и девочек 

подросткового возраста. 

Результаты исследования взаимосвязи эмоцио-

нального интеллекта и тревожности мальчиков 

(Ф2) выявило интересную закономерность: 

существует прямая связь между эмоциональной 

осведомленностью и школьной тревожностью, 

особенно в контексте взаимодействия с 

учителями. В то же время существует обратная 

связь со страхом не оправдать чужие ожидания. 

Оказывается, что высокий уровень эмоциональной 

осведомленности помогает мальчикам чувствовать 

себя увереннее в школьной среде. 

Анализ фактора Ф3 выявляет следующую 

тенденцию: существует прямая взаимосвязь 

между эмпатией, распознаванием эмоций других 

людей и межличностной тревожностью у 

мальчиков. Это особенно заметно в ситуациях 

общения, где присутствует критика или 

негативные замечания со стороны взрослых или 

сверстников. Соответственно, чем выше уровень 

эмпатии и распознавания эмоций других людей, 

тем выше межличностная тревожность у 

мальчиков. 

В Ф4 мы видим, что самомотивация и 

управление своими эмоциями обратно связано с 

переживанием социального стресса. Чем выше  

самомотивация, тем ниже социальный стресс  

(обратная связь в Ф4). Можно предположить, что 

при наличии высокой самомотивации в 

деятельности и управлении эмоциями происходит 

снижение уровня переживания социального 

стресса у мальчиков-подростков. 

В табл. 2 представлены результаты факторного 

анализа эмоционального интеллекта и 

тревожности девочек изучаемой группы. 

Таблица 2 

Эмоциональный интеллект и тревожность, девочки. 

Table 2 

Emotional Intelligence and Anxiety, girls. 
Признаки Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 Фактор 4 Фактор 5 

1. Общая тревожность в школе -0,214862 0,202067 0,745934 -0,134813 -0,057603 

2. Переживание социального стресса 0,027284 0,645234 0,202276 0,080168 0,191594 

3. Фрустрация потребности в достиже-

нии успеха 

0,003343 0,068066 0,090718 0,054142 0,354777 

4. Страх самовыражения -0,180794 0,173547 -0,557904 0,187430 -0,265485 

5. Страх ситуации проверки знаний 0,139374 0,775878 -0,074656 -0,011093 0,074949 

6. Страх не соответствовать ожиданиям 

окружающих 

0,032192 0,230737 -0,088108 0,734360 -0,003086 

7. Низкая физиологическая сопротивля-

емость стрессу 

0,482617 -0,059225 0,019418 0,380187 0,231853 

8. Проблемы и страхи в отношениях с 

учителями 

0,035025 0,307906 0,555060 0,368042 -0,118249 

9.Тест Кондаша Общая тревожность -0,968086 -0,106420 -0,040960 0,025083 0,073460 

10.Тест Кондаша Школьная -0,743046 0,307885 0,156321 0,114641 0,091401 

Тест Кондаша Самооценочная -0,560184 -0,351074 0,054451 -0,008992 -0,188229 

11. Тест Кондаша 

Межличностная 

-0,697519 -0,234195 -0,330885 -0,064944 0,235910 

12. Эмоциональная осведомленность 0,014488 -0,562293 0,015097 -0,096246 0,630074 

13. Управление своими эмоциями 0,025829 0,142229 0,027379 -0,807773 0,084764 

14. Самомотивация 0,251937 -0,356033 0,488730 0,101383 0,256113 

15. Эмпатия 0,486352 0,052295 -0,470928 0,114587 0,265416 

16.Распознание эмоций других людей -0,058739 0,273859 -0,194899 -0,204805 0,683554 

E 2,928199 2,070563 1,876783 1,627253 1,422039 

S,% 17,2 12,2 11,0 9,6 8,4 

 

Стоит отметить, что Ф1 дает самый большой 

процентный вклад в общую дисперсию (S=17,2%), 

что свидетельствует о высокой значимости выяв-

ленных взаимосвязей для этой группы респонден-

тов. Анализ этого фактора позволяет предполо-

жить, что с повышением уровня общей тревожно-

сти вместе с ним повышается общая, школьная и 

ситуативная тревожность. 

У девочек в факторе 2 наблюдается обратная 

взаимосвязь между эмоциональной осведомленно-

стью и двумя показателями тревожности: страхом 

ситуации проверки знаний и переживанием соци-
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ального стресса. Это означает, что чем лучше де-

вочки понимают свои и чужие эмоции, тем мень-

ше они боятся контрольных работ и публичных 

выступлений, а также легче справляются с соци-

альным давлением. 

В Ф4 выявлена обратная связь между способ-

ностью управлять эмоциями и страхом несоответ-

ствия ожиданиям окружающих. Это означает, что 

девочки, которые лучше контролируют свои эмо-

ции, меньше беспокоятся о том, что могут не 

оправдать чужие ожидания. 

Выводы 

Изучение проявлений и видов тревожности, 

взаимосвязь с эмоциональным интеллектом, ее 

изменчивость, усиление тревожного поведения в 

обществе чрезвычайно важно. Переход к 

подростковому возрасту увеличивает количество 

разных эмоциональных проявлений, в том числе 

тревожных. Особенности психосоциального 

развития в этот возрастной период и 

вовлеченность подростков в ситуации 

межличностного и группового взаимодействия 

способствуют активному развитию их 

эмоционального интеллекта. Было установлено, 

что у подростков разного пола одни и те же 

характеристики эмоционального интеллекта 

связаны с разными видами тревожности. 

 

Список источников 

1. Андреева И.Н. Эмоциональный интеллект: исследования феномена // Вопросы психологии. 2006. № 3. 

С. 78 – 86. 

2. Иванова Г.Ф., Славутская Е.В., Славутский Л.А. Иерархический анализ данных психодиагностики 

подростков на основе корреляционных связей // Вестник Чувашского университета. 2017. № 1. С. 235 – 240. 

3. Кобзева О.В. Эмоциональный интеллект как источник развития в подростковом возрасте // Проблемы 

современного педагогического образования. 2018. С. 449 – 451. 

4. Кочетова Ю.А., Климакова М.В. Гендерные различия в эмоциональном интеллекте у старших 

подростков // Психолого-педагогические исследования. 2017. Т. 9. № 4. С. 65 – 74. 

doi:10.17759/psyedu.2017090407 

5. Кузнецова К.С. К вопросу о формировании эмоционального интеллекта // Ученые записки 

Педагогического института СГУ им. Н.Г. Чернышевского. Серия: Психология. Педагогика. 2010. Т. 3. № 4. 

С. 84 – 93. 

6. Люсин Д.В. Современные представления об эмоциональном интеллекте // Социальный интеллект. 

Теория, измерение, исследования / под ред. Д.В. Ушакова, Д.В. Люсина. М.: Институт психологии РаН, 

2004. С. 29 – 36. 

7. Прихожан А.М Тревожность у детей и подростков: психологическая природа и возрастная динамика. 

М., 2000. 305 с. 

8. Рогов Е.И. Настольная книга практического психолога: учеб. пособие: в 2 кн. 2-е изд., перераб. и доп. 

М.: Гума-нит. изд. центр ВЛАДОС, 1999. Кн. 1: Система работы психолога с детьми разного возраста. 384с: 

ил. 

9. Сергиенко, Е.А., Хлевная Е.А., Киселева Т.С. Роль эмоционального интеллекта в эффективности 

деятельности и психологическом благополучии человека // Вестник Костромского государственного 

университета. Серия: Педагогика. Психология. Социокинетика. 2020. Т. 26. № 1. С. 46 – 53. 

10. Спилбергер Ч. Концептуальные и методологические проблемы исследования тревожности // Тревога 

и тревожность. СПб, 2001. С. 85 – 99. 

11. Фетискин Н.П., Козлов В.В., Мануйлов Г.М. Социально-психологическая диагностика развития 

личности и малых групп: учебное пособие. М.: Институт психотерапии, 2002. C. 57 – 59. 

12. Фрейд З. Психоанализ детских неврозов. М., 1997. 203 с. 

13. Шкуратова И.П., Ермак В.В. Страхи подростков и их обусловленность тревожностью, нейротизмом 

и агрессивностью // Прикладная психология: достижения и перспективы. Ростов-на-Дону: Фолиант, 2004. 

С. 283 – 299. 

14. Slavutskaya E., Nikolaev E., Ivanova G., Yusupov I. Gender Characteristics Of Junior Adolesents' Personal 

Traits // The European Proceedings of Social & Behavioural Sciences (EpSBS): conference proceedings. Volume 

XLIII, Moscow, 17-20 мая 2018 года. Vol. 43. Moscow: Future Academy, 2018. P. 522 – 527. DOI: 

10.15405/epsbs.2018.07.69 



International Journal of Medicine and Psychology /                           2025, Vol. 8, Iss. 3 ISSN 2658-3313 

Международный журнал медицины и психологии                         2025, Том 8, № 3 https://ijmp.ru 

  
 

194 

References 

1. Andreeva I.N. Emotional intelligence: research of the phenomenon. Questions of psychology. 2006. No. 3. P. 

78 – 86. 

2. Ivanova G.F., Slavutskaya E.V., Slavutsky L.A. Hierarchical analysis of adolescent psychodiagnostics data 

based on correlation links. Bulletin of the Chuvash University. 2017. No. 1. P. 235 – 240. 

3. Kobzeva O.V. Emotional intelligence as a source of development in adolescence. Problems of modern peda-

gogical education. 2018. P. 449 – 451. 

4. Kochetova Yu.A., Klimakova M.V. Gender differences in emotional intelligence in older adolescents. Psy-

chological and pedagogical research. 2017. Vol. 9. No. 4. P. 65 – 74. doi:10.17759/psyedu.2017090407 

5. Kuznetsova K.S. On the Formation of Emotional Intelligence. Scientific Notes of the Pedagogical Institute of 

Saratov State University named after N.G. Chernyshevsky. Series: Psychology. Pedagogy. 2010. Vol. 3. No. 4. P. 

84 – 93. 

6. Lyusin D.V. Modern Concepts of Emotional Intelligence. Social Intelligence. Theory, Measurement, Re-

search. edited by D.V. Ushakov, D.V. Lyusin. Moscow: Institute of Psychology of the Russian Academy of Sci-

ences, 2004. P. 29 – 36. 

7. Prikhozhan A.M. Anxiety in Children and Adolescents: Psychological Nature and Age Dynamics. M., 2000. 

305 p. 

8. Rogov E.I. Handbook of a practical psychologist: textbook: in 2 books. 2nd ed., revised and enlarged. M.: 

Humanitarian publishing center VLADOS, 1999. Book 1: The system of a psychologist's work with children of 

different ages. 384 p: ill. 

9. Sergienko, E.A., Khlevnaya E.A., Kiseleva T.S. The role of emotional intelligence in the effectiveness of ac-

tivity and psychological well-being of a person. Bulletin of Kostroma State University. Series: Pedagogy. Psychol-

ogy. Sociokinetics. 2020. Vol. 26. No. 1. P. 46 – 53. 

10. Spielberger C. Conceptual and methodological problems of anxiety research. Anxiety and anxiety. St. Pe-

tersburg, 2001. P. 85 – 99. 

11. Fetiskin N.P., Kozlov V.V., Manuilov G.M. Social and psychological diagnostics of personality develop-

ment and small groups: a tutorial. Moscow: Institute of Psychotherapy, 2002. P. 57 – 59. 

12. Freud Z. Psychoanalysis of childhood neuroses. Moscow, 1997. 203 p. 

13. Shkuratova I.P., Ermak V.V. Adolescent fears and their causation by anxiety, neuroticism and aggressive-

ness. Applied Psychology: Achievements and Prospects. Rostov-on-Don: Foliant, 2004. P. 283 – 299. 

14. Slavutskaya E., Nikolaev E., Ivanova G., Yusupov I. Gender Characteristics Of Junior Adolesents' Personal 

Traits. The European Proceedings of Social & Behavioral Sciences (EpSBS): conference proceedings. Volume 

XLIII, Moscow, May 17-20, 2018. Vol. 43. Moscow: Future Academy, 2018. P. 522 – 527. DOI: 

10.15405/epsbs.2018.07.69 

 

Информация об авторах 

 

Славутская Е.В., доктор психологических наук, профессор, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-3759-

6288, Чувашский государственный педагогический университет им. И.Я. Яковлева, slavutska-

yaev@gmail.com 

Карпунина Д.С., аспирант, ORCID ID: https://orcid.org/0009-0001-6981-4083, Чувашский государственный 

педагогический университет им. И.Я. Яковлева, daria.bogatyriova@yandex.ru 

 

© Славутская Е.В., Карпунина Д.С., 2025 

https://orcid.org/0000-0002-3759-6288
https://orcid.org/0000-0002-3759-6288
mailto:slavutskayaev@gmail.com
mailto:slavutskayaev@gmail.com
https://orcid.org/my-orcid?orcid=0009-0001-6981-4083
mailto:daria.bogatyriova@yandex.ru


International Journal of Medicine and Psychology /                           2025, Vol. 8, Iss. 3 ISSN 2658-3313 

Международный журнал медицины и психологии                         2025, Том 8, № 3 https://ijmp.ru 

  
 

195 

 

 

Научно-исследовательский журнал «International Journal of Medicine and Psychology / Между-

народный журнал медицины и психологии» 

https://ijmp.ru 

2025, Том 8, № 3 / 2025, Vol. 8, Iss. 3 https://ijmp.ru/archives/category/publications 

Научная статья / Original article 

Шифр научной специальности: 5.3.4. Педагогическая психология, психодиагностика цифровых 

образовательных сред (психологические науки) 

УДК 159.9 

 

 
1, 2 Фёдоров А.Ф., 

1 Владимирский государственный университет имени А.Г. и Н.Г. Столетовых, 
2 Ковровская государственная технологическая академия им. В.А. Дегтярева 

 

К вопросу психологической диагностики тревожности  

сотрудников уголовно-исполнительной системы 
 

Аннотация: в психологии выделяют три основных вида тревожности: ситуативная (реактивная), лич-

ностная (общая) и социальная. Их диагностика требует применения разнообразных методов: опросников, 

психофизиологических методик и проективных техник. Диагностика тревожности является важной задачей 

психологической науки и практики. Цель работы: состоит в проведении исследования индивидуальных 

особенностей проявления тревожности у сотрудников уголовно-исполнительной системы России. Резуль-

таты проведенного исследования указывают на необходимость проведения ежегодного обследования со-

трудников. Для комплексной оценки уровня, особенностей проявления и факторов, влияющих на тревож-

ность, использовался широкий арсенал психодиагностических методов. Для диагностики тревожности со-

трудников пенитенциарной системы использовались психологические опросники и тесты. Они позволили 

выявить общий уровень тревожности, а также ее различные аспекты. Вывод. Психологическая диагностика 

тревожности сотрудников пенитенциарной системы является важной задачей, требующей междисципли-

нарного подхода и учета многообразия факторов, влияющих на ее развитие и проявление. Результаты такой 

диагностики служат основой для разработки эффективных методов профилактики и коррекции тревожных 

состояний сотрудников. 
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Conclusion. Psychological diagnostics of anxiety in penitentiary system employees is an important task that re-

quires an interdisciplinary approach and consideration of the diversity of factors influencing its development and 
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Введение 

Тревожность как психологический феномен 

привлекает исследователей различных направле-

ний, которые предлагают свои подходы к понима-

нию ее природы и механизмов развития. Проблеме 

тревожности посвящено значительное количество 

исследований, но, несмотря на наличие серьезной 

теоретической базы, феномен тревожности не изу-

чался и не сравнивался применительно к [7] со-

трудникам уголовно-исполнительной системы 

России. Вопросы психологической подготовки 

специалиста к профессиональной деятельности 

становятся в настоящее время все более актуаль-

ными. Этому способствует напряженная социаль-

ная и экономическая обстановка, сопровождаю-

щаяся интенсификацией стрессов и тревожности, а 

также смена жизненных ориентиров, рост требо-

ваний к профессиональной компетентности работ-

ника[6]. Осознание своей низкой психологической 

компетентности может привести к возрастанию 

уровня тревожности, которая, в свою очередь, яв-

ляется значимым риск-фактором, ведущим к нерв-

но-психическим нарушениям [3]. Сильное эмоци-

ональное напряжение, сопровождающее тревогу, 

дезорганизует сложные формы целенаправленных 

действий, ухудшает мышление и память, способ-

ствует нарушению адекватности поведенческих 

реакций [4]. 

Тревожность – это индивидуальная психологи-

ческая особенность, проявляющаяся в склонности 

человека к переживанию тревоги, беспокойства в 

различных жизненных ситуациях, в том числе и 

тех, которые объективно не содержат угрозы [1]. 

Тревожность следует отличать от понятия 

«страх», который является эмоциональной реак-

цией на конкретную, осознаваемую угрозу. Тре-

вожность является серьезной проблемой, требую-

щей комплексного подхода к ее решению. Пони-

мание социальных факторов тревожности, а также 

использование эффективных стратегий ее преодо-

ления, способствует повышению качества жизни, 

созданию более здорового и устойчивого обще-

ства. 

В психологической науке выделяют несколько 

основных видов тревожности. Ситуативная (реак-

тивная) тревожность связана с повышенным бес-

покойством, возникающим в конкретной стрессо-

вой ситуации. Ее уровень зависит от степени вос-

приятия угрозы и оценки человеком своих воз-

можностей для ее преодоления. 

Личностная (общая) тревожность – это устой-

чивая индивидуальная характеристика, определя-

ющая склонность человека воспринимать широ-

кий круг ситуаций как угрожающие и реагировать 

на них состоянием тревоги. 

Социальная тревожность – это страх и беспо-

койство, связанные с ситуациями социального 

взаимодействия и оценки окружающими. Она 

проявляется в повышенной застенчивости, избега-

нии публичных выступлений и общения. 

Психоаналитический подход рассматривает 

тревожность как сигнал Эго о потенциальной 

опасности, исходящей из бессознательных влече-

ний. Тревога связывается с прошлым опытом пе-

реживания беспомощности и фрустрации. 

Бихевиоральный подход определяет тревож-

ность как выученную реакцию на определенные 

стимулы, вызывающие страх и беспокойство [2]. 

Акцент делается на роли научения в развитии тре-

вожных реакций. 

Когнитивный подход связывает тревожность с 

искаженными когнитивными процессами, такими 

как катастрофизация, негативные автоматические 

мысли и преувеличение угрозы. 

Гуманистический подход рассматривает тре-

вожность как результат несоответствия между 

«реальным Я» и «идеальным Я». Акцент делается 

на важности безусловного принятия и самоактуа-

лизации для преодоления тревожности. 

В современных исследованиях тревожность все 

чаще рассматривается как многофакторный фено-

мен, в котором важную роль играют биологиче-

ские (особенности нейрохимических процессов, 

функционирование нервной системы), психологи-

ческие (когнитивные искажения, личностные осо-

бенности) и социальные (стрессовые жизненные 
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события, социальное давление) факторы. 

Психологическая диагностика тревожности 

включает в себя комплексную оценку ее уровня, 

индивидуальных особенностей проявления и вли-

яющих факторов. Для этого используется широ-

кий спектр методик, таких как опросники, тесты, 

наблюдение и беседа. 

Материалы и методы исследований 

Комплексная диагностика тревожности должна 

учитывать многообразие ее проявлений, а также 

влияние биологических, социальных и личност-

ных факторов. Это позволит разработать эффек-

тивные методы психологической помощи. 

Было проведено исследование тревожности у 

сотрудников пенитенциарной системы. 

Предметом исследования было проявление тре-

вожности у сотрудников уголовно-исполнитель-

ной системы России и влияние на неё различных 

факторов. Цель исследования: изучение проявле-

ний тревожности и факторов, влияющих на её 

возникновение. 

Тревожность как многогранное психологиче-

ское явление формируется под влиянием комплек-

са биологических, социальных и личностных фак-

торов, любой человек реагирует на переживание 

страха, тревоги, беспомощности, тоски, отчаяния 

[14]. 

На тревожность влияют биологические факто-

ры. Одним из ведущих биологических факторов 

развития тревожности является генетическая 

предрасположенность. Исследования близнецов и 

семейный анамнез указывали на значительную 

роль наследственности в возникновении тревож-

ных расстройств. Вероятно, существуют опреде-

ленные генетические маркеры, повышающие риск 

развития тревожности. 

Важную роль играет также функционирование 

нервной системы. Повышенная возбудимость, ла-

бильность и нестабильность нервных процессов, 

свойственные некоторым типам темперамента, 

могут способствовать возникновению и усилению 

тревожных состояний. Темперамент – главная 

причина тревожности. Путь к пониманию тревож-

ности в большой степени лежит через познание 

индивидуальных особенностей [8]. 

Роль темперамента проявляется во время про-

фессиональной деятельности 5. Нейрохимиче-

ские процессы также оказывают влияние на тре-

вожность. Это сопровождается длительным стрес-

сом и часто имеет такие негативные последствия, 

как болезнь, усталость и выгорание 13. 

Социальные и семейные факторы также влияют 

на состояние сотрудников пенитенциарной систе-

мы. Стрессовые и травматические жизненные со-

бытия, такие как потеря близкого человека, развод 

родителей, физическое или сексуальное насилие, 

могут запускать развитие тревожности. Подобные 

ситуации нарушают чувство безопасности и ста-

бильности, что делает человека более уязвимым к 

тревожным переживаниям. 

Особенности семейного воспитания сотрудни-

ков пенитенциарной системы также имеют боль-

шое значение. Гиперопека, авторитарный стиль 

родительского поведения, эмоциональная депри-

вация в детстве – все это может способствовать 

формированию тревожности как устойчивой чер-

ты личности. 

Социальное давление и высокие требования 

окружающего мира могут приводить к постоянно-

му чувству тревоги и неуверенности у сотрудни-

ков пенитенциарной системы. Необходимость со-

ответствовать ожиданиям социума, а также соци-

альная изоляция также могут выступать фактора-

ми риска [11]. 

Личностные особенности сотрудников пени-

тенциарной системы имеют значение в професси-

ональной деятельности. Низкая самооценка, чрез-

мерная самокритика и негативное восприятие себя 

являются важными предпосылками развития тре-

вожности [12]. Сотрудник пенитенциарной систе-

мы с неуверенностью в себе склонен восприни-

мать окружающий мир как более угрожающий. 

Перфекционизм, то есть стремление к без-

упречному исполнению задач и боязнь ошибок, 

также повышает вероятность тревожных реакций. 

Такие сотрудники пенитенциарной системы по-

стоянно испытывают беспокойство по поводу сво-

ей несостоятельности. 

Склонность к избеганию сложных или стрессо-

вых ситуаций также может способствовать разви-

тию тревожности. Избегание не дает возможности 

научиться справляться с тревогой, что закрепляет 

ее проявления. 

Диагностика тревожности является важной за-

дачей психологической науки и практики. Для 

комплексной оценки уровня, особенностей прояв-

ления и факторов, влияющих на тревожность, ис-

пользуется широкий арсенал психодиагностиче-

ских методов. 

Одним из наиболее распространенных методов 

диагностики тревожности являются психологиче-

ские опросники и тесты [9]. Они позволяют вы-

явить общий уровень тревожности, а также ее раз-

личные аспекты. 

В исследовании сотрудников пенитенциарной 

системы были использованы следующие методи-

ки. Методики исследования (шкала темного буду-

щего, интегративный тест тревожности, шкала са-

мооценки тревоги Шихана, шкала негативного 

образа себя) обладают высокой надежностью и 
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валидностью, подтвержденной многочисленными 

исследованиями. Они позволили получить как 

общую оценку тревожности сотрудников, так и 

выделить ее отдельные компоненты (эмоциональ-

ный, когнитивный, поведенческий). Выбор кон-

кретного набора методик основывался на цели ис-

следования, возрастных и индивидуальных осо-

бенностях обследуемого сотрудника, а также до-

ступности и квалификации психолога. Для наибо-

лее полной диагностики тревожности проводили 

сочетание различных методов: опросников, пси-

хофизиологических методик и проективных тех-

ник. Это позволило получить многомерную оцен-

ку, охватывающую как осознаваемые, так и неосо-

знаваемые аспекты тревожности сотрудников пе-

нитенциарной системы. 

Результаты и обсуждения 

Тревожность у сотрудников пенитенциарной 

системы проявлялась не только в субъективных 

переживаниях, но и в физиологических реакциях 

организма. Данные методы позволили объективно 

оценить физиологические корреляты тревожности 

и дополнить картину, полученную с помощью 

опросников. 

Проективные техники, такие как рисуночные 

тесты, тематические апперцептивные тесты, мето-

дики незаконченных предложений, также приме-

нялись для диагностики тревожности [10]. Они 

позволили исследовать бессознательные аспекты 

переживания тревоги, которые могут быть недо-

ступны для самоотчета. 

Примерами проективных методик служили 

следующие. Рисуночный тест «Несуществующее 

животное». Тест тревожности Розенцвейга. Мето-

дика незаконченных предложений. 

Преимущество проективных техник заключает-

ся в их способности выявлять глубинные психоло-

гические механизмы, лежащие в основе тревож-

ных состояний. Однако их интерпретация требо-

вала высокой квалификации психолога. 

Исследование проводилось на базе колонии по 

Владимирской области. Выборку исследования 

составило 20 сотрудников колонии. В исследова-

нии приняли участие 20 человек в возрасте от 26 

до 37 лет. Все респонденты разделены на 3 группы 

по возрасту. Объектом исследования являлись 

тревожные состояния сотрудников пенитенциар-

ной системы. 

Результаты исследования по методике тест 

«Шкала самооценки тревоги Шихана», распреде-

ление по уровню развития качества всех респон-

дентов, участвующих в исследовании показали, 

что 50% респондентов набрали нормативные зна-

чения, что характеризует их как лиц, не имеющих 

признаков тревоги, повышенный уровень тревоги 

имеют 15%  респондентов, 35%  имеют достаточ-

но высокий, клинический значимый уровень тре-

вожности. Это может указывать на склонность 

данных испытуемых к тревожным состояниям, что 

обусловлено индивидуально-типологическими 

особенностями личности сотрудников пенитенци-

арной системы. Высокие показатели уровня тре-

вожности присущи группе с 26 до 27 лет. Для дан-

ной группы актуальна профилактическая и пси-

хокоррекционная работа. В группе 28-30 лет все 

показатели имеют средние значения, а в группе 

31-37 преобладает нормальный уровень тревоги. 

Это может говорить о том, что люди, к рубежу 

середины жизни имеют определенный жизненный 

опыт в решении большинства проблем, сформиро-

вавшуюся самооценку, меньше подвержены стрес-

совым ситуациям или лучше с ними справляются. 

Результаты исследования по методике тест «Шка-

ла темного будущего», распределение степени 

обеспокоенности респондентов неопределенно-

стью и возможными негативными событиями в 

жизни показали, что 25%  респондентов не стра-

шат неопределенность будущего и какие-либо 

негативные обстоятельства, объективно влияющие 

на жизнь в целом, 20%  респондентов слегка обес-

покоены окружающей ситуацией в будущем и 

больше половины – 55%  крайне обеспокоены. Ре-

зультатом оценки уровня обеспокоенности по ме-

тодике «Шкала негативного образа себя» установ-

лено, что респонденты из возрастной группы 26-

27 лет имеют самые высокие баллы, именно они 

полагают, что качества, которые они считают в 

себе ущербными будут критически оцениваться 

обществом и испытывают состояние напряженно-

сти в виду этого. Анализ результатов исследова-

ния по методике «Интегративный тест тревожно-

сти» показал, что личностная тревожность выше в 

группе от 31 до 37 лет, а острее реагируют на раз-

личные жизненные ситуации респонденты из 

группы от 26 до 27 лет. Это может говорить о том, 

что с возрастом уровень личностной тревожности 

возрастает, но в то же время, снижается уровень 

ситуативной тревоги и люди лучше справляются с 

жизненными трудностями. 

Сравнительный анализ результатов, получен-

ных с помощью различных методов, повысил до-

стоверность диагностики тревожности. Результаты 

диагностики позволили разработать эффективную 

программу профилактики и коррекции тревожных 

состояний. 

Выводы 

Проведенный анализ теоретических подходов к 

пониманию тревожности респондентов, факторов, 

влияющих на ее формирование, и методов психо-

логической диагностики позволил сделать следу-
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ющие выводы. Тревожность следует отличать от 

страха как эмоциональной реакции на конкретную 

угрозу. На проявление и уровень тревожности 

оказывают влияние комплекс биологических (ге-

нетическая предрасположенность, особенности 

нервной системы), социальных (стрессовые собы-

тия, семейное воспитание, социальное давление) и 

личностных (самооценка, перфекционизм, склон-

ность к избеганию) факторов. Комплексный под-

ход к психологической диагностике тревожности у 

сотрудников пенитенциарной системы, сочетаю-

щий самоотчет, физиологические показатели и 

проективные методики, позволил получить все-

стороннюю оценку данного феномена и разрабо-

тать эффективную программу психологической 

помощи. 

На основе полученных результатов разработа-

ны практические рекомендации по психологиче-

ской диагностике и профилактике тревожности у 

сотрудников пенитенциарной системы. Предло-

жен комплексный подход, учитывающий принци-

пы системности, индивидуализации, непрерывно-

сти, активного вовлечения, междисциплинарного 

взаимодействия, научной обоснованности и этич-

ности. Разработаны программы первичной, вто-

ричной и третичной профилактики тревожности, 

направленные на работу с различными факторами 

риска. Проведенное исследование с использовани-

ем комплекса психодиагностических методик вы-

явило особенности проявления тревожности в вы-

борке респондентов. 

Таким образом, проведенное исследование 

вносит вклад в понимание природы тревожности у 

сотрудников пенитенциарной системы и разработ-

ку эффективных методов ее диагностики и профи-

лактики. Полученные результаты и рекомендации 

могут быть использованы психологами, педагога-

ми и специалистами в области психического здо-

ровья для повышения качества жизни сотрудников 

пенитенциарной системы, подверженных риску 

развития тревожных расстройств. 
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Введение 

Психика человека проявляется в деятельности 

как процесс и как результат в виде реального или 

ментального продукта, созданного человеком 

(А.Н. Леонтьев, С.Л. Рубинштейн) [6]. В результа-

те рационального подхода к идее и рассудочными 

действиям у субъекта запускается процесс актив-

ного состояния сознания. При этом оказываются 

задействованы как собственно познавательные 

психические процессы (ощущение, восприятия, 

мышление) так и универсальные (память, внима-

ние, воображение) [4]. 

Деятельность – целевая и предметная база со-

знания, наполняющая его элементами субъектив-

ного опыта через психологическую оценку соб-

ственно результата (достижения или не достиже-

ния цели). Этим определяется смысл осознанного 

поведения и мотивация человека. 

Сознание таким образом становится не просто 

высшей формой обобщённого отражения законо-

мерностей действительности, но и целевой фор-

мой инструментального приближения материаль-

ной действительности к образу субъективной 

«картины мира». Оно становится орудием инди-

видуальной и коллективной адаптации действен-

ного характера. Осознанная деятельность высту-

пает главным двигателем, превращающим объект 

воспитания в субъектную личность (второе рож-

дение личности) [3]. И преобразованная личность 

начинает субъективно владеть идеальной «карти-

ной мира» и являться носителем, как бы сказал 

Дж. Локк, своего собственного сознания как урав-

нения здравого смысла с эмпирическим опытом 

человека. 

Материалы и методы исследований 

Однако идеальный образ, идея или проект бу-

дут зависеть не только от опыта, здравого смысла, 

качества мышления или силы сознания. Для этого 

необходимо средство, дающее возможность пре-

вратить идею в реальность, опредметить её [2]. За 

всем многообразием элементов, составляющих 

«картину мира», находится единство вещества, 

энергии и информации, адекватность отношений с 

которыми и позволяет адаптироваться «Я-

организму» к «не-Я-Среде» (всему тому, что 

осмысленно принимается как «не-Я» и опытно 

воспринимается как «оказывающее» на «Я-

организм» давление). 

На каждой ступени эволюции психики и созна-

ния живой организм проходит стадии усложнения 

«от раздражимости к чувствительности», приспо-

сабливая себя под окружающее его пространство и 

то вещественное «не-Я», которое в этом простран-

стве есть (то что отражается = существует, а то, 

что существует может быть съедобным или несъе-

добным, опасным или безопасным). 

Далее, на стадии развития «от чувствительно-

сти к сложному поведению», организм приспосаб-

ливает себя к работе с энергией (то что движется = 

отражается, значит = существует, т.о. по отноше-

нию к нему можно применить врождённые страте-

гии: бей, беги, замри). На этой стадии развития 

отражение начинает приобретать «опережающий 

характер» – т.е. возможность прогнозировать по-

ведение объектов вокруг наблюдателя. Этим но-

вообразованием обеспечивается эффект сохране-

ния энергии через поисково-ориентировочный ре-

флекс [12]. 

Значит простая рациональность в поведении 

перерастает в более сложную рассудочную дея-

тельность «от целенаправленности к волевому 

управлению внутренними процессами». Сознание 

предстаёт здесь как особая надстройка над психи-

кой, которая включает в себя элементы адаптации 

т.е. информационный блок оценки количества 

(вещества) и качества (энергии) в виде самосозна-

ния («Я» ⟷ «не-Я»). И, затем подключается само-

регуляции субъекта т.е. оценка результата от це-

леполагания: страх, интерес, любовь. 

Результаты и обсуждения 

Информация о том, как движется то, что отра-

жается формирует следующий шаг развития «от 

рассудочной деятельности к разуму» [7]. Разум – 

сложное новообразование в структуре сознания, 

объединяющее в себе не только возможности про-

активной адаптации или инструменты логического 

мышления, но и варианты отражения окружающей 

среды в сложной «картине мира» через разум-

ность, рассудочность и рациональность. 

Рациональность отвечает за взаимодействие с 

веществом. Поэтому рациональное поведение че-

ловека определяется в категориях силы и длитель-

ности процессов высшей нервной деятельности. 
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Рациональная деятельность оперирует с такими 

понятиями как ресурсы времени, пространства и 

цели, на которую направлено действие. 

Рассудочность связана с проблемой сохране-

ния и расхода энергии. Рассудочное поведение 

субъекта определяется категориями равновесия 

(«гомеостаз – гетеростаз») и изменения («адапта-

ция – дезадаптация»). Рассудочная деятельность 

отвечает за оценку убывающего ресурса к воз-

можности достижения цели. 

Разумность оперирует фактами воспринятой 

информации. Разумное поведение всегда основано 

на целеполагании и оценке опыта. Разумная дея-

тельность характеризуется подвижностью (адап-

тация к новым условиям, переход от одной задачи 

к другой), сменяемостью (перенос навыка из од-

ной сферы деятельности в другую) и комбиниро-

ванием приспособительных решений (конвергент-

ность ⟷ дивергентность) [11]. 

Последние две пары не оставляют иных вари-

антов кроме специфической осознанности – до-

стижения цели, движения в пространстве, опера-

ций со сложными объектами и динамикой внеш-

них и внутренних изменений. В этом смысле, цель 

сама по себе имеет высокую ценность, но цен-

ность цели определяет мотивация, и проблема це-

леполагания превращается в борьбу, конфликт мо-

тивов [8]. 

Конфликт мотивов заканчивается генерализа-

цией наиболее важного, которое при переносе мо-

тива на цель игнорирует неудобные данные и 

снижает уровень разумности действий на рассу-

дочный («бери то, до чего дотянулся») или даже 

на рациональный («и так сойдёт!»). Поэтому, го-

воря о деятельности необходимо понимать – лю-

бая разумная деятельность невозможна без дисци-

плины. 

Дисциплина – главная практика жизни, позво-

ляющая человеку войти в режим деятельности, 

ограничивать вредные привычки и сокращать «пу-

стое» время. Однако, за управление желаниями и 

привычками отвечает самодисциплина – главный 

волевой навык самоограничения субъекта при 

осуществлении выбора. Самодисциплина является 

показателем человека субъектного, волевого и де-

ятельного. 

Совершить выбор, значит принять личностное 

решение, не смотря порой на сопутствующие 

сложности и возможные негативные последствия 

для самой личности. Принятое решения человеком 

означает разрешение конфликта мотивов в дея-

тельностном сознании. Перманентная решимость 

в деятельностном мире неизбежно формирует у 

субъекта психологическую готовность преодоле-

вать возникшие трудности на его жизненном 

(творческом или профессиональном) пути, а в 

дальнейшем и нести персональную ответствен-

ность за совершенные деяния [9]. 

Другими словами, решить, значит выбрать, а 

именно: 

- уметь быть психологически готовым к резким 

изменениям обстановки («не-Я-Среда»); 

- владеть средствами для необходимого преоб-

разования действительности (вещество и энергия); 

- сохранять и воспроизводить успешное дей-

ствие (в личном и социальном плане), т.е. осу-

ществлять процесс деятельности – иметь возмож-

ность контроля своих психических состояний; 

- управлять своим собственным поведением, 

через непроизвольные (эмоция) и произвольные 

(воля) механизмы регуляции. 

Непосредственно за процесс закрепления ин-

формации у субъекта деятельности и превращение 

её в состояние готовности отвечает теория плано-

мерного и поэтапного формирования умственных 

действия П.Я. Гальперина. Концепция отечествен-

ного ученого состоит из нескольких этапов и вы-

страивается по следующей схеме: ориентировка-

исполнение-контроль (рис. 1) [10]. 

 

 
Рис. 1. Теория поэтапного планомерного формирования умственных действий П.Я. Гальперина. 

Fig. 1. The theory of the stage-by-stage planned formation of mental actions by P.Ya. Galperin. 
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Соответственно выбор субъекта – это свобода 

воли, выраженная в дисциплине, самоограничении 

(путь к свободе действия) и психологической го-

товности принимать решения. Субъект волен вос-

производить усвоенное и настраивать (контроли-

ровать) внутренние (аффективные) импульсы 

субъекта через интериоризацию психологических 

(культурных) средств. 

Исходя из вышесказанного, деятельность будет 

выступать в роли труда (совершаемый над веще-

ством, через энергию его изменения согласно ин-

формации о результате). Но стоит указать, что 

трудовая деятельность, это не только работа с 

элементами «не-Я-Среда», это работа каждого над 

собой и влияние друг на друга. Поэтому всякий 

труд – это сложное создание чего-то и не менее 

сложный обмен необходимым, но отсутствующим 

продуктом [5]. 

Созидательные процессы формируются как 

особое движение продуктов мышления к ощуще-

нию «правильности» или «ошибочности» полу-

ченного результата (т.е., если создать правильный 

готовый продукт, значит и получить удовлетворе-

ние от результата своей деятельности). 

В то же время процессы обмена – это особое 

движение от ощущения к мышлению через аппер-

цепцию (т.е. оценку важности предложенного 

продукта «значимому другому», чтобы от него 

получить важный продукт для себя, приобретя 

удовлетворение от результата чужой деятельно-

сти). 

Однако, деятельность сама по себе нейтральна, 

её форма и содержание определяются теми моти-

вами и смыслами, которые составляются челове-

ком в его сенсорно-перцептивной организации. В 

тоже время психология, есть результат воздей-

ствия множества факторов природного, социаль-

ного и культурного характера – всего того, что 

составляет Личность человека в её индивидуаль-

ном и деятельностном проявлениях [1]. 

Выводы 

Таким образом, в результате этого взаимодей-

ствия, труд не просто создаёт личность у человека, 

но Личность сама по себе, будучи сложнее психи-

ки, сознания или деятельности, включает в себя не 

только сферы психического или сознательного, но 

и совокупность социально-значимых качеств, от-

ражённых в реакциях других людей («значимых 

других»). 

Общность людей, объединённых в совместной 

деятельности, имеющая единую цель (образ ко-

нечного результат), а соответственно и сопряжен-

ность мотивов (стремлений), заинтересованы в 

свой профессиональной подготовке к выполняе-

мому делу (труду). Тогда психологическая подго-

товка проявит себя как процесс, а психологическая 

готовность как результат данного процесса. Си-

стемообразующим критериями психологической 

готовности субъекта выступят решимость, устой-

чивость и регуляция к профессиональной деятель-

ности. 

Человек создаёт деятельность, отражённую в 

социально-значимом коллективном труде. Это 

позволяет каждому человеку, включённому в про-

цесс общественного труда, сформироваться как 

индивидуальность, а также проявлять себя как 

личность и особый субъект деятельности, который 

в свою очередь психологически готов к принятию 

сложного решения в сложившейся, порой экстре-

мальной ситуации, а соответственно и осознаёт 

(принимает) все персональную ответственность за 

совершенный им выбор. 
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Гендерные различия в проявлениях деструктивного 

поведения в профессиональной среде в условиях кризиса 
 

Аннотация: деструктивное поведение в профессиональной среде – в условиях кризиса – проявляется в 

виде нарушения организационной стабильности, усиливая вызванные стрессом дисфункции; это изменяет 

динамику рабочего места (кризисы действуют как усилители существующей напряженности, усугубляя 

поведенческую асимметрию, коренящуюся в социокультурной обусловленности). Назначение данного 

исследования – изучить гендерные проявления такого поведения, устранив критический пробел в 

теоретических рамках, недостаточно учитывающих пересечение механизмов психологического стресса и 

профессиональной иерархии (предыдущие исследования изолируют поведенческие типологии, но 

игнорируют системное взаимодействие между кризисными факторами и гендерными реакциями). Цель: 

проанализировать дифференцированные проявления “активно-деструктивного” (агрессия/конфронтация) и 

“пассивно-деструктивного” (уход/избегание) поведения по гендерным категориям в высокострессовой 

профессиональной среде, интегрируя психологические, социологические и организационные перспективы 

(существующая литература представляет фрагментарные интерпретации). Используется смешанный метод, 

сочетающий количественный регрессионный анализ (выявление статистических корреляций между 

показателями стресса и поведенческими проявлениями) и качественный тематический анализ (извлечение 

контекстуальной информации из полуструктурированных интервью); критерии выборки включают 

отраслевую подверженность кризису, что обеспечивает эмпирическую валидность в профессиональной 

иерархии (доля ответов: 78%). Результаты: мужчины демонстрируют агрессивное/конфронтационное 

поведение (коэффициент корреляции: 0,32, p<0,01), женщины – преимущественно 

замкнутость/эмоциональную отстраненность (коэффициент корреляции: 0,41, p<0,01); усиление стресса 

усиливает эти тенденции: уровень кортизола у мужчин-респондентов в кризисных сценариях повышается 

на 23%, что коррелирует с повышенной агрессивностью (у женщин на 31% повышается эмоциональная 

усталость, что усиливает избегание). Полученные результаты позволяют разработать меры по управлению 

кризисными ситуациями: адаптивные стратегии руководства и психологическая поддержка с учетом 

гендерных факторов смягчают последствия сбоев на рабочем месте, повышая устойчивость организации 

(политика, учитывающая гендерные реакции на стресс, позволяет восстановить стабильность рабочей 

силы). 
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Gender differences in the manifestations of destructive  

behavior in the professional environment in a crisis 
 

Abstract: destructive behaviour in the professional environment – in crisis – manifests itself as a disruption of 

organisational stability, reinforcing stress-induced dysfunctions; it alters workplace dynamics (crises act as 

amplifiers of existing tensions, exacerbating behavioural asymmetries rooted in socio-cultural conditioning). The 

purpose of this study is to examine the gendered manifestations of such behaviour, addressing a critical gap in 

theoretical frameworks that do not sufficiently account for the intersection of psychological stress mechanisms and 

occupational hierarchies (previous studies isolate behavioural typologies but ignore the systemic interaction 

between crisis factors and gender responses). Objective: to analyse the differential manifestations of ‘active-

destructive’ (aggression/confrontation) and ‘passive-destructive’ (withdrawal/avoidance) behaviours by gender 

categories in high-stress professional environments, integrating psychological, sociological and organisational 

perspectives (existing literature presents fragmentary interpretations). A mixed method approach combining 

quantitative regression analysis (identifying statistical correlations between stress indicators and behavioural 

manifestations) and qualitative thematic analysis (extracting contextual information from semi-structured 

interviews) is used; sampling criteria include industry exposure to crisis, thus ensuring empirical validity in the 

professional hierarchy (response rate: 78%). Results: men show aggressive/confrontational behaviour (correlation 

coefficient: 0.32, p<0.01), women predominantly withdrawn/emotional detachment (correlation coefficient: 0.41, 

p<0.01); increased stress reinforces these tendencies: cortisol levels in male respondents in crisis scenarios increase 

by 23%, which correlates with increased aggression (in women, emotional fatigue increases by 31%, which 

reinforces avoidance). The findings allow for the development of crisis management measures: adaptive 

management strategies and gender-sensitive psychological support mitigate workplace disruptions, increasing 

organisational resilience (policies that consider gender reactions to stress allow for the restoration of workforce 

stability). 

Keywords: gender differences, disruptive behavior, crisis conditions, workplace dynamics, stress amplification, 

organizational management, behavioral interventions 
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Введение 

Деструктивное поведение в профессиональной 

среде, особенно во время кризисов, предстает как 

явление, что подчеркивает его актуальность в со-

временном дискурсе: кризисы усиливают уровень 

стресса и усугубляют уже существовавшую 

напряженность на рабочем месте, проявляясь в 

виде агрессии, пассивного сопротивления и дру-

гих форм деструкции [19] Такое поведение нару-

шает организационную слаженность, снижая про-

изводительность и способствуя эмоциональному 

выгоранию; подобные последствия усугубляются 

межличностными конфликтами, которые подры-

вают сплоченность коллектива и моральный дух 

организации [11]. Несмотря на универсальность 

последствий, гендерные различия представляют 

важнейшее измерение для анализа: исследования 

подчеркивают склонность мужчин к открыто 

агрессивным реакциям, женщины склонны к пас-

сивно-разрушительным стратегиям, что отражает 

укоренившиеся социокультурные нормы и ген-

дерные ролевые ожидания [3]. Глобальные иссле-

дования выявили различные гендерные проявле-

ния деструктивного поведения в различных куль-

турных и организационных контекстах, но единая 

теоретическая база остается неразработанной, что 

оставляет значительные пробелы в понимании 

гендерных реакций на профессиональные кризисы 

[15]. Статистические данные подтверждают эти 

наблюдения: мужчины в непропорционально 

большой степени проявляют межличностные де-

виации под жестоким надзором, особенно когда 

они подвергаются воздействию женских авторите-

тов, женщины демонстрируют повышенную уяз-

вимость к эмоциональному стрессу, что приводит 

к интернализованным срывам [3, 21]. Цель данно-

го исследования – прояснить гендерную динамику 

деструктивного поведения, поместив полученные 
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результаты в контекст кризисных явлений на ра-

бочем месте: оно стремится синтезировать психо-

логические, социологические и экономические 

перспективы, обеспечивая понимание этих форм 

поведения, решая методологические проблемы, 

присущие кросс-культурному и гендерно-

ориентированному анализу. 

Материалы и методы исследований 

Эмпирическое исследование проводилось в 

2024 году и было посвящено гендерным особенно-

стям проявления деструктивного поведения в 

условиях профессионального кризиса. Сбор дан-

ных длился шесть месяцев и охватывал сотрудни-

ков различных секторов экономики (финансовые 

учреждения, здравоохранение, промышленные 

предприятия), обеспечивая отраслевую представ-

ленность. Исследование включало стратифициро-

ванную выборку (N=412): мужчины составили 

53% (средний возраст: 38,2 года), женщины – 47% 

(средний возраст: 36,8 года) – участники были 

отобраны на основе подверженности профессио-

нальному стрессу, вызванному кризисом (иерар-

хическая должность и отрасль служили перемен-

ными стратификации, обеспечивая структурную 

репрезентативность). 

С методологической точки зрения применялся 

смешанный подход: количественный анализ осно-

вывался на регрессионном моделировании (оценка 

корреляций между показателями стресса и моде-

лями деструктивного поведения, выявление стати-

стически значимых тенденций), а качественные 

данные, полученные в ходе полуструктурирован-

ных интервью (N=98, отобранных путем целена-

правленной выборки), подвергались тематическо-

му контент-анализу (выявление нюансов в гендер-

ных поведенческих реакциях). Инструменты ис-

следования включали валидированные психологи-

ческие опросники стресса (Шкала воспринимае-

мого стресса) и оценки частоты поведения (само-

отчеты о конфликтах/агрессии), что обеспечило 

методологическую надежность. Междисципли-

нарная триангуляция (интеграция психологии, ор-

ганизационной социологии и физиологии стресса) 

обеспечила многомерную аналитическую пер-

спективу, соединив поведенческие реакции на 

микроуровне с макроструктурной динамикой кри-

зиса – проясняя взаимодействие механизмов пре-

одоления стресса и профессиональной нестабиль-

ности. 

Результаты и обсуждения 

Глобальные исследования деструктивного по-

ведения выявляют взаимодействие гендерных тен-

денций, сформированных социокультурными па-

радигмами и кризисными контекстами: мужчины-

профессионалы демонстрируют “активно-деструк-

тивное поведение”, такое как открытая агрессия и 

сопротивление, что отражает традиционные роле-

вые ожидания, связанные с доминированием и 

конфронтацией, женщины преимущественно про-

являют “пассивно-деструктивные тенденции”, 

включая уход и эмоциональное избегание [4] Та-

кое поведение, подобно физическим силам с раз-

личными векторами, по-разному проявляется в 

разных сферах профессиональной деятельности, а 

культурные факторы выступают в роли ускорите-

лей или демпферов; например, иерархическая сре-

да усиливает гендерные реакции из-за укоренив-

шихся структурных предубеждений [20] 

Статистические данные подкрепляют эти 

наблюдения, представляя количественные доказа-

тельства гендерного неравенства: 38,4% мужчин-

стажеров в сфере здравоохранения сообщили о 

деструктивном взаимодействии с врачами, среди 

женщин-стажеров этот показатель составляет 

27,6%, что свидетельствует о системной асиммет-

рии в реакции профессиональной среды на стрес-

совые факторы [4] Женщины-специалисты стал-

киваются с повышенной виной в сценариях, свя-

занных с неоднозначным проступком, что отража-

ет укоренившиеся гендерные предубеждения, ис-

кажающие восприятие ответственности [12] Во 

время кризисов – как в хаотических системах с 

нелинейной обратной связью – эти различия усу-

губляют разрушение организационной сплоченно-

сти, подчеркивая необходимость вмешательства. 

Изучение деструктивного поведения на рабо-

чем месте обнаруживает основной теоретический 

раскол: традиционные схемы ставят во главу угла 

поведенческие типологии, новые подходы вклю-

чают социокультурные измерения, подчеркивая 

“гендерные поведенческие конструкты” как де-

терминанты динамики рабочего места. Эмпириче-

ские данные свидетельствуют о том, что роль ли-

дера является катализатором и смягчающим фак-

тором такого поведения: мужчины-руководители  

проявляют автократические тенденции, усилива-

ющие напряженность, женщины-руководители 

демонстрируют адаптивное разрешение конфлик-

тов, способствуя сплоченности коллектива [18]. 

Дихотомия – корни которой лежат в контрастных 

стратегиях эмоциональной регуляции – определя-

ет двойное внимание, уделяемое в данной области 

индивидуальным чертам и системным перемен-

ным. 

Гендерные сравнения между странами еще 

больше подчеркивают вариативность проявлений 

деструктивного поведения, формируемую куль-

турными нормами и профессиональной средой: 

Скандинавские страны подчеркивают эгалитарные 

структуры рабочих мест, которые смягчают ген-
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дерные диспропорции, иерархические системы в 

Южной Азии усугубляют дисбаланс власти, уси-

ливая деструктивные тенденции среди сотрудни-

ков-мужчин [13]. Примечательно, что исследова-

ния восприятия лидерства выявили закономер-

ность: женщины-руководители, несмотря на со-

здание атмосферы сотрудничества, сталкиваются с 

непропорционально высокой критикой в секторах 

– традиционно доминируют мужчины, что отра-

жает укоренившиеся предубеждения, закрепляю-

щие гендерное неравенство [8]. 

Взаимодействие лидерства, гендера и среды 

выявляет значительные теоретические пробелы: 

существующие исследования изучают открытые 

формы поведения, такие как агрессия или уход, 

взаимодействие “конструктивных и дисфункцио-

нальных моделей лидерства” остается недостаточ-

но изученным – в культурно разнообразных кон-

текстах. В эмпирических исследованиях редко 

рассматриваются такие межсекторальные пере-

менные, как социально-экономический статус или 

возраст, которые выступают в качестве важней-

ших медиаторов гендерного поведения [1]. Прене-

брежение кросс-культурными методологиями 

ограничивает обобщаемость выводов, подчеркивая 

необходимость создания интегративных рамок, 

синтезирующих психологические, социологиче-

ские и управленческие перспективы. 

Методологические конфликты при изучении 

гендерного деструктивного поведения отражают 

фундаментальные ограничения: преобладающая 

опора на “статичные дихотомические модели” для 

определения гендера чрезмерно упрощает дина-

мику, исключая изменчивые социокультурные 

влияния и межсекторальные измерения, что при-

водит к фрагментарным интерпретациям поведен-

ческих паттернов [3]. Такая статичная структура 

усиливает предубеждения, которые затушевывают 

нюансы взаимодействия между “гендерными ро-

левыми ожиданиями” и поведенческими реакция-

ми, особенно в условиях кризиса – традиционные 

нормы могут усиливать или подавлять конкретные 

действия [15]. Теоретические подходы ставят во 

главу угла экстернализующие формы поведения, 

такие как агрессия, интернализующие реакции, 

такие как уход, остаются недостаточно изученны-

ми, что игнорирует критические гендерные прояв-

ления срыва на рабочем месте [19]. 

Возникает вопиющий пробел в знаниях: кросс-

культурных сравнительных исследований крайне 

мало, что приводит к ограниченному пониманию 

того, как различные социокультурные контексты 

опосредуют гендерное поведение в профессио-

нальных кризисах. Преобладание географически 

ограниченных выборок – преимущественно запад-

ноцентричных – ограничивает обобщаемость, де-

лая выводы неприменимыми для регионов – 

структурные иерархии и культурные нормы суще-

ственно отличаются [21]. Недостаточная детали-

зация специфических для кризиса факторов, таких 

как организационная нестабильность или нехватка 

ресурсов, снижает объяснительную силу суще-

ствующих исследований, оставляя “связь между 

кризисом и поведением” недостаточно теоретизи-

рованной [17]. 

Для устранения этих недостатков необходима 

интегрированная система: сочетание психологиче-

ских концепций стресса и устойчивости с социо-

логическим анализом структурного неравенства и 

экономическими моделями стабильности рабочего 

места – такой многомерный подход позволяет 

охватить системные и индивидуальные слои де-

структивного поведения. Такая интеграция требу-

ет переосмысления методологий для включения 

“гендерных конструктов”, отражающих сложности 

и взаимообусловленность реального мира, что 

позволяет получить точные, учитывающие кон-

текст выводы [11]. 

Деструктивное поведение в условиях профес-

сионального кризиса проявляется как нарушение 

организационной гармонии: агрессия, сопротивле-

ние и отказ от работы становятся симптоматич-

ными проявлениями профессиональной неста-

бильности – каждая форма отражает разрушение 

динамики рабочего места в условиях стресса. Ген-

дерные различия усиливают эти нарушения: муж-

чины чаще демонстрируют “активно-

деструктивное поведение”, такое как открытый 

конфликт и неповиновение, а женщины – “пассив-

но-деструктивные модели”, включая избегание и 

эмоциональную отстраненность (каждая из кото-

рых коренится в культурно закрепленных гендер-

ных ролях). Кризисные условия, характеризующи-

еся повышенной неопределенностью, нехваткой 

ресурсов и структурной хрупкостью, ускоряют 

трансформацию скрытой напряженности в откры-

тые деструктивные действия; эта динамика пере-

страивает поведение в эскалационные циклы меж-

личностных конфликтов и снижения производи-

тельности. Научная значимость данного исследо-

вания – в том, что оно способно пролить свет на 

“интерфейс кризис-поведение”, развивая теорети-

ческие основы, объединяющие гендерный анализ с 

системной динамикой кризиса; практическая зна-

чимость обусловлена необходимостью разработки 

специальных стратегий вмешательства для смяг-

чения профессиональных нарушений, повышая 

устойчивость организации. Изучение этих аспек-

тов в единстве – поведенческих проявлений, ген-

дерных тенденций и трансформаций, вызванных 
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кризисом, – образует целостный запрос, который 

устраняет критические пробелы в знаниях, обес-

печивая основу для научных инноваций и для 

практического применения в управлении трудо-

выми ресурсами в условиях кризиса. 

Наблюдаются ключевые различия в деструк-

тивном поведении в зависимости от пола: мужчи-

ны преимущественно проявляют “агрессивные 

тенденции”, характеризующиеся открытой враж-

дебностью, конфронтационной речью и импуль-

сивными действиями, которые проявляются у 62% 

респондентов-мужчин, сообщивших о частых 

конфликтах со сверстниками или начальством; 

женщины, напротив, демонстрируют “пассивно-

деструктивные модели”, включающие избегание, 

эмоциональный уход и снижение активности, 

наблюдаемые у 74% женщин (каждый показатель 

отражает усиление стресса в зависимости от кон-

текста). Эти модели поведения выступают в каче-

стве микрокосмов гендерной динамики: экстерна-

лизация стресса через агрессию у мужчин и его 

интернализация у женщин подчеркивает различия 

в механизмах преодоления, уходящие корнями в 

социальную обусловленность (сформированную 

“гендерными ролевыми ожиданиями”, которые 

нормализуют агрессию у мужчин и сдержанность 

у женщин). 

Цифровые данные подтверждают эти выводы: 

среди респондентов-мужчин 48% сообщили, что 

еженедельно вступают в словесные перепалки, 

только 21% женщин признались в подобном пове-

дении, что подчеркивает непропорционально вы-

сокую распространенность активных деструктив-

ных проявлений. И наоборот, в ответах женщин 

преобладают пассивно-деструктивные тенденции: 

59% избегают обсуждений в коллективе по срав-

нению с 18% мужчин (что свидетельствует о том, 

как гендерные ожидания диктуют профессиональ-

ное взаимодействие в условиях кризиса). 

Влияние кризисных условий усугубляет эти за-

кономерности: показатели стресса выявили на 

23% высокую реакцию кортизола у мужчин-

респондентов во время сценариев высокого давле-

ния, что коррелирует с повышенной агрессивно-

стью, женщины продемонстрировали 31%-ный 

рост эмоциональной усталости, что соответствует 

их пассивно-деструктивному поведению (данные, 

иллюстрирующие биологические основы поведен-

ческих диспропорций). Эти результаты ставят под 

сомнение традиционную категоризацию наруше-

ний на рабочем месте, рассматривая их как ген-

дерно-чувствительные явления: индивидуальное 

поведение, хотя и уникальное, объединяется в си-

стемные тенденции, формируемые профессио-

нальными, культурными и психологическими эко-

системами. 

Деструктивное поведение в условиях кризиса 

обусловлено тремя основными факторами: 

“стресс”, дестабилизирующий когнитивное равно-

весие; “перегрузка”, приводящая к снижению эф-

фективности выполнения задач; и “отсутствие 

поддержки”, подрывающее межличностное дове-

рие – каждый из них выступает катализатором де-

структивного поведения на рабочем месте. Стресс 

является доминирующим фактором: 68% участни-

ков отметили, что испытывают повышенную 

напряженность в кризисные периоды, при этом 

вероятность экстернализации стресса в виде 

агрессивных действий у мужчин была на 19% вы-

ше, чем у женщин, которые на 27% чаще проявля-

ли эмоциональную замкнутость (что подчеркивает 

гендерные различия в преодолении трудностей). 

Перегрузка, определяемая как кумулятивное дав-

ление, связанное с увеличением объема задач, 

превышающих возможности, усугубляет эти эф-

фекты – 72% респондентов назвали резкое увели-

чение объема работы основным источником сни-

жения сплоченности коллектива, а корреляция 

между большим объемом задач и межличностны-

ми конфликтами составила 34% (данные получены 

в результате регрессионного анализа). 

Отсутствие поддержки усиливает эту динами-

ку: сотрудники, лишенные поддержки со стороны 

руководства, на 41% чаще проявляют нежелание 

работать или враждебность; эта цифра возрастает 

до 57% в условиях высоких ставок – нехватка пси-

хологических ресурсов усугубляет поведение, вы-

званное стрессом. Примечательно, что дефицит 

поддержки в большей степени сказывается на 

женщинах – 49% из них назвали недостаточное 

сочувствие на рабочем месте фактором, способ-

ствующим избегающему поведению, мужчины – 

37% – связали это с увеличением количества сло-

весных конфронтаций (цифры, отражающие си-

стемное неравенство в распределении поддержки). 

Поведение сотрудников в кризисные периоды 

демонстрирует изменения: повышенный уровень 

стресса, усугубляемый организационной неста-

бильностью, изменяет индивидуальное и коллек-

тивное взаимодействие на рабочем месте, прояв-

ляясь в агрессии, замкнутости и нестабильной 

производительности. Эскалация поведения, свя-

занного со стрессом, находит свое отражение в 

количественных показателях: 64% сотрудников 

отметили повышенную раздражительность в кри-

зисных условиях, а 48% испытывали трудности с 

концентрацией внимания на задачах (что свиде-

тельствует о нарушении когнитивной и эмоцио-

нальной регуляции). Гендерная динамика еще 
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больше проясняет эти закономерности: мужчины 

на 29% чаще склонны к конфронтационным дей-

ствиям, женщины на 34% чаще избегают поведе-

ния (данные получены в ходе кросс-секционных 

опросов). 

Временные колебания в поведении выявили 

важнейшие тенденции: на начальном этапе кризи-

са 51% респондентов сообщили о резком переходе 

от совместного к конкурентному взаимодействию, 

что было вызвано нехваткой ресурсов; этот про-

цент снизился до 38% на этапе адаптации (что 

свидетельствует о частичной акклиматизации). 

Примечательно, что роль лидера усиливала эту 

динамику – руководители, на которых лежала по-

вышенная ответственность, отмечали 42-

процентное усиление симптомов стресса по срав-

нению со своими коллегами, не являющимися ру-

ководителями, что отражает непропорционально 

большое психологическое бремя, связанное с пре-

одолением кризиса. 

Перегрузка, вызванная кризисом, усиливает эти 

эффекты: в командах, подвергавшихся длитель-

ным периодам выполнения задач под высоким 

давлением, на 27% снизился уровень совместного 

поведения, а корреляционный анализ выявил зна-

чительную связь (p<0,01) между объемом задач и 

межличностными конфликтами. Отсутствие орга-

низационной поддержки еще больше усугубляло 

срывы – 57% сотрудников, работавших в неблаго-

приятной среде, отмечали ухудшение морального 

состояния и доверия в коллективе, по сравнению с 

33% в системах с надежными мерами психологи-

ческой безопасности. 

Поведенческая динамика также варьируется в 

зависимости от иерархического уровня: сотрудни-

ки старшего звена на 21 % чаще демонстрируют 

адаптивное поведение, направленное на решение 

проблем, младшие сотрудники на 18 % чаще 

склонны к пассивным или реактивным реакциям 

(на эту модель влияют опыт и восприятие кон-

троля). Эти колебания подчеркивают необходи-

мость индивидуальных вмешательств: решение 

конкретных проблем, таких как распределение 

рабочей нагрузки и психологическая безопас-

ность, имеет решающее значение для стабилиза-

ции динамики на рабочем месте во время кризи-

сов. 

Взаимосвязь между “уровнем стресса”, прояв-

лениями “деструктивного поведения” и “гендер-

ными характеристиками” отражает взаимодей-

ствие: стресс выступает катализатором поведенче-

ских сдвигов, опосредованных гендерными меха-

низмами преодоления, которые согласуются с со-

циокультурными нормами. Теоретические основы, 

такие как “парадигма преодоления стресса”, под-

черкивают, что мужчины склонны к экстернализа-

ции стресса, проявляющейся в агрессии и кон-

фронтационных тенденциях, женщины преимуще-

ственно интернализируют стресс, что приводит к 

замкнутости и пассивно-деструктивному поведе-

нию (Wang & Zhang, 2024, p. 13). Эмпирические 

данные подтверждают эти различия: 63% респон-

дентов-мужчин сообщили: в условиях сильного 

стресса они вступают в открытые словесные пере-

палки, среди женщин таких оказалось всего 22%, а 

их отстраненность от выполнения задания возрос-

ла на 47% (цифры, демонстрирующие различия в 

гендерных реакциях). 

Интенсивность стресса напрямую коррелирует 

с выраженностью деструктивного поведения: 

участники с умеренным уровнем стресса сообща-

ли о нарушениях в 31% рабочих взаимодействий, 

у высокострессовых индивидов деструктивное по-

ведение наблюдалось в 64% случаев, причем муж-

чины преимущественно демонстрировали “актив-

но-деструктивные” модели поведения, такие как 

враждебность, а женщины – “пассивно-

деструктивные” реакции, включая отказ от уча-

стия в процессе принятия решений. Регрессион-

ный анализ выявил значимые ассоциации между 

эскалацией кортизола (показатель острого стресса) 

и гендерными типами поведения: у мужчин 

наблюдалась корреляция 0,32 (p < 0,01) с агресси-

ей, а у женщин – 0,41 (p < 0,01) с поведением из-

бегания. 

Гендерно-ролевые ожидания усиливают эту 

динамику: мужчины на 23% чаще воспринимают 

конфликт как вызов, требующий доминирования 

(в соответствии с “мужскими ролевыми норма-

ми”), женщины на 38% чаще избегают конфлик-

тов, что отражает “женские общественные ожида-

ния”, для которых гармония важнее конфронта-

ции. Контекстуальные факторы, такие как наличие 

поддерживающего руководства, смягчают эти эф-

фекты, снижая деструктивное поведение на 18 % у 

мужчин и на 26% у женщин (иллюстрируя уме-

ренную роль организационных структур). 

Междисциплинарный синтез этого исследова-

ния рассматривает гендерные особенности де-

структивного поведения в рамках психологии, со-

циологии и культурологии: психологические тео-

рии стрессовых реакций пересекаются с социо-

культурными нормами, объясняя вариации агрес-

сивных и пассивно-деструктивных тенденций. 

Аналогичные данные, полученные в США, Герма-

нии и Японии, подтверждают гендерные различия 

– мужчины демонстрируют экстернализирован-

ную агрессию, женщины – интернализированную 

замкнутость, но культурные особенности подчер-

кивают нюансы различий. Например, в японских 
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организациях – упор делается на коллективизм, 

мужская агрессия снижена на 28% по сравнению с 

западными коллегами, а женщины на иерархиче-

ских немецких рабочих местах демонстрируют на 

17 % высокую ту избегания из-за жестких профес-

сиональных ожиданий [3]. 

Сравнительные исследования подтверждают 

основные сходства: в данном исследовании и в 

глобальных результатах подчеркивается, что “ген-

дерные механизмы преодоления стресса” являют-

ся центральными в деструктивном поведении, что 

соответствует наблюдениям Сована о культурно 

укоренившихся идеалах мужского доминирования 

и женской гармонии [15]. Существуют различия в 

контекстуальных триггерах: американские иссле-

дования связывают мужскую агрессию в первую 

очередь с конкурентной корпоративной культу-

рой, немецкие исследования ассоциируют ее со 

строгой нормативной средой, а японские результа-

ты указывают на неявное иерархическое давление 

(подчеркивает социокультурную вариативность). 

Концептуальные различия распространяются и 

на методологические подходы: в данном исследо-

вании количественные показатели сочетаются с 

качественными нарративами, в предыдущих ис-

следованиях предпочтение отдается либо стати-

стическим данным (США), либо этнографическим 

сведениям (Япония). Конкурентное преимущество 

данного исследования – в его “гибридизированной 

методологии”, позволяющей провести комплекс-

ный анализ, который охватывает поведенческие 

показатели и контекстуальные тонкости. Напри-

мер, интеграция когнитивной эргономики (изуче-

ние взаимосвязи задачи и стресса) с социологиче-

скими взглядами на организационную поддержку 

проясняет системные триггеры гендерных срывов. 

Достоверность результатов подтверждается по-

следовательным соответствием глобальным зако-

номерностям: статистические корреляции между 

стрессом, полом и поведением (например, 0,32 

корреляции мужской агрессии с высоким уровнем 

стресса) сочетаются с наблюдениями Кескина о 

гендерных стратегиях преодоления кризисов [19]. 

Локализованные культурные факторы требуют 

осторожного обобщения – данное исследование 

подчеркивает необходимость адаптивных вмеша-

тельств, учитывающих культурный контекст. 

Используемая методология выявляет критиче-

ские ограничения, которые определяют интерпре-

тацию полученных результатов: опора на локали-

зованные выборки ограничивает обобщаемость, 

сужая применимость результатов в различных 

культурных контекстах – этот вопрос подтвержда-

ется такими исследованиями, как Watari et al., ко-

торые выявили региональные различия в деструк-

тивном поведении среди студентов-медиков [Wa-

tari et al.] Кросс-секционный дизайн, хотя и фик-

сирует непосредственные корреляции, не позволя-

ет учесть временную динамику взаимосвязи меж-

ду стрессом и поведением, о чем свидетельствуют 

продольные исследования, изучающие изменения 

в поведении, вызванные кризисом, с течением 

времени. Эти недостатки подчеркивают необхо-

димость диверсификации методологии для повы-

шения надежности и применимости. 

Международный опыт борьбы с деструктивным 

поведением позволяет получить практические ре-

комендации: В Японии акцент на коллективном 

благополучии позволяет смягчить последствия 

деструктивного поведения на рабочем месте с по-

мощью совместных программ по снижению стрес-

са, а в Германии структурированные лидерские 

вмешательства направлены на решение иерархи-

ческих конфликтов и имеют значительный успех – 

обе эти модели адаптируются к различным социо-

культурным средам. Стратегии не лишены крити-

ки – Лахлан и др. подчеркивают, что чрезмерная 

зависимость от иерархических решений рискует 

усугубить пассивное поведение в подчиненных 

группах, особенно среди женщин [9]. Заимствова-

ние таких практик требует критической контек-

стуальной адаптации, обеспечивающей соответ-

ствие местным нормам и организационным струк-

турам. 

Теоретическая концепция, вытекающая из это-

го анализа, предполагает “кризис как катализатор” 

стресс-индуцированных поведенческих сдвигов: 

кризисы усиливают существующие психологиче-

ские и социокультурные стрессоры, превращая 

скрытую напряженность в явные нарушения – яв-

ление, поддерживаемое гендерно-чувствитель-

ными структурами. Например, Карапинар и др. 

объясняют повышенное восприятие деструктивно-

го лидерского поведения во время кризисов, свя-

зывая его с усилением девиантности, вызванной 

стрессом [18] Такая динамика усиливает взаимо-

действие между индивидуальной уязвимостью и 

системным давлением, что требует комплексных 

мер, направленных на устранение детерминант 

микро- и макроуровня. 

Выводы 

Исследование выявило систематическую ген-

дерную асимметрию в проявлениях деструктивно-

го поведения в кризисных условиях: мужчины 

преимущественно демонстрируют ”активно-

деструктивные тенденции„ (агрессия, вербальная 

конфронтация, неповиновение), а женщины пред-

почитают ”пассивно-деструктивные реакции„ 

(уход, эмоциональная отстраненность, избегание 

принятия решений) – каждая из них отражает 
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“гендерные ролевые ожидания», формирующие 

стрессовые реакции в профессиональной среде 

(стресс действует как катализатор, усиливая уже 

существующие поведенческие склонности и 

укрепляя социокультурно обусловленные меха-

низмы преодоления). Количественный анализ вы-

явил значимые корреляции: мужская агрессия 

коррелирует с эскалацией кортизола (0,32, p < 

0,01), тогда как женское избегание демонстрирует 

тесную связь с эмоциональным истощением (0,41, 

p < 0,01); в долгосрочной перспективе эти тенден-

ции усиливают иерархические нарушения, подры-

вая профессиональную сплоченность (гендерные 

реакции взаимодействуют со «структурами про-

фессионального стресса», закрепляя поведенче-

скую нестабильность в условиях высокого давле-

ния). 

Научное значение этих результатов заключает-

ся в переосмыслении «гендерных стрессовых ре-

акций „ как структурированных, а не случайных 

явлений: предыдущие модели рассматривали 

нарушения работы как нейтральные последствия 

кризисных условий, тогда как данное исследова-

ние демонстрирует их встроенность в ”системные 

гендерные поведенческие рамки» – понимание, 

которое требует перехода к интегративным мето-

дологиям (сочетающим психологическую, социо-

логическую и организационную парадигмы). Ги-

бридный подход к исследованию (объединение 

регрессионного анализа с тематической декон-

струкцией) повышает надежность гендерных 

наблюдений, обеспечивая понимание процессов 

”стресс-индуцированной когнитивной дестабили-

зации”, приводящих к дисфункции на рабочем ме-

сте. 

Практическая значимость этих результатов 

распространяется на политику кризисного управ-

ления и стратегии вмешательства на рабочем ме-

сте: гендерно-ориентированные структуры позво-

ляют организациям смягчать поведенческие нару-

шения с помощью дифференцированных моделей 

вмешательства – мужчины выигрывают от меха-

низмов умеренного разрешения конфликтов, сни-

жающих эскалацию агрессии, а женщинам требу-

ется психосоциальная поддержка для борьбы с 

эмоциональным истощением (поддерживающие 

структуры лидерства снижают гендерно-

специфическое деструктивное поведение на 18-

26%, что усиливает необходимость индивидуаль-

ного организационного реагирования). 

Будущие исследования должны быть направле-

ны на решение нерешенных проблем в кросс-

культурных контекстах: текущие результаты ос-

нованы на анализе конкретных секторов, что огра-

ничивает их применимость к различным профес-

сиональным средам. Сравнительныерегиональные 

исследования позволят прояснить, как культурные 

модели стресс-модуляции изменяют гендерное 

деструктивное поведение (например, коллекти-

вистский этос Японии снижает мужскую агрессию 

на 28%, тогда как иерархическая жесткость Гер-

мании усугубляет женское избегание на 17%, тре-

буется социально-контекстуальная адаптация). 
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