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МЕДИЦИНСКАЯ  ПСИХОЛОГИЯ 
 
 
УДК 159.9 : 616.89                                                  ⋅В.В. Макеенко1, С.В. Кузнецов2, 

                                                                 Д.А. Груздева3, Н.Н. Баурова1 
 

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ, ЭМПАТИЯ И СКЛОННОСТЬ  
К ДЕВИАНТНОМУ ПОВЕДЕНИЮ  

У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКИХ ВУЗОВ 
 

1 Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова  
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6); 

2 Дальневосточный государственный медицинский университет  
(Россия, Хабаровск, ул. Муравьева-Амурского, д. 35); 

3 Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии  
и неврологии им. В.М. Бехтерева (Россия, Санкт-Петербург, ул. Бехтерева, д. 3) 

 
Описывается выявление зависимости между качеством жизни и склонно-

стью к девиантности и эмпатии у студентов медицинских вузов Санкт-
Петербурга и Хабаровска. В исследовании приняли участие 60 человек (44 де-
вушки, 16 юношей). Для изучения субъективной оценки качества жизни студен-
тов использовали опросник ВОЗ КЖ-100, эмпатию оценивали с помощью теста 
«Экспресс-диагностика эмпатии», склонность к девиантному поведению диагно-
стировали опросником ИСАДА. Полученные данные не выходили за референт-
ные данные тестов. По результатам работы склонность к девиантному поведе-
нию студентов медицинских вузов обнаруживает обратную зависимость от каче-
ства жизни. Склонность к девиантному поведению у студентов рассматриваемых 
групп не превышает нормативные показатели, при этом у студентов Хабаровска 
более выражена склонность к девиантному поведению: избегающему, суици-
дальному, делинкветному, аддиктивному. Установлена взаимосвязь девиантного 

                                                 
⋅Макеенко Владимир Владимирович – канд. мед. наук, доц. каф. психи-

атрии, Воен.-мед. акад. им. С.М. Кирова (Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. 
Акад. Лебедева, д. 6), e-mail: makeenko2001@mail.ru; 

Кузнецов Сергей Владимирович – канд. мед. наук, доц. каф. непрерывного 
проф. Образования, Ин-т непрерывного проф. образования и аккредитации, 
Дальневост. гос. мед. ун-т (Россия, 680035, Хабаровск, ул. Муравьева-
Амурского, д. 35); 

Груздева Дарья Александровна – клинич. ординатор, Нац. мед. исслед. 
центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева (Россия, 192019, Санкт-
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Баурова Наталья Николаевна – канд. психол. наук, психолог каф. психиат-
рии, Воен.-мед. акад. им. С.М. Кирова (Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Ле-
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поведения с некоторыми видами эмпатии. Достоверной взаимосвязи между ка-
чеством жизни и эмпатией не выявлено. Настоящее исследование является пи-
лотным. Необходимо проведение дополнительных исследований. 

Ключевые слова: медицинская (клиническая) психология, психодиагно-
стика, качество жизни, девиантность, эмпатия, студенты, медицинский вуз. 

 
Введение 

  В последние годы основные медико-демографические показатели 
здоровья молодежи имеют неблагоприятные тенденции. Наблюдается сни-
жение количества абсолютно здоровых студентов, рост хронических забо-
леваний во всех возрастных группах, изменение структуры хронической 
патологии, обилие и динамичность факторов риска, негативно влияющих 
на состояние здоровья молодых людей.  

Студенты-медики в этом отношении занимают особое положение, 
так как учебная нагрузка в медицинском вузе в среднем в 2 раза выше, чем 
у студентов технического вуза. Об устойчивых негативных тенденциях в 
состоянии здоровья молодежи свидетельствуют как данные официальной 
статистики, так и результаты выборочных исследований, проводимых на-
учными коллективами в различных регионах России [1, 12, 14]. 

Так, по данным исследования Научно-исследовательского института 
гигиены и охраны здоровья детей и подростков Научного центра здоровья 
детей Минздрава России за последние 25 лет, распространенность функ-
циональных отклонений среди юношей (17 лет) возросла на 170 %, а среди 
их сверстниц девушек – на 118 % [12].  

Важными показателями, влияющими на здоровье молодёжи, являют-
ся уровень и качество жизни.  

Уровень жизни представляет собой объективный критерий, отра-
жающий реальные условия сосуществования общества и индивида. Сюда 
относятся: климато-географические условия, экологическая ситуация, эко-
номические, правовые, политические условия, уровень развития здраво-
охранения, в частности доступность и качество медицинской помощи. 
Уровень жизни нашёл своё отражение в индексе развития человеческого 
потенциала (ИРЧП). При расчете его учитываются такие индикаторы, как 
средняя продолжительность жизни, показатели образования и душевой до-
ход. Например, по ИЧПР 2014 г. среди регионов России Санкт-Петербург 
занимал 2-е место (ИЧПР 0,921), г. Хабаровск – 43–45-е место (ИРЧП – 
0,848) [2]. 

Качество жизни – это субъективный критерий, который отражает 
личностное восприятие человеком окружающей его действительности. 
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При этом качество жизни имеет не только рациональный компонент, но и 
эмоциональный, что, собственно, и определяет субъективность данного 
критерия и его зависимость от индивидуально-типологических свойств 
личности [13]. Эти свойства личности могут быть связаны с девиантным 
поведением, обусловливая формирование многочисленных порочных кру-
гов во взаимодействии этих конструктов. 

При этом современные подходы к изучению девиантного поведения 
носят междисциплинарный (психиатрия, психология, социология, право-
ведение и др.) характер и определяются заметной дискуссионностью во 
взглядах, что проявляется в многообразии толкований данного феномена и 
отсутствии единой систематизации поведенческих отклонений. Студенты 
по своим поведенческим паттернам зачастую схожи с подростками. Деви-
антное поведение подростков достаточно освещено в отечественной меди-
цинской литературе [8]. 

Одна из наиболее проработанных концепций отклоняющегося пове-
дения в отечественной психологии принадлежит В.Д. Менделевичу, кото-
рый выделял 11 форм отклоняющегося поведения [9]. А.В. Хомичом опи-
саны «неклассические формы девиантного поведения» [15]. Известный 
философ и социолог А.А. Зиновьев определял отклоняющееся поведение в 
зависимости от типа социальной организации [3]. 

Основным сущностным признаком девиантного поведения, которое 
отмечается всеми исследователями, является отклонение от социально 
принятых норм, проявляющееся также в несбалансированности психиче-
ских процессов, неадаптивности, нарушении процесса самоактуализации и 
уклонении от нравственного и эстетического контроля над собственным 
поведением [9]. Отечественные исследователи отклоняющимся называют 
такое поведение, в котором устойчиво проявляются отклонения от соци-
альных норм: корыстной ориентации (правонарушения и проступки, свя-
занные со стремлением получить материальную, денежную, имуществен-
ную выгоду: хищения, кражи, спекуляции); агрессивной ориентации (дей-
ствия, направленные против личности: оскорбление, хулиганство, побои, 
изнасилование, убийство); социально-пассивной ориентации (стремление 
ухода от активной общественной жизни, уклонение от своих обязанностей 
и долга, нежелание решать личные и социальные проблемы: уклонение от 
работы и учебы, бродяжничество, употребление алкоголя и наркотиков, 
токсических средств, самоубийства) [7, 14].  

В большей степени данная социальная патология отразилась на мо-
лодежи призывного возраста и, соответственно, получила свое развитие в 
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армии, выразившись в целом ряде негативных форм поведения: самоволь-
ном оставлении части, суицидальных тенденциях, повышенной агрессив-
ности, употреблении психоактивных веществ, «дедовщине» и других дест-
руктивных явлениях [7].  

Девиантное поведение осложняет профессиональную деятельность 
человека. Так, в медицинской среде оно проявляется суицидальностью, ал-
коголизацией, агрессией по отношению к пациентам. При этом профессия 
врача отличается от других необходимостью наличия эмпатии (сопережи-
вания, сочувствия страданиям больного человека), повышенной моральной 
ответственностью, готовностью к преодолению повышенных психоэмо-
циональных нагрузок [10]. 

Цель исследования – выявление зависимости между качеством жизни 
и склонностью к девиантности и эмпатии у студентов медицинских вузов 
Санкт-Петербурга и Хабаровска. Выбор второго региона был обусловлен 
тем фактом, что развитие Дальнего Востока рассматривается как приори-
тет России в XXI в. [2]. 

 
Материал и методы 

Обследование провели в 2017–2018 гг., в котором приняли участие 
две группы обучающихся:  

1-я – 30 студентов (19 девушек, 11 юношей) V курса факультета под-
готовки и усовершенствования гражданских врачей Военно-медицинской 
академии (Санкт-Петербург); 

2-я – 30 студентов (25 девушек, 5 юношей) V курса лечебного фа-
культета Дальневосточного государственного медицинского университета 
(г. Хабаровск). 

Социально-демографические показатели групп студентов представ-
лены в табл. 1. Группы различались только по гендерному признаку, ос-
тальные социально-демографические показатели были практически одина-
ковыми. У обследуемых студентов было получено добровольное согласие 
на участие в обследовании и обработке персональных данных. 

Для изучения качества жизни использовали опросник ВОЗ КЖ-100, 
адаптированный для России в Национальном медицинском исследователь-
ском центре психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева [4]. Опросник 
включает 100 вопросов и представляет собой субъективные шкалы (в бал-
лах), предназначенные для заполнения самим респондентом. Шкала оп-
росника позволяет оценить качество 6 сфер жизни: физической, психоло-
гической, духовной сфер, уровень независимости, социальных взаимоот-
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ношений и окружающей среды. Каждая из 6 сфер состоит из субсфер, их 
общее количество – 24. Количественной характеристикой общего качества 
жизни является сумма значений всех 6 сфер (максимальное значение – 
104,5 балла). В заключительной части опросника были включены 4 гло-
бальных вопроса (G1–G4), суммарный балл ответов на которые (G) позво-
ляет дать интегральную оценку удовлетворенности респондента качеством 
жизни и здоровья. Снижение параметров КЖ свидетельствовало об ухуд-
шении общего состояния здоровья и адаптационных возможностей орга-
низма. 
 

                                                                                                                           Таблица 1 
Социально-демографическая характеристика групп студентов, n (%) 

 
Показатель 1-я 2-я 

Количество, в том числе: 30 30 
юноши 11 (36,7) 5 (16,7) 
девушки 19 (63,3) 25 (83,3) 

Возраст, лет 23,2 ± 0,3 21,9 ± 0,1 
Семейное положение:   

холостые 22 (73,3) 21 (70,0) 
состоящие в официальном браке 3 (10,0) 5 (16,7) 
состоящие в незарегистрированном браке 4 (13,3) 4 (13,3) 
разъехавшиеся 1 (3,3)  

Социальное положение:   
из фермеров 3 (10,0) 5 (16,7) 
из предпринимателей 3 (10,0) 4 (13,3) 
из служащих 8 (26,7) 4 (13,3) 
из рабочих 16 (53,3) 17 (56,7) 

 
Склонность к девиантному поведению оценивали с помощью опрос-

ника ИСАДА [1]. Название дано по первым буквам основных шкал мето-
дики: «избегание», «суицидальность», «агрессивность», «делинквент-
ность» и «аддиктивность». Всего в методике 60 вопросов, распределенных 
по 6 шкалам (включая шкалу лжи). Ответ предусматривал дихотомический 
вариант («да–нет»). Чем выше показатели по каждой из шкал, тем больше 
была выражена склонность к соответствующему ей типу отклоняющегося 
поведения. Сумма баллов основных 5 шкал выражала интегральный пока-
затель склонности к девиантному поведению.  

Эмпатию изучали с помощью теста «Экспресс-диагностика эмпатии» 
[11]. Опросник содержит 6 диагностических шкал эмпатии, выражающих 
отношение к родителям, животным, старикам, детям, героям художествен-
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ных произведений, малознакомым и незнакомым людям. Методика содер-
жала 36 вопросов, ответы на которые ранжировались от 0 до 5 баллов. Чем 
выше показатели по каждой из шкал, тем больше была выражена склон-
ность к тому или иному виду эмпатии. 

Статистическую обработку полученных данных проводили с исполь-
зованием пакета прикладных программ Microsoft Office Excel. Достовер-
ность различий определяли с помощью t-критерия Стьюдента. Связи меж-
ду изучаемыми признаками оценивали путем вычисления коэффициента 
корреляции Пирсона. В тексте указаны средние арифметические показате-
ли и ошибки средней величины (М ± m). 

 
Результаты и их анализ 

По результатам анкетирования опросником ВОЗ КЖ-100 выявлены 
достоверные межгрупповые различия (р < 0,05) по большинству показате-
лей (табл. 2). Так, в 1-й группе студентов были выше уровни общей оценки 
качества жизни на 7,9 %, восприятия общего качества жизни и здоровья – 
на 14,5 %, уровня независимости – на 7,6 %, социальных взаимоотношений – 
на 15,3 %, окружающей среды – на 14,6 %.  

 
                                                                                                                              Таблица 2 

Показатель качества жизни у студентов медицинских вузов, балл 
 

Группа Шкала опросника  
ВОЗ КЖ-100 1-я 2-я 

p < 

Восприятие общего качества жизни и здоровья 16,6 ± 0,41 14,5 ± 0,54 0,05 

Физическая сфера 14,7 ± 0,33 14,0 ± 0,48  
Психологическая сфера 14,1 ± 0,42 14,0 ± 0,41  
Уровень независимости 17,0 ± 0,37 15,8 ± 0,36 0,05 

Социальные взаимоотношения 15,8 ± 0,40 13,7 ± 0,61 0,05 

Окружающая среда 14,9 ± 0,29 13,0 ± 0,32 0,05 

Духовная сфера 16,3 ± 0,46 15,8 ± 0,68  
Общая оценка качества жизни 92,8 ± 1,73 86,0 ± 1,97 0,05 

 
Общий показатель эмпатии был выше в 1-й группе студентов, однако 

не достигал достоверного уровня (табл. 3). Достоверно более высокие по-
казатели в 1-й группе были получены по выраженности эмпатии с лицами 
пожилого и детского возрастов (на 31,3 % и 24,3 %, соответственно). При 
этом общий уровень эмпатии, а также его составляющие (эмпатия с роди-
телями, животными, стариками, детьми, героями художественных произ-
ведений, малознакомыми людьми) соответствовали средним показателям в 
обеих группах. 
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                                                                                                                                  Таблица 3 
Показатель эмпатии у студентов медицинских вузов, балл 

 
Группа Шкала опросника эмпатии Нормативные 

данные [11] 1-я 2-я 
p < 

Эмпатия с родителями 5–12 9,0 ± 0,53 8,8 ± 0,42  

Эмпатия с животными 5–12 6,3 ± 0,46 5,9 ± 0,47  
Эмпатия со стариками 5–12 8,4 ± 0,58 6,4 ± 0,46 0,05
Эмпатия с детьми 5–12 6,6 ± 0,42 5,3 ± 0,49 0,05 

Эмпатия с героями художественных 
произведений 

5–12 5,8 ± 0,40 7,0 ± 0,45  

Эмпатия с незнакомыми  
или малознакомыми людьми 

5–12 7,9 ± 0,51 8,3 ± 0,47  

Общий уровень эмпатии 37-62 44,0 ± 1,71 41,7 ± 1,73  
 

Склонность к девиантному поведению у обследуемых студентов 1-й 
группы была достоверно ниже (табл. 4), что нашло свое отражение во всех 
его формах, за исключением агрессивности. Отмечается превышение 
уровня показателей во 2-й группе относительно 1-й по следующим шка-
лам: «склонность к избегающему поведению» – на 34,7 %, «склонность к 
суицидальному поведению» – на 27,1 %, «склонность к делинкветному по-
ведению» – на 40,1 %, «склонность к аддиктивному поведению» – на 37,8 %. 
В целом склонность к девиантному поведению оказалась больше во 2-й 
группе на 31,6 %. При этом следует учитывать, что показатели в обеих 
группах не выходят за референтные данные методики. 

 
                                                                                                            Таблица 4 

Показатели склонности к девиантному поведению у студентов  
медицинских вузов, балл  

 
Группа Шкала методики  

ИСАДА 
Нормативные 

данные [1] 1-я 2-я 
p < 

Склонность к избегающему поведению 5,2 ± 0,7 3,2 ± 0,31 4,9 ± 0,29 0,05 

Склонность к суицидальному поведению 6,0 ± 0,6 4,3 ± 0,38 5,9 ± 0,38 0,05
Склонность к агрессивному поведению 5,3 ± 1,1 4,0 ± 0,47 5,1 ± 0,37  
Шкала достоверности 7,4 ± 1,0 7,4 ± 0,25 7,7 ± 0,27  

Склонность к делинкветному поведению 4,2 ± 1,8 2,6 ± 0,33 4,4 ± 0,35 0,05 

Склонность к аддиктивному поведению 5,0 ± 1,1 2,8 ± 0,36 4,5 ± 0,36 0,05 

Склонность к девиантному поведению 23,2 ± 2,4 16,9 ± 1,30 24,7 ± 1,1 0,05
 

Кроме того, между уровнем общей оценки качества жизни и склон-
ностью к девиантному поведению была обнаружена обратная корреляци-
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онная связь средней силы как в 1-й (r= –0,52; р < 0,01), так и во 2-й группе 
студентов (r = –0,68; р < 0,001).  

Между эмпатией и склонностью к девиантному поведению была вы-
явлена прямая корреляционная связь средней силы в 1-й группе (r = 0,51;   
р < 0,01) и незначимая корреляционная связь во 2-й группе студентов        
(r = –0,12). При более подробном анализе взаимосвязей между отдельными 
типами девиантного поведения и видами эмпатии у студентов 1-й группы 
были получены следующие результаты: установлена положительная кор-
реляционная связь (р < 0,05) показателей по шкале «эмпатия с незнакомы-
ми людьми» и всеми выявляемыми типами девиантного поведения 
«склонность к избегающему поведению» (r = 0,31), «склонность к суици-
дальному поведению» (r = 0,42), «склонность к агрессивному поведению» 
(r = 0,47), «склонность к делинкветному поведению» (r = 0,48), «склон-
ность к аддиктивному поведению» (r = 0,30). Положительные взаимосвязи 
(р < 0,05) имели также показатели шкал «эмпатия с животными» и «эмпа-
тия с художественной литературой» с таким видами девиантного поведе-
ния, как «склонность к суицидальному поведению» (r = 0,31 и r = 0,59, со-
ответственно), «склонность к агрессивному поведению» (r = 0,67 и r = 0,36 
соответственно), «склонность к делинкветному поведению» (r = 0,44 и r = 
0,66, соответственно). При этом ни у одного из определяемых типов деви-
антного поведения не было установлено достоверных взаимосвязей с «эм-
патией к родителям» и «эмпатией со стариками», а корреляционная связь с 
«эмпатией к детям» носила отрицательный характер, но не достигала ста-
тистически значимого уровня. Между качеством жизни и эмпатией значи-
мых связей не выявлено. 

Таким образом, можно констатировать, что склонность к девиантно-
му поведению студентов медицинских вузов обнаруживает обратную зави-
симость от качества жизни. Склонность к девиантному поведению у сту-
дентов рассматриваемых групп не превышает нормативные показатели, 
при этом у студентов г. Хабаровска более выражена склонность к девиант-
ному поведению: избегающему, суицидальному, делинкветному, аддик-
тивному. Установлена взаимосвязь показателей девиантного поведения с 
эмпатией к незнакомым людям, животным, художественной литературе, то 
есть «отстраненным эмпатическим категориям», между тем категория 
«ближнего круга» (родители, дети и старики) не вызывала должного эмпа-
тического ответа. Полученные результаты могут косвенно свидетельство-
вать о том, что потребность в сопереживании у лиц с признаками откло-
няющегося поведения реализуется через отстранённые объекты, при этом 
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эмпатия к близкому кругу общения снижена, что обусловливает проявления 
девиантных черт в поведении. Обратная зависимость эмпатии от склонно-
сти к девиантному поведению во 2-й группе является очень невыраженной, 
что в большей степени свидетельствует о независимости эмпатии. 

Достоверной взаимосвязи между качеством жизни и эмпатией выяв-
лено не было. Это говорит о том, что эмпатия представляет собой незави-
симый конструкт, отражающий биологические характеристики личности, 
нежели систему отношений. 

 
Заключение 

Настоящее исследование является пилотным. Полученные данные 
носят предварительный характер, требующий дальнейшей проверки и 
уточнения. Но уже сейчас очевидно, что необходимо совершенствовать 
профориентационную работу в школах, чтобы выбор будущей профессии 
происходил осознанно. Кроме того, следует обратить внимание на меры 
социальной поддержки студентов и, возможно, предусмотреть дополни-
тельные занятия по психологии общения между будущими врачами и па-
циентами. 
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Abstract. Article describes relationship between the quality of life and the pro-
pensity to deviant behavior and empathy among students of medical universities in St. 
Petersburg and Khabarovsk. 60 people took part in the stady (44 girls, 16 boys). Stu-
dents' quality of life was assessed using a quality of life questionnaire (version of 
WHO QL-100), empathy was assessed using a rapid diagnostic test of empathy, devi-
ant behavior was tested using an ESADA questionnaire. The data obtained did not go 
beyond the reference test data. Propensity to deviant behavior of medical students re-
veals backward dependence to the quality of life. The tendency to deviant behavior 
among students of the groups under consideration does not exceed standard indicators, 
while students of Khabarovsk have a more pronounced tendency to deviant behavior: 
avoiding, suicidal, delinquent, addictive. The relationship of deviant behavior with 
some types of empathy was defined. There was no reliable correlation between the 
quality of life and empathy. This study is pilot. Additional research is needed. 

Keywords: medical (clinical) psychology, psychodiagnostics, quality of life, 
deviance, empathy, students, medical university. 
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Исследовано отношение к болезни в контексте социальных взаимодейст-

вий у женщин с диагнозом «миома матки» (D25 по МКБ-10), проходящих лече-
ние в клинике акушерства и гинекологии Первого Санкт-Петербургского меди-
цинского университета им. акад. И.П. Павлова. Обследовано 30 пациентов с ди-
агнозом «миома матки» и 30 пациентов, не имеющих в анамнезе этого заболева-
ния. Пациентов обследовали психодиагностическими методиками: тип отноше-
ния к болезни (ТОБОЛ), уровень социальной фрустрации (УСФ), особенности 
социального взаимодействия (методики «Биографический опросник», «Гиссен-
ский тест»). Выявлено, что пациентам с диагнозом «миома матки» в большей 
степени характерен тип отношения к болезни «Эргопатически-сенситивный». 
Наиболее фрустрирующими аспектами социальных взаимодействий являются 
«Взаимоотношения с мужем», «Взаимоотношения с детьми», «Времяпрепрово-
ждение досуга», а также «Физическое состояние». Ведущий тип отношения к 
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Введение 
Повышенный интерес к психологическому здоровью женщин с гине-

кологическими заболеваниями наблюдается как в отечественной, так и в 
зарубежной психологии [1, 2, 6, 7, 9]. Проблема психологической помощи 
гинекологическим больным является недостаточно изученной темой в 
клинической психологии. 

Разработки по внутренней картине болезни до сих пор не в полной 
мере применяются в медицине, в то время как учет психологических осо-
бенностей женщин с гинекологическими заболеваниями является необхо-
димой составляющей процесса лечения. 

Актуальность данного исследования обусловливается необходимо-
стью совершенствования системы охраны репродуктивного здоровья насе-
ления, формирования комплексного подхода к лечению женщин с репро-
дуктивными проблемами в связи с ухудшением медико-демографической 
ситуации в стране. 

Неуклонный рост диагностирования, а также «омоложение» гинеко-
логических заболеваний у женщин репродуктивного возраста происходят в 
последние годы практически по всем нозологическим формам [5, 8, 9]. Од-
ним из наиболее часто встречаемых гинекологических заболеваний, ассо-
циированных с нарушением реализации репродуктивной функции, высту-
пает и миома матки (D25 по МКБ-10). В возрасте старше 35 лет миому мат-
ки обнаруживают у каждой 4-5-й женщины, а на долю этого заболевания в 
возрасте 36–55 лет приходится до 90 % всех опухолевых гинекологических 
заболеваний. В гинекологических стационарах оперативное вмешательство 
по поводу миомы матки проводят более чем у 50 % пациенток [8]. 

При этом необходимо подчеркнуть, что исследования ряда авторов 
показали, что в организме больных с этим заболеванием наблюдаются су-
щественные изменения во многих органах и системах (иммунной, нервной, 
эндокринной), и это говорит о полисистемном поражении организма [8].  

Тактика исследования, психологического сопровождения и реабили-
тации  больных с миомой матки требует особого подхода, включая психо-
соматические аспекты, связанные со здоровьем женщины. 

Цель исследования – выявить особенности отношения к болезни в 
контексте социальных взаимодействий у женщин с миомой матки.  

 
Материал и методы 

Исследование проводилось на базе хирургического отделения кли-
ники акушерства и гинекологии Санкт-Петербургского государственного 
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медицинского университета им. акад. И.П. Павлова. Обследовали 60 жен-
щин гинекологического отделения, из них к 1-й группе относились паци-
енты с диагнозом «миома матки» (n = 30) и ко 2-й (контрольной) – пациен-
ты, не имеющие в анамнезе этого диагноза (n = 30). Средний возраст паци-
ентов – (31,5 ± 6) лет, стаж заболевания – (3 ± 1) год. Обследованные паци-
енты дали информированное согласие на психологическое обследование и 
обработку персональных данных. 

Психологическое состояние пациентов и особенности их социальных 
взаимодействий оценили при помощи психодиагностических методик: 

– тип отношения к болезни определяли при помощи методики ТО-
БОЛ, сконструированной в лаборатории клинической психологии Санкт-
Петербургского научно-исследовательского психоневрологического ин-
ститута им. В.М. Бехтерева под руководством Л.И. Вассермана [3];  

– уровень социальной фрустрации изучали при помощи методики 
«Уровень социальной фрустрации» (УСФ), разработанной также в лабора-
тории клинической психологии института им. В.М. Бехтерева под руково-
дством Л.И. Вассермана для экспресс-психологической диагностики сферы 
личностно-средовых отношений, оценки риска стрессогенности социаль-
ных факторов-фрустраторов и риска нарушений психической адаптации и 
качества жизни [4]; 

– особенности социального взаимодействия (социальные установки, 
реакции личности) оценили при помощи Гиссенского теста в адаптации 
А.А. Бодалева и В.В. Столина. Результаты оценивались по 6 шкалам: «Со-
циальное одобрение», «Доминантность», «Контроль», «Агрессия», «От-
крытость–замкнутость», «Социальные способности». Обследуемые запол-
няли последовательно 3 идентичных варианта данной методики для про-
шлого, настоящего и будущего времени; 

– сведения о биографии, актуальном психическом состоянии, влия-
нии семейной ситуации изучали при помощи методики «Биографический 
опросник» в адаптации В.А. Чикер. Результаты оценивали по 8 шкалам: 
«Семейная ситуация», «Сила Я», «Социальное положение», «Стиль воспи-
тания», «Нейротизм», «Социальная активность», «Психофизическая кон-
ституция», «Экстраверсия». 

Для сбора анамнестических данных использовали: 
• авторскую анкету, включающую перечень открытых вопросов, ка-

сающихся паспортных данных, а также образования, семейного положе-
ния, вредных привычек, сопутствующих заболеваний; 
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• клиническую беседу, направленную на определение общего эмо-
ционального настроя пациентов, мотивирование их на прохождение обсле-
дования и дальнейшего сотрудничества. 

Полученные данные по методу Колмогорова–Смирнова приближа-
лись к параметрическому распределению. В статистическую обработку ре-
зультатов исследования включали определение достоверности различий 
между двумя выборками по t-критерию Стьюдента и корреляционный ана-
лиз по Пирсону.  

 
Результаты и их обсуждение 

Распределение средних значений типа отношения к болезни по мето-
дике ТОБОЛ в группах представлены на рис. 1. 

 
 

 
 

Рис. 1. Распределение средних значений (балл) по методике ТОБОЛ в группах  
 

Ведущим типом отношения к болезни у женщин с миомой матки яв-
ляется: «Эргопатический» (p < 0,05) и «Сенситивный» (p < 0,01). Такие па-
циенты, избегая мыслей о заболевании, нагружали себя работой. К выбору 
специалистов и лечению подходят выборочно, стараясь сохранить воз-
можность выполнять профессиональные функции. Пациенты с миомой 
матки предпочитали не делиться информацией о своем заболевании с ок-
ружающими людьми. Им присуща чрезмерная ранимость, уязвимость, оза-
боченность возможными неблагоприятными впечатлениями, которые мо-
гут произвести на окружающих сведения об их заболевании. 

Несмотря на то что по общим результатам социальная фрустрация у 
женщин с миомой матки отсутствует, по четырем шкалам выявлена устой-
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чивая тенденция к фрустрированности. Наиболее фрустрирующими аспек-
тами социальных взаимодействий являются: «Взаимоотношения с мужем», 
«Взаимоотношения с детьми», «Времяпрепровождение досуга», а также 
«Физическое состояние». 

Данные, полученные по Гиссенскому тесту, представлены на рис. 2. 
Исходя из полученных результатов, в 1-й группе представление женщин о 
себе в прошлом времени можно описать следующим образом: социально-
непривлекательные люди, непопулярные, нецелеустремленные, неаккурат-
ные, склонные к беззаботному поведению, не склонные к рефлексии и са-
мокритике, доверчивые, нуждающиеся в социальном одобрении и любви, 
но при этом властолюбивые и нетерпеливые, конкурентоспособные, спо-
собные на сильные чувства. Во 2-й группе женщин все результаты нахо-
дятся в «коридоре нормы» и описывают в прошлом гармоничные, доста-
точно социально-желательные, гибкие в межличностных взаимодействиях, 
довольно аккуратные и постоянные, открытые, не скрывающие потреб-
ность в любви, при этом конкурентоспособные личности. 

 

 
 

Рис. 2. Распределение Т-баллов по Гиссенскому тесту в группах 
 

В блоке «Настоящее» наблюдается тенденция к приближению ре-
зультатов к «норме» – к 50 Т-баллам. Женщины 1-й группы оценивают се-
бя социально-желательными людьми, более популярными, целеустремлен-
ными, рефлексирующими и самокритичными, но при этом неаккуратными, 
непостоянными, доверчивыми, нуждающимиеся в социальном одобрении 
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и любви. Результаты во 2-й группе женщин принципиальным образом не 
меняются (см. рис. 2). 

В блоке «Будущее» женщины 1-й группы оценивают себя социально-
желательными людьми, более популярными, целеустремленными, откры-
тыми, контактными, конкурентоспособными, способными на сильные чув-
ства, но при этом менее аккуратными, непостоянными, отмечают склон-
ность к легкомысленным поступкам, также в будущем они видят себя не-
зависимыми, не скрывающими раздражения и не склонными к самокрити-
ке. Результаты женщин во 2-й группе практически аналогичны результа-
там женщин 1-й группы, помимо того что в будущем они также видят себя 
более независимыми и не склонными к самокритике (см. рис. 2). 

Таким образом, результаты исследования по Гиссенскому тесту по-
зволяют сделать некоторые заключения: 

во-первых, в прошлом времени пациенты оценивали себя как соци-
ально-непривлекательные люди, непопулярные, нецелеустремленные, не-
аккуратные, склонные к беззаботному поведению, не склонные к рефлек-
сии и самокритике, доверчивые, нуждающиеся в социальном одобрении и 
любви, но при этом властолюбивые и нетерпеливые, конкурентоспособ-
ные, способные на сильные чувства; 

во-вторых, наблюдается положительная динамика представлений ок-
ружающих о себе (шкала соц. одобрения, p < 0,05), а именно, появляются 
позитивные изменения в субъективных представлениях пациентов 1-й 
группы о том, как их видит окружение, они ощущают повышение своей 
социальной значимости, привлекательности и целеустремленности; 

в-третьих, положительная динамика саморегулирования (шкала до-
минантности, p < 0,05). Обследуемые ощущают себя более терпеливыми и 
уступчивыми, но при этом есть рост показателей непостоянства и легко-
мысленности. Такое противоречие может повлечь за собой также внутри-
личностный конфликт. 

Результаты исследования по «Биографическому опроснику» пред-
ставлены на рис. 3. После перевода данных в стандартизированные едини-
цы большинство шкал приобрели средние значения (5 стенов). 
 

 24



 
 

Рис. 3. Средние значения (стены) по «Биографическому опроснику» 
 

Можно сделать вывод, что для женщин 1-й группы характерны уме-
ренная сила «Я», в целом они уверены в себе, часто добиваются постав-
ленных целей. Также женщины с миомой матки обладают психической ус-
тойчивостью, гибким эмоциональным реагированием, ситуативной чувст-
вительностью и тревожностью. Они нормально адаптируются в социаль-
ном и психологическом планах, несмотря на ситуационные трудности в 
выстраивании межличностного контакта и открытии себя, проявляют 
среднюю социальную активность. Женщины 1-й группы не отмечают у се-
бя выраженной склонности к соматическому реагированию на психологи-
ческие и социальные стресс-факторы.  

Во 1-й группе женщин повышенный результат наблюдается по шка-
ле «Семейная ситуация» (p < 0,05), то есть обследуемые отмечают взаимо-
отношения в родительской семье как негативное, неблагоприятное влияние 
со стороны семьи в детстве и юности. Также повышенное значение имеет 
шкала «Социальное положение» (p < 0,01), женщины 1-й группы отмечают 
частые ситуации напряжения в межличностном и социальном взаимодей-
ствии, эпизодические трудности в социальной адаптации. Повышенные ре-
зультаты по шкале «Воспитание» (p < 0,05) свидетельствуют о негативно-
воздействующем поведении в родительской семье обследуемых, о невро-
зогенном стиле воспитания. Во 2-й группе женщин лишь значения шкалы 
«Сила Я» были ниже среднего результата, что указывало на выраженные 
проявления «Я», самоуверенность и целеустремленность. 

Опираясь на результаты частотного анализа, было выделено два ве-
дущих типа отношения к болезни женщин с миомой матки – «Эргопатиче-
ский» и «Сенситивный». Исходя из этого, был проведен корреляционный 
анализ для выявления взаимосвязей между типами отношения к болезни и 
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социально-психологическими характеристиками женщин 1-й группы. Ре-
зультаты корреляционного анализа представлены в таблице. 

 
Корреляционные связи между типами отношения к болезни  

и социально-психологическими характеристиками женщин 1-й группы 
 

Тип отношения  
к болезни 

Социально-психологическая  
характеристика 

r 

Неудовлетворенность взаимоотношениями с  
родителям 0,52 
родственниками 0,53 
друзьями 0,36 
коллегами – 0,31 

«Эргопатический» 

Неудовлетворенность материальным положением 0,37 
Неудовлетворенность взаимоотношениями с  

родителям 0,52 
родственниками 0,54 
друзьями 0,55 

Неудовлетворенность образом жизни 0,44 

«Сенситивный» 

Неудовлетворенность положением в обществе 0,31 
 

Можно сделать предположение, что из-за нескладывающихся, не-
гармоничных отношений  в семье, из-за отсутствия поддержки со стороны 
родных и близких, а также друзей пациенты с диагнозом «миома матки» 
стараются найти поддержку и помощь «извне», а конкретно среди своих 
коллег. Также «уход в работу» можно рассматривать как поиск причин для 
«нерешения» существующих проблем как со здоровьем, так и со взаимо-
отношениями в семье. 

Также можно сделать предположение, что трепетное отношение к 
тому, что будут думать и говорить твои близкие, может быть связано с не-
благоприятным фоном в отношениях внутри семьи и с друзьями. Пациен-
ты не рассказывают о своем недуге, так как не хотят обострять и без того 
напряженную ситуацию в семье и дружеском коллективе. Боязнь, что их 
оттолкнут, не поймут, не помогут, как бы им того хотелось, препятствует 
открытому диалогу с близкими об их заболевании. 

 
Заключение 

Миома матки (D25 по МКБ-10) – распространенное заболевание, ко-
торое может привести к ряду серьезных осложнений, в том числе к потере 
возможности иметь детей. 
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Судьба репродуктивного здоровья пациенток с диагнозом «миома 
матки», составляющих существенную часть контингента, наблюдаемого 
врачами гинекологами, во многом зависит от эффективности проводимого 
лечения. Большое значение имеет психологическое сопровождение таких 
пациенток на протяжении всего процесса лечения, с учетом отношения к 
болезни во взаимосвязи с социальными аспектами жизнедеятельности. 

Результаты проведенного исследования позволили выявить, что у 
женщин с миомой матки ведущими типами отношения к болезни являются 
«Эргопатический» и «Сенситивный», а к фрустрирующим аспектам соци-
альных взаимодействий относятся «Взаимоотношения с мужем», «Взаимо-
отношения с детьми», «Времяпрепровождение досуга» и «Физическое со-
стояние». «Эргопатический» и «Сенситивный» типы отношения к болезни 
имеют прямую взаимосвязь с такими социально-психологическими харак-
теристиками женщин как неудовлетворенность отношениями с родителя-
ми, родственниками и друзьями, а также неудовлетворенность образом 
жизни. 

Таким образом, в практической работе клиническим психологам не-
обходимо учитывать не только отношение пациенток к болезни, но и соци-
альный контекст, напрямую связанный с ним. 
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Abstract. The attitude to the disease in the context of social interactions in 

women with a diagnosis of uterine fibroids (D25 according to ICD-10) undergoing 
treatment at the clinic of obstetrics and gynecology of the First St. Petersburg Medical 
University. Acad. I.P. Pavlova. Thirty patients with a diagnosis of uterine fibroids and 
30 patients who did not have a history of this disease were examined. Patients were 
examined by psychodiagnostic methods: the type of attitude to the disease (TOBOL), 
the level of social frustration (USF), the features of social interaction (methods “Bio-
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graphical Questionnaire”, “Giessen Test.” It was revealed that patients diagnosed with 
uterine fibroids in pain The type of attitude towards the disease is “Ergopathically 
Sensitive.” The most frustrating aspects of social interactions are “Relationships with a 
husband,” “Relationships with children,” “Activities of leisure time,” and also “Physi-
cal condition.” The leading type of attitude towards the disease is closely intercon-
nected with the features of social interactions. The data obtained will allow for tar-
geted psychocorrectional and educational work with patients and their immediate sur-
roundings. 

Keywords: medical (clinical) psychology, psychodiagnostics, neoplasms, uter-
ine fibroids, psychosomatics, attitude to the disease, social frustration. 
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ОСОБЕННОСТИ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ И ПРИЗНАНИЯ  
ВО ВЗАИМОСВЯЗИ С УРОВНЕМ ПСИХИЧЕСКОГО  

И ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ, А ТАКЖЕ С УРОВНЕМ  
ВОСПРИНИМАЕМОГО СТРЕССА РАБОТНИКОВ  

ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ СЛУЖБ  
 

Гомельский государственный университет им. Франциска Скорины 
(Республика Беларусь, Гомель, Советская ул., д. 104) 

 
Рассмотрены вопросы проявления и взаимосвязи социальной поддержки и 

признания с функциональным уровнем психического и физического здоровья, 
уровнем воспринимаемого стресса у сотрудников подразделений ликвидации 
последствий чрезвычайных ситуаций и работников скорой медицинской помо-
щи. В ходе исследования установлено, что такие проявления отсутствия соци-
альной поддержки, как всеобщее непонимание и непонимание со стороны семьи 
того, что приходится пережить работникам экстремальных служб в рамках своей 
профессиональной деятельности, сказывается особенно негативно на уровне 
воспринимаемого стресса, а также на их психическом и физическом здоровье.  

Ключевые слова: социальная поддержка и признание, функциональный 
уровень психического и физического здоровья, работники экстремальных служб, 
уровень воспринимаемого стресса.  

 
Работа спасателей, медицинских работников скорой помощи и ра-

ботников правоохранительных органов во всем мире связана с повышен-
ным риском развития стресс-обусловленных заболеваний. Этому способ-
ствуют высокий уровень ответственности и социальное давление, большой 
объем физических нагрузок, необходимость использования тяжелого сна-
ряжения. Постоянное столкновение работников экстремальных служб со 
стрессовыми ситуациями, которые зачастую связаны с риском для собст-
венной жизни, человеческими жертвами, реакцией родных погибших, – 
приводит к ухудшению физического и психического здоровья. 
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В ответ на исключительный физический и психологический стресс 
при катастрофах и бедствиях могут возникнуть как острая реакция на 
стресс, так и посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) [1]. Из-
вестно, что риск развития посттравматических стрессовых расстройств в 
течение жизни у работников экстремальных служб увеличен в 4–5 раз в 
сравнении с гражданскими группами населения и составляет, по данным 
различных исследований, от 18,2–22,2 до 32–36 % [14].  

В рамках психосоматической патологии как следствие переживаемо-
го стресса могут возникнуть спазм сосудов и ишемия тканей, снижение 
моторики желудочно-кишечного тракта. При длительном стрессовом воз-
действии может произойти трансформация защитной формы стрессового 
реагирования в сердечно-сосудистую или желудочно-кишечную патоло-
гию [1]. 

Так, проведенные среди работников пожарных частей исследования 
показали, что самой распространенной причиной смерти пожарных явля-
ются не ожоги и отравление ядовитым дымом, а заболевания сердечно-
сосудистой системы [3, 20]. Об ухудшении здоровья пожарных, связанного 
с вдыханием продуктов горения, которые обладают канцерогенными, 
окислительными и токсичными свойствами, отмечается и в современных 
исследованиях [1, 2]. 

К наиболее распространенным ситуациям, которые приводят к смер-
ти по причине сердечно-сосудистых заболеваний, относятся «тушение по-
жара» (32,1 %), «вызов (подъем) по тревоге» (13,4 %), «возвращение после 
вызова по тревоге» (17,4 %), «физическая нагрузка и тренировка» (12,5 %), 
«реакция на вызов по тревоге без пожара» (9,4 %) и другие ситуации (15,4 %) 
[16]. В исследованиях сообщается о сбое режима сна и бодрствования, а 
также об эмоциональном напряжении вследствие тревожного ожидания 
при несении суточных дежурств [4].  

В зарубежных и российских исследованиях выявлены особенности 
жалоб у пожарных-спасателей: боли в спине, головные боли, нарушения 
сна, памяти и концентрации внимания, увеличение числа депрессивных и 
агрессивных состояний, систематичное употребление алкоголя и алкого-
лизм [5, 6, 19]. При этом четко прослеживается связь наличия и выражен-
ности соматических заболеваний, никотиновой зависимости и системати-
ческого употребления алкоголя с длительностью служебной деятельности 
[5]. В исследованиях также говорится о снижении устойчивости к стрессу 
[3]. 
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Многочисленные исследования подчеркивают важную роль соци-
альной поддержки в отношении психопатологических показателей работ-
ников экстремальных служб, выявляя достоверную взаимосвязь между 
уровнем профессионально обусловленных стрессовых расстройств и соци-
альной поддержкой профессионального окружения, а также со стороны 
семьи, что можно найти в целом ряде исследований [8, 9, 18, 22]. Недоста-
точная социальная поддержка приводит к ухудшению психического здоро-
вья, пролонгации и хроническому протеканию ПТСР [21, 23]. Защитное 
действие социальной поддержки и воспринимаемого социального призна-
ния хорошо подтверждено результатами эмпирических исследований. За-
щитная функция во многом объясняется тем, что социальная поддержка 
удовлетворяет человеческую потребность в эмоциональной близости и за-
щищенности и действует как буфер между стрессобразующими событиями 
и психическим здоровьем. 

Основными задачами исследования являлись: анализ взаимосвязи 
критерия «функциональный уровень психического и физического здоро-
вья», «воспринимаемый стресс» и таких проявлений социальной поддерж-
ки, как социальное признание и поддержка со стороны семьи, друзей, кол-
лег, руководства, всеобщее непонимание и непонимание со стороны семьи. 

 
Материал и методы 

В исследовании участвовало 168 человек, среди них 115 профессио-
нальных пожарных-спасателей и 53 работника скорой медицинской помо-
щи. Исследование было проведено непосредственно в подразделениях и на 
центральной станции скорой медицинской помощи, где работники осуще-
ствляют свою деятельность посменно. Среди работников органов и под-
разделений по чрезвычайным ситуациям основную часть опрошенных со-
ставили мужчины (96,5 %), а среди работников скорой медицинской по-
мощи большую часть опрошенных, наоборот, женщины (66 %). Средний 
возраст опрошенных составил 31 год, средний стаж работы в экстремаль-
ных службах на момент исследования – 113 месяцев (9,4 года). Среди всех 
опрошенных 23,2 % (39 человек) составили женщины и 76,8 % (129 чело-
век) – мужчины.  

В комплексную анкету-опросник вошли вопросы на определение 
уровня социальной поддержки и признания, физического и психического 
здоровья и уровня воспринимаемого стресса. Анкетирование проходило 
анонимно. 
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Шкала по определению уровня социальной поддержки (Social Ac-
knowledgement Questionnaire) позволяет оценить масштаб той поддержки и 
признания со стороны семьи, друзей, коллег, которую получает опраши-
ваемый после пережитых потенциально травмирующих ситуаций. Шкала 
включает в себя три субшкалы: «Социальное признание» («Мои друзья 
проявили участие к тому, что я пережил»), «Всеобщее непонимание» («К 
тому, что я пережил, проявляется слишком мало участия») и «Непонима-
ние со стороны семьи» («В моей семье недооценивается то, что я пере-
жил»). Оценка 16 утверждений дается по четырёхбалльной шкале Ликерта 
[15]. 

Краткая форма опросника «Health Survey» позволяет оценить функ-
циональный уровень психического и физического здоровья опрашиваемых 
и состоит из 12 утверждений [11]. 

Краткая форма опросника «Perceived stress scale» позволяет оценить 
уровень воспринимаемого стресса и состоит из 4 утверждений [7]. 

Для порядковых и номинальных переменных (пол, семейное поло-
жение), а также для количественных признаков, не подчиняющихся нор-
мальному распределению (возраст, стаж по профессии, уровень образова-
ния, функциональный уровень психического и физического здоровья, вос-
принимаемый стресс), рассчитывался коэффициент ранговой корреляции 
Спирмэна.  

 
Результаты исследования и их обсуждение 

Анализ полученных данных о 168 работниках экстремальных служб 
показал, что состояние своего психического и физического здоровья они 
оценили достаточно низко Mфиз. = 49,73 (S = 7,51), а Mпсих. = 46,83 (S = 
10,27), что соответствует оценке состояния психического и физического 
здоровья группе лиц с «острыми и хроническими заболеваниями» [10]. 
Особенно низко респондентами было оценено их психическое здоровье. 
Средний уровень воспринимаемого стресса для данной выборки составил 
M = 5,4 (S = 2,4). 

Исследование не выявило статистически значимой взаимосвязи меж-
ду уровнем психического и физического здоровья и уровнем образования, 
семейным положением. В отношении уровня воспринимаемого стресса и 
социально-демографических данных также не было выявлено статистиче-
ски значимой взаимосвязи. В свою очередь, результаты корреляционного 
анализа позволяют сделать следующий вывод: возраст и стаж работы об-
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ратно пропорционально связаны с функциональным уровнем психического 
и физического здоровья работников служб, связанных со спасением людей.  

Согласно результатам проведенного корреляционного анализа мож-
но сделать вывод о наличии средней (r = 0,27, p < 0,01) прямой взаимосвя-
зи воспринимаемого социального признания и поддержки в целом и функ-
циональным уровнем психического здоровья, а также о наличии достовер-
ной прямой взаимосвязи (r = 0,20, p < 0,05) воспринимаемого социального 
признания и поддержки в целом и функциональным уровнем физического 
здоровья работников экстремальных служб. Также была выявлена досто-
верная обратно пропорциональная связь между уровнем воспринимаемого 
стресса и уровнем социального признания и поддержки (r = -0,29, p < 0,01). 

В субшкалу «Всеобщее непонимание» вошли такие утверждения, как 
«Большинство людей не представляет, что мне пришлось пережить», 
«Только те могут меня правильно понять, которые испытали подобное». 
Наиболее выраженным является влияние фактора «Всеобщее непонима-
ние» на функциональный уровень психического (r = -0,39, p < 0,01) и фи-
зического здоровья (r = -0,24, p < 0,01). Это свидетельствует о том, что чем 
выше уровень всеобщего непонимания, тем ниже уровень психического и 
физического здоровья работников экстремальных служб. Всеобщее непо-
нимание коррелировало положительно с уровнем воспринимаемого стрес-
са (r = 0,31, p < 0,01). 

В субшкалу «Непонимание со стороны семьи» вошли следующие ут-
верждения: «Моя семья считает мою реакцию на случившееся преувели-
ченной», «Моя семья недооценивает происходящее на моей работе». Ко-
эффициент корреляции фактора «Непонимание со стороны семьи» с пси-
хическим и физическим здоровьем является менее выраженным и состав-
ляет r = -0,23 и r = -0,25 при p < 0,01 соответственно. Можно отметить, что 
чем выше уровень непонимания со стороны семьи, тем ниже уровень пси-
хического и физического здоровья работников экстремальных служб. Для 
критерия «воспринимаемый стресс» коэффициент корреляции составил r = 
0,30 (p < 0,01), что свидетельствует о прямой связи двух параметров: чем 
выше уровень непонимания со стороны семьи, тем выше уровень воспри-
нимаемого стресса. 

В субшкалу «Социальное признание» вошли такие высказывания, 
как «В первые дни после случившегося многие мне предложили свою по-
мощь», «Реакция моих знакомых мне очень помогла». Между фактором 
«Социальное признание» и функциональными уровнями психического и 
физического здоровья работников не было выявлено достоверной взаимо-
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связи. Также в отношении критерия «воспринимаемый стресс» фактор 
«социальное признание» нерелевантен. 

Результаты корреляционного анализа позволяют сделать выводы о 
протективном воздействии социальной поддержки и признания в целом и о 
негативном влиянии возраста и опыта работы на функциональные уровни 
психического и физического здоровья работников экстремальных служб. 
Протективное влияние социальной поддержки и признания на уровень 
воспринимаемого стресса можно предположить на основании отрицатель-
ной корреляционной связи между двумя параметрами. Ни один из социо-
демографических факторов не был связан с уровнем воспринимаемого 
стресса. 

Для изучения степени влияния факторов-предикторов с включением 
критериев «воспринимаемый стресс», «психическое здоровье» и «физиче-
ское здоровье» был проведен регрессионный анализ. Выше были пред-
ставлены аспекты социального признания и поддержки, которые в той или 
иной степени влияют на восприятие стресса и функциональный уровень 
психического и физического здоровья. Однако среди аспектов социального 
признания и поддержки невозможно выделить самый главный или единст-
венный. Кроме того, эти факторы часто зависимы друг от друга. Метод 
множественной регрессии позволяет вычислить и представить совокупное 
влияние факторов. Коэффициент детерминации позволяет сделать заклю-
чение о том, насколько изменение зависимого признака (функциональный 
уровень физического и психического здоровья, воспринимаемый стресс) 
объясняется изменениями совокупности факторов-предикторов. Так, полу-
ченный в результате регрессионного анализа коэффициент R2 – это доля 
дисперсности психического и физического здоровья и воспринимаемого 
стресса, объясняемая влиянием независимых параметров.  

Двумя аспектами социальной поддержки и признания, а именно «не-
пониманием со стороны семьи» и «всеобщим непониманием», объясняется 
14,5 % дисперсности критерия «воспринимаемый стресс» (табл. 1).  

Всеобщее непонимание охватывает такие стороны социальной под-
держки, как понимание или непонимание общественности того, с чем при-
ходится сталкиваться работникам экстремальных служб. А непонимание 
со стороны семьи подчеркивает больше оценку и принятие членами семьи 
того, что переживают работники экстремальных служб. Следовательно, 
чем больше непонимания со стороны общественности и семьи встречают 
работники экстремальных, тем выше у них уровень воспринимаемого 
стресса. Значение F-критерия равно 3,375 при df = 8 (p = 0,001).  
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                                                                                                                        Таблица 1 
Регрессионный анализ критерия «воспринимаемый стресс» 

 
Коэффициенты  Параметры 

B β T p 
Возраст 0,022 0,086 0,495 0,622 
Пол -0,621 -0,109 -1,286 0,200 
Уровень образования 0,005 0,005 0,068 0,946 
Опыт работы -0,002 -0,093 -0,523 0,602 
Семейное положение -0,566 -0,114 -1,400 0,163 
Социальное признание -0,024 -0,034 -0,425 0,672 
Всеобщее непонимание 0,133 0,204 2,430 0,016 
Непонимание со стороны семьи 0,235 0,206 2,580 0,011 

R2 = 0,145; p = 0,001 
 
Для психического здоровья наиболее релевантным является «всеоб-

щее непонимание». Как указывалось выше, всеобщее непонимание затра-
гивает такие стороны социальной поддержки, как принятие и оценка об-
щественностью всего того, что происходит у пожарных-спасателей и ме-
дицинских работников на службе. По результатам регрессионного анализа 
можно сделать следующий вывод: чем больше непонимания со стороны 
общественности ощущают работники экстремальных служб, тем ниже у 
них функциональный уровень психического здоровья. Значение F-
критерия равно 5,943 при df = 8 (p = 0,001).  

Одним аспектом социальной поддержки – «всеобщим непонимани-
ем» – объясняется 23 % дисперсности критерия «психическое здоровье» 
(табл. 2). 

 
                                                                                                                          Таблица 2 

Регрессионный анализ критерия «психическое здоровье» 
 

Коэффициенты  Параметры 
B β T p 

Возраст 0,064 0,060 0,361 0,622 
Пол 3,45 0,143 1,767 0,079 
Уровень образования -0,232 -0,060 -0,818 0,415 
Опыт работы -0,016 -0,154 -0,910 0,364 
Семейное положение 2,570 0,122 1,568 0,119 
Социальное признание 0,231 0,078 1,028 0,306 
Всеобщее непонимание -0,870 -0,311 -3,910 0,000 
Непонимание со стороны семьи -0,601 -0,123 -1,630 0,105 

R2 = 0,230; p = 0,000 
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Для физического здоровья наиболее значимым является такая сторо-
на социальной поддержки и признания, как «непонимание со стороны се-
мьи». Данная модель статистически значима и объясняет 11 % дисперсно-
сти критерия «физическое здоровье» (табл. 3).  

 
                                                                                                                          Таблица 3 

Регрессионный анализ критерия «физическое здоровье» 
 

Коэффициенты  Параметры 
B β T p 

Возраст 0,045 0,058 0,324 0,746 
Пол 1,332 0,075 0,866 0,388 
Уровень образования 0,138 0,049 0,619 0,537 
Опыт работы -0,012 -0,162 -0,890 0,375 
Семейное положение 0,218 0,014 0,169 0,866 
Социальное признание -0,012 -0,006 -0,069 0,945 
Всеобщее непонимание -0,293 -0,143 -1,675 0,096 
Непонимание со стороны семьи -0,538 -0,151 -1,857 0,045 

R2 = 0,110; p = 0,016 
 
Чем больше непонимания со стороны семьи получают работники 

экстремальных служб, тем ниже у них функциональный уровень физиче-
ского здоровья. Значение F-критерия равно 2,457 при df = 8 (p < 0,05). Это 
означает, что в отношении физического здоровья наиболее выраженным 
является такой аспект социальной поддержки, как «непонимание со сторо-
ны семьи».  

По результатам корреляционного и регрессионного анализов можно 
сделать следующий вывод: чем больше уровень воспринимаемой социаль-
ной поддержки и общественного признания у работников экстремальных 
служб, тем выше функциональный уровень их психического, физического 
здоровья и ниже уровень воспринимаемого стресса. Наиболее значимыми 
являются такие проявления отсутствия социальной поддержки и призна-
ния, как всеобщее непонимание и непонимание со стороны семьи. Таким 
образом, для работников экстремальных служб наиболее важным валяется 
понимание и признание общественностью и близкими того, что пережива-
ют работники экстремальных служб, с какими трудностями им приходится 
сталкиваться, а также уважительное отношение окружающих к попыткам 
справиться с последствиями перенесенных ситуаций. 

Воспринимаемая социальная поддержка и признание показали себя 
вновь как потенциальный фактор-протектор, который связан с более высо-
ким уровнем психического и физического здоровья и более низким уров-
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нем воспринимаемого стресса. Этот результат согласуется с результатами 
других исследований, которые также смогли доказать протективную 
функцию поддержки социального окружения и воспринимаемого социаль-
ного признания [8, 9, 13, 18, 22, 23].  

 
Заключение 

Данное исследование показало важность воспринимаемой социаль-
ной поддержки в совладании со стрессом и поддержании психического и 
физического здоровья работников экстремальных служб. В этой связи Ha-
ber, Cohen, Lucas et al. (2007) подчеркивают, что качество воспринимаемой 
социальной поддержки намного важнее, чем размер социальной сети и ин-
тенсивности оказываемой поддержки [10].  

В качестве ограничения данного исследования можно рассматривать 
то обстоятельство, что восприятие социальной поддержки носит субъек-
тивный характер и меняется в зависимости от состояния человека. Оценка 
социальной поддержки дается только со стороны работников экстремаль-
ных служб; не учитывается мнение по данному вопросу со стороны членов 
семьи, друзей, коллег. Кроме того, оказываемая социальная поддержка 
имеет тенденцию ослабевать в течение времени. На ослабление социаль-
ной поддержки со временем указывается, например, в исследованиях Pen-
nebaker & Harber (1993) и Regehr, Hill, Knott et al. (2003) [17, 18]. Одним из 
возможных объяснений с годами ослабевающей социальной поддержки 
могло бы быть изменение личности работников экстремальных служб 
вследствие профессиональной деятельности. Изменение личности рас-
сматривается как следствие хронического напряжения и выражается со-
стоянием отчужденности, недоверчивости, ухода в себя и снижением мо-
тивации. Так, в исследовании Стрельниковой Ю.Ю. (2015) указывается, 
что пожарные-спасатели с большим опытом службы более интровертиро-
ваны и замкнуты, чем их менее опытные сослуживцы [5]. Возможно также, 
что развитие посттравматического стрессового расстройства препятствует 
действию механизма успешной адаптации и способно приводить к нару-
шению социального функционирования [2].  

Следующее ограничение данного исследования заключается в том, 
что речь идет об исследовании поперечного сечения; в связи с этим можно 
только ограничено предполагать причинно-следственную связь между па-
раметрами. Из исследования нельзя заключить, меняется ли уровень вос-
принимаемой социальной поддержки и признания в течение профессио-
нальной деятельности и как изменяется взаимосвязь между воспринимае-
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мой социальной поддержкой и психическим здоровьем. Kaniasty и Norris 
(2008) в лонгитюдном исследовании доказали взаимозависимую связь ме-
жду этими двумя параметрами [12].  

У работников скорой медицинской помощи, работников правопоряд-
ка и пожарных, которые задействованы в спасательных операциях с по-
страдавшими и умирающими жертвами после несчастных случаев, совер-
шенного насилия и природных катастроф, происходит эмоциональный 
контакт с пострадавшими и их родственниками, что ухудшает их психиче-
ское состояние и увеличивает уровень воспринимаемого стресса. 

Очевидно то, что преодоление стрессового состояния у работников 
экстремальных служб происходят в тесном социальном контексте. С одной 
стороны, работники экстремальных служб являются частью команды и это 
обусловлено профессией, а с другой стороны, стрессовые реакции могут 
быть минимизированы за счет социальной поддержки друзей и семьи. 
Подтвержденную обратно пропорциональную связь между воспринимае-
мой социальной поддержкой и признанием как потенциально пострадав-
шего лица вследствие травматического события и уровнем воспринимае-
мого стресса следует учитывать для снижения пережитого эмоционального 
стресса и при составлении эффективных превентивных программ. Особое 
значение при разработке превентивных мер приобретают социальное при-
знание и поддержка со стороны семьи, друзей и коллег, которые являются 
факторами-протекторами, способствующими сохранению психического и 
физического здоровья работников экстремальных служб. Следует также 
принять во внимание, что общее непонимание и непонимание со стороны 
семьи в контексте социальной поддержки наиболее негативно влияют на 
психическое и физическое здоровье работников. 
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Abstract. Issues of manifestation and relationship of social support and recog-
nition with functional level of mental and physical health, level of perceived stress in 
employees of emergency response units and emergency medical workers are consid-
ered. The study found that such manifestations of social support as the general lack of 
understanding and understanding on the part of the family of what extreme workers 
experience in their professional activities have a particularly negative impact on the 
level of perceived stress, as well as on their mental and physical health. 

Key words: social support and recognition, functional level of mental and 
physical health, workers of extreme services, level of perceived stress. 
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Выявление особенностей нейропсихологического пространства девиант-

ных подростков, под которым понимается комплекс нейропсихологических осо-
бенностей: активация и межполушарная асимметрия, взаимодействие мозговых 
функциональных систем, включая нарушение их функционирования, – является 
актуальным, поскольку они являются факторами риска в отношении возникно-
вения девиаций. В статье приведены результаты эмпирического исследования 60 
подростков, находящихся на обслуживании в службе психолого-педагогической 
помощи «Научно-практический центр реабилитации детей “Коррекция и разви-
тие”» в связи с трудностями в обучении и отклоняющимся поведением, из них 
26 мальчиков, 34 девочки. Диагностика включала в себя комплекс психологиче-
ских и психофизиологических методик. Выявлено, что большинству подростков 
с отклоняющимся поведением свойственны нейропсихологические синдромы, 
связанные с запаздыванием развития префронтальных отделов головного мозга 
и нарушением становления связей между лобными долями и подкорково-
стволовыми структурами головного мозга и функциональной недостаточностью 
левого полушария и дисбалансом в функциональном развитии правого полуша-
рия на фоне запаздывания формирования межполушарного взаимодействия. 
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Введение 
Проблема девиантного поведения подростков имеет междисципли-

нарный характер, но пути ее решения так или иначе замыкаются на иссле-
довании личности. Социологические подходы акцентируют внимание на 
влиянии среды, определяющей формирование личностных качеств, биоло-
гические – на природообусловленности личности [1, 4, 5, 6, 9]. В совре-
менной психологии существует и третий вариант – формирование лично-
сти определяется диалектическим взаимодействием этих факторов. 

Важную роль в исследовании особенностей регуляции актуальной 
девиантной активности, а также разработке программ коррекции девиант-
ного поведения играет изучение нейрофизиологических детерминант этих 
нарушений, взаимодействия мозговых функциональных систем, детерми-
нирующих характер искажений церебрального и психического развития, 
являющихся факторами риска в отношении возникновения девиаций [2, 7, 
8]. 

Актуальность проблематики связана также с тем, что у подростков, 
наряду с отклоняющимся поведением, наблюдаются и другие нарушения – 
в области психических функций, эмоционально-волевой сферы, двигатель-
ной и др., что свидетельствует о той или иной степени нарушений со сто-
роны центральной нервной системы в целом. Во многих случаях выявляет-
ся незрелость определенных функций головного мозга, дисгармония его 
созревания, нарушение межполушарного взаимодействия, которое являет-
ся основой развития интеллекта [10]. 

 
Материал и методы 

Диагностика включала в себя нейропсихологическое обследование 
по схеме, разработанной Всероссийским центром детской неврологии. 
Кроме того проводились диагностика активации и функциональной асим-
метрии полушарий головного мозга с помощью программно-аппаратного 
комплекса «Активациометр», биометрическая диагностика психоэмоцио-
нального состояния детей младшего школьного возраста на основе пара-
метров виброизображения с помощью программы VibraMed. Для опреде-
ления склонности к отклоняющемуся поведению определенного типа де-
виации с целью выявления его связи с дифференциацией и уровнем выра-
женности нейропсихологических нарушений использовалась методика  
склонности к отклоняющемуся поведению. Для проведения аналитическо-
го этапа мы использовали математико-статистические методы, которые по-
зволили установить достоверность результатов исследования. Все расчеты 

 47



выполнялись с помощью компьютерной программы IBM SPSS Statistics21. 
В анализ входили описательные статистики, включающие в себя вычисле-
ние дескриптивных статистик, критерий Колмогорова–Смирнова для од-
ной выборки, критерий Манна–Уитни, критерий Шапиро–Уилка, коэффи-
циент ранговой корреляции Спирмена.  

 
Результаты и их анализ 

В исследовательской группе превалировали подростки, склонные к 
отклоняющемуся поведению – 38 (63,3 %) детей, из которых склонных к 
преодолению норм и правил – 48,4 % (из общего числа с отклоняющимся 
поведением), к аддиктивному поведению – 25,3 %. Из числа подростков, 
склонных к отклоняющемуся поведению, демонстрируют склонность к са-
моповреждениям 4 ребенка (10,5 %), к агрессии и насилию 6 детей 
(15,8 %).  

Полученные в ходе нейропсихологического обследования результа-
ты показали, что у 48 подростков в той или иной степени определяются 
локальные поражения (недоразвитие) тех или иных отделов мозга, обу-
словливающие незрелость определенных функций головного мозга, дис-
гармонию его созревания. Причем у 39 % этих детей выявлены множест-
венные нарушения (в двух и более отделах), у 51 % – нарушения в одном 
из отделов.  

У 12 детей локальное поражение головного мозга не выявлено. 
Большинство детей имеют нарушения комиссур, являющихся межполу-
шарными интеграторами, через которые полушария обмениваются инфор-
мацией, происходит синхронизация их работы. 

На рис. 1 представлены показатели особенности выраженности ней-
ропсихологических синдромов у подростков, демонстрирующих девиант-
ное поведение (группа 1) и подростков, испытывающих трудности в обу-
чении (группа 2). 

Более половины подростков (свыше 60 %), демонстрирующих деви-
антное поведение, имеют нарушения комиссуральных отделов головного 
мозга, правой затылочной и левой лобной доли.   

Кроме того, около половины детей (46 %) демонстрируют поражение 
(нарушение развития) правой лобной доли, что способствует возникнове-
нию эмоционально-личностных изменений (эйфории, бестактности, некри-
тичности и т. п.), проявляющихся на фоне подвижности, болтливости в на-
рушении поведения. 
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Рис. 1. Выраженность нейропсихологических синдромов локальных  

поражений (недоразвития) головного мозга у подростков (в %) 
 

В целом у большинства детей имеются нарушения в работе правого 
полушария, активация которого имеет важное значение в организации 
эмоций. 

Вместе с тем, у 13 % детей определяется поражение левой лобной 
доли, им свойственны явления заторможенности и нарушения произволь-
ной регуляции различных видов психической деятельности. 

Среди подростков, демонстрирующих отклоняющееся поведение, 
большинство (80 %) имеют отклонения от нормальных нейропсихологиче-
ских данных. Нейропсихологические профили детей, имеющих трудности 
в обучении, также носят разнообразный характер, так как в основе их не-
успеха лежат различные механизмы (дисфункции лобных, височных, те-
менных, затылочных, левополушарных, правополушарных, стволовых, ко-
миссуральных отделов головного мозга).  

В ходе исследования проводились измерения психоэмоционального 
состояния испытуемых с помощью программно-аппаратного комплекса 
«Активациометр – АЦ-9к». В результате проведенного исследования вы-
явлено, что у 32,5 % подростков диагностируется чрезмерный уровень 
психоэмоционального состояния, около половины (41,3 %) обследуемых 
демонстрируют психоэмоциональное состояние выше среднего уровня. 
Только у 10,5 % испытуемых выявлено оптимальное психоэмоциональное 
состояние  (активное бодрствование). При этом из четырех основных уров- 
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ней ПС (дремотное состояние, пассивное бодрствование, активное бодрст-
вование, чрезмерное бодрствование) только активное бодрствование  ока-
зывает благоприятное влияние на эффективность деятельности. Остальные 
уровни ПС понижают эффективность деятельности из-за заниженной 
(дремотное состояние и пассивное бодрствование) или завышенной (чрез-
мерное бодрствование) активации [12]. 

Усредненные показатели оценки психоэмоционального состояния 
обследуемых подростков, демонстрирующих девиантное поведение (груп-
па 1), и подростков, испытывающих трудности в обучении (группа 2), на 
основе параметров виброизображения с помощью программы VibraMed 
представлены на рис. 2.  
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Рис.2. Диаграмма усредненных показателей психоэмоционального  

состояния подростков  
 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что у подростков, 
демонстрирующих девиантное поведение (группа 1), выше уровень агрес-
сии, энергичности и ниже уровень уравновешенности, тревожности и са-
морегуляции, чем у подростков, испытывающих трудности в обучении 
(группа 2). Результаты исследования позволили выделить и описать два 
основных нейропсихологических синдрома, выявленных у подростков с 
отклоняющимся поведением, в основе каждого из которых лежит наруше-
ние нейропсихологических функций. 
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Основное нарушение, наблюдающееся при первом нейропсихологи-
ческом синдроме, – недостаточность произвольной регуляции психической 
деятельности, которая обеспечивается работой префронтальных отделов 
головного мозга. Этот синдром связан с запаздыванием развития префрон-
тальных отделов головного мозга и нарушением становления связей между 
лобными долями и подкорково-стволовыми структурами головного мозга. 
В процессе нейропсихологического исследования эти подростки часто не 
принимают заданных условий работы, действуют импульсивно. Недоста-
точность произвольного контроля, т. н. «управляющих функций», отража-
ется на качестве выполнения сложных гностических проб, приводит к 
снижению показателей внимания и памяти. При анализе особенностей 
эмоционально-волевой сферы у подростков этой группы на первый план 
выходят трудности контроля над эмоциями, эмоциональная лабильность, 
недостаточная зрелость высших уровней аффективной сферы, т. е. недос-
таточная сформированность «социальных» эмоций (чувства долга, ответ-
ственности, вины за проступки и пр.). Произвольная регуляция нарушается 
в каждом звене: страдают целеполагание, программирование (планирова-
ние этапов деятельности) и контроль. Подростки с этим синдромом знают 
правила, но не выполняют их, и это проявляется во всех сферах деятельно-
сти. Они склонны ссориться, легко вступают в драку. Для них характерно 
сочетание агрессивности по отношению к сверстникам с негативизмом по 
отношению к взрослым членам семьи, к воспитателям и учителям. До-
вольно часто наблюдаются аффективные взрывы с агрессией, с реакциями 
протеста, особенно при попытках взрослого регламентировать деятель-
ность, принудить его к выполнению каких-либо правил. Также у них на-
рушено «чувство дистанции», снижена способность к образованию глубо-
ких эмоциональных связей, общение является более поверхностным. Как 
правило, у них наблюдается сочетание повышенной эмоциональной вос-
приимчивости, впечатлительности и ранимости по отношению к себе с до-
вольно низкой чувствительностью по отношению к другим, недостаточной 
способностью к эмпатии, эмоциональному сочувствию. Этот синдром вы-
явлен у подростков со склонностью к нарушению норм и правил, склонно-
стью к насилию и агрессии. 

Другой нейропсихологический синдром связан с функциональной 
недостаточностью левого полушария и дисбалансом в функциональном 
развитии правого полушария на фоне запаздывания формирования межпо-
лушарного взаимодействия. На первый план у подростков с данным син-
дромом выходят особенности поведения, которые отражаются и в ситуа-

 51



ции исследования, и в жалобах родителей. Зачастую уже с раннего возрас-
та начинают проявляться сильное упрямство, вспыльчивость, «истерич-
ность», некоторая вычурность. Они могут очень рано начать задавать во-
просы о смерти, болезни, убийстве и т. п., ставя в тупик родителей и педа-
гогов. Многие родители отмечают слабую действенность поощрений и на-
казаний, нестабильность мотивации. Для эмоциональной сферы большин-
ства этих подростков характерна некоторая приступообразность – то бурно 
веселится, почти эйфоричен, то начинает плакать, бояться чего-либо. Час-
то эмоциональный фон снижен, подросток склонен негативно оценивать 
окружающих, многого страшится (причем нередко наблюдаются вычурные 
страхи). Возможно, вследствие повышенной тревожности эти дети нередко 
прибегают к ритуалам, стереотипиям. Отмечаются и случаи, когда на-
строение у подростка хорошее, пока к нему нет запросов, но с появлением 
даже незначительных требований он начинает упрямиться, кричать, ру-
гаться, может возникнуть агрессия или аутоагрессия. Эти подростки могут, 
если не получают желаемого, дать резкую, бурную реакцию, «истерику», 
часто с оттенком демонстративности. Подростки с этим синдромом часто 
предпочитают одиночество или общение не со сверстниками, а с более 
старшими по возрасту. Часто они либо избегают тактильного контакта, ли-
бо не соблюдают тактильно-телесную дистанцию. Подростки живут и дей-
ствуют полностью «здесь и сейчас», не ориентируясь ни на возможные по-
следствия своих поступков, ни на мнение окружающих, ни на эмоциональ-
ную реакцию близких людей [11]. 

В ситуации исследования у подростков с этим синдромом проявля-
ются трудности установления контакта, соблюдения дистанции. В процес-
се исследования у подростков данной группы было выявлено преоблада-
ние признаков доминирования правого полушария. Также большинство 
этих подростков демонстрировали очень низкие результаты в пробах на 
межполушарное взаимодействие. Данный синдром был выявлен у подро-
стков, склонных к самоповреждениям, к насилию и агрессии, к аддикциям. 

Для проведения аналитического этапа мы использовали математико-
статистические методы, которые позволили установить достоверность ре-
зультатов исследования. Все расчеты выполнялись с помощью компью-
терной программы IBM SPSS Statistics21. В анализ включались описатель-
ные статистики, включающие в себя вычисление дескриптивных стати-
стик, критерий Колмогорова–Смирнова для одной выборки, критерий 
Манна–Уитни, критерий Шапиро–Уилка, коэффициент ранговой корреля-
ции Спирмена.  
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Различия в показателях между группами «Склонные к девиации» и 
«Испытывающие трудности в обучении» имеются по следующим парамет-
рам: «агрессия», «уравновешенность», «саморегуляция», «невротизм», 
«правое–затылок» и «межполушарные комиссуры». Следует отметить, что 
показатели по параметрам «агрессия», «правое–затылок» и «межполушар-
ные комиссуры» выше у подростков, склонных к девиации. А показатели 
«уравновешенность», «саморегуляция» и «невротизм» выше у подростков, 
испытывающих трудности в обучении. 

Полученные результаты корреляционного анализа свидетельствуют 
о том, что существует связь между параметром «склонность к преодоле-
нию норм и правил» с параметрами «правое–лоб» (р = 0,021), «правое–
затылок» (р=0,021) и «межполушарные комиссуры» (р = 0,046). Чем выше 
степень имеющихся нейропсихологических нарушений в обозначенных 
отделах мозга, тем выше склонность к преодолению норм и правил. 

Параметр «склонность к аддиктивному поведению» коррелирует с 
параметром «правое–темя» (р = 0,020). Чем выше данный показатель, тем 
ниже будет склонность к аддиктивному поведению. 

Параметр «самоповреждающее и саморазрушающее поведение» по-
ложительно коррелирует с параметром «агрессия» (р = 0,018) и отрица-
тельно с параметрами «уравновешенность» (р = 0,011) и «невротизм» (р = 
0,033). Чем выше «агрессия», тем выше показатель «склонность к самопо-
вреждениям». Чем выше показатели «уравновешенность» и «невротизм», 
тем ниже «склонность к самоповреждениям». 

Параметр «склонность к агрессии и насилию» коррелирует с пара-
метрами «правое–лоб» (р = 0,002) и «межполушарные комиссуры» (р = 
0,011). Чем выше степень нарушений в обозначенных отделах, тем выше 
показатели склонности к агрессии и насилию. 

Параметр «волевой контроль эмоциональных реакций» имеет пря-
мую корреляцию с параметром «левое–лоб» (р = 0,006) (чем выше выра-
женность нарушений в данной зоне, тем выше контроль) и обратные с па-
раметрами «саморегуляция» (р = 0,016), «невротизм» (р = 0,040) и «ФАП» 
(р = 0,017) (чем выше выраженность нарушений, тем ниже эти параметры). 

 
Заключение 

Проведенное исследование особенностей нейропсихологического 
пространства подростков с отклоняющимся поведением, позволило нам 
сделать следующие выводы. 
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Большинству подростков с отклоняющимся поведением свойственны 
нейропсихологические синдромы, связанные с запаздыванием развития 
префронтальных отделов головного мозга и нарушением становления свя-
зей между лобными долями и подкорково-стволовыми структурами голов-
ного мозга и функциональной недостаточностью левого полушария и дис-
балансом в функциональном развитии правого полушария на фоне запаз-
дывания формирования межполушарного взаимодействия. 

В ходе исследования выявлено, что чем выше степень имеющихся 
нейропсихологических нарушений функций в правой затылочной области 
и дисбаланс межполушарного взаимодействия, тем выше склонность к 
преодолению норм и правил; чем выше активность правой теменной зоны, 
тем ниже склонность к аддиктивному поведению; чем выше степень нару-
шений в правом лобном отделе и дисбаланс межполушарного взаимодей-
ствия, тем выше показатели склонности к агрессии и насилию; чем выше 
выраженность нарушений в левой лобной зоне, тем ниже показатели «са-
морегуляция» и «невротизм». 
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Abstract. The identification of the features of the neuropsychological space of 

deviant adolescents, which is understood as a complex of neuropsychological features: 
activation and interhemispheric asymmetry, interaction of brain functional systems, 
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including disruption of their functioning, is relevant, since they are risk factors for the 
occurrence of deviations. The article presents the results of an empirical study of 60 
adolescents who are served in the service of psychological and pedagogical assistance 
of the State Autonomous Institution of the Astrakhan Region «Scientific and Practical 
Center for Children's Rehabilitation "Correction and Development"» to learning diffi-
culties and deviant behavior, 26 of them are boys, 34 girls. Diagnostics included a 
complex of psychological and psychophysiological techniques. Revealed that the ma-
jority of adolescents with deviant behavior is typical for neuropsychological syn-
dromes associated with delayed development of the prefrontal parts of the brain and 
impaired the formation of connections between the frontal lobes and subcortical-stem 
structures of the brain and functional deficiency of the left hemisphere and an imbal-
ance in the functional development of the right hemisphere on the background of the 
delay of the formation of hemispheric relationship interaction. 

Key words: deviant behavior, neuropsychological space, psycho-emotional 
state. 
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Боль как психофизиологический феномен состоит из эмоционального 

ощущения и реакции в виде моторно-вегетативных и гуморальных проявлений, 
идентичных стресс-реакциям на неблагоприятное воздействие. Исследовано 36 
лиц мужского пола больных после амбулаторной герниопластики. Операции 
проводились на фоне сочетанной анестезии. Наблюдаемое нами изменение вос-
приятия боли было связано с существованием в центральной нервной системе 
специальных механизмов для модуляции болевых ощущений, в частности опио-
идной аналгетической системы, которая способна ослабить на определенное 
время боль с помощью эндогенных опиоидных пептидов. 

Ключевые слова: боль, рецепторы, герниопластика, антиноцицептивная 
система, болевая афферентация, послеоперационная боль. 

 
Введение 

Боль – важнейший сигнал о повреждении тканей и постоянно дейст-
вующий регулятор гомеостатических реакций, включая их высшие пове-
денческие формы. Те редкие индивиды, у которых отсутствуют болевые 
ощущения, становятся жертвой несчастных случаев, травм, ожогов, про-
лежней и ряда других тяжелейших патологических процессов. 

Благодаря теоретическим разработкам были сформулированы новые 
представления о механизмах боли [4, 5], понятие об антиноцицептивной 
(противоболевой) системе и ее роли в формировании болевых ощущений и 
синдромов. 

                                                 
Новиков Константин Васильевич – д-р мед. наук проф., проф. клиники 

амбулаторной хирургии, Воен.-мед. акад. им. С.М. Кирова (Россия, 194044, 
Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6);  

Дергунов Анатолий Владимирович – д-р мед. наук проф., проф. каф. пато-
логической физиол., Воен.-мед. акад. им. С.М. Кирова (Россия, 194044, Санкт-
Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6);  

 Леонтьева Мария Олеговна – ст. лаб., мед. центр «Санавита» (Россия, 
195257, Санкт-Петербург, пр. Науки, д. 8), e-mail: lov63@inbox.ru. 

 58



Боль как психофизиологический феномен состоит из эмоционально-
го ощущения и реакции в виде моторно-вегетативных и гуморальных про-
явлений, идентичных стресс-реакциям на неблагоприятное воздействие.  

С точки зрения теории эволюции она играет роль сигнала об угрозе 
или о возникшем повреждении тканей, хотя, как известно, ряд заболеваний 
на ранних стадиях может протекать практически бессимптомно (опухоли 
различного генеза, поражения печени, почек, сердца, мозга и др.). Боль, 
являясь сигналом опасности, заставляет больного обратиться к врачу и не-
редко является важным клиническим признаком для постановки предвари-
тельного и окончательного диагноза, необходимы действенные методы по 
ее коррекции от медикаментозных до психотерапевтических [1, 2, 3]. 

Фактически интенсивность и характер специфического болевого 
ощущения зависят не только от активизации ноцицептивной (НЦС), но и 
от степени и характера функционирования антиноцицептивной системы 
(АНЦС). 

В процессе эволюции шло совершенствование как НЦС, так и 
АНЦС. В физиологических условиях обе эти системы функционируют со-
дружественно. Активизация НЦС под влиянием многообразных ноцицеп-
тивных раздражителей всегда стимулирует АНЦС, что ограничивает боле-
вую афферентацию, болевое ощущение и многочисленные поведенческие, 
вегетативные и метаболические реакции организма, а значит – способству-
ет более быстрому и эффективному восстановлению нарушенных структур 
и функций. 

Функционирование АНЦС определяется опиоидными и неопиоид-
ными системами, ответственными за ограничение как болевой афферента-
ции, так и болевого ощущения в ответ на действие самых различных по 
природе интенсивных алгогенных раздражителей. 

Действия, направленные на редуцирование послеоперационной боли, 
заключаются в проведении предоперационной подготовки с учетом и кор-
рекцией психоэмоционального статуса больного, определения его толе-
рантности к боли. 

Целью работы являлось исследование субъективного ощущения бо-
ли после проведения сочетанной анестезии при герниопластике в клинике 
амбулаторной хирургии.  

 
Материал и методы 

Исследовано 36 лиц мужского пола больных после амбулаторной 
герниопластики. Операции проводились на фоне сочетанной анестезии. 
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Местное введение 0,25 % раствора новокаина позволяло снизить дозиров-
ку наркотического анальгетика (фентанила), вводимого внутривенно. 

Определялись субъективные болевые ощущения методом анкетиро-
вания, показатели теста САН. Для оценки боли использована визуальная 
аналоговая шкала оценки (ВАШ), которая представляет собой неградуиро-
ванную 10-сантиметровую линию. Ее начало соответствует отсутствию 
болевого ощущения – «боли нет», а конечная точка отражает мучительную 
нестерпимую боль – «невыносимая боль». 

Препаратом выбора для проведения общей анестезии в условиях 
дневного хирургического стационара является диприван. Этот вид анесте-
зии оптимален для применения в амбулаторных условиях вследствие лег-
кой управляемости и обеспечения раннего пробуждения пациента, что дает 
возможность активизировать пациента в более ранние сроки. Последнее 
введение фентанила за 15-20 минут до окончательного вмешательства по-
зволяет добиться обезболивания послеоперационной раны в период про-
буждения.  

 
Результаты исследования 

После операции в течение первого часа, когда пациент становится 
адекватным (ориентируется во времени и пространстве) и имеет достаточ-
ный мышечный тонус, ему предлагалось выполнить определенный набор 
физических упражнений сначала в постели, а затем при ходьбе по палате. 
Больной встает с постели и дозированно, под контролем врача, увеличива-
ет нагрузку. 

Установлено, что показатели самочувствия и активности теста САН 
через 1 день после операции достоверно уменьшились по сравнению со 
значениями до операции, а к 4-му дню восстановились до нормальных зна-
чений. Это свидетельствует об улучшении. Показатели настроения к 4-му 
дню после операции достоверно улучшились (табл. 1). 

 
                                                                                                Таблица 1 

Динамика показателей теста САН после оперативного лечения, (n = 36) 
 

Показатели  До операции 1 день после 
операции 

2 день после 
операции 

4 день после 
операции 

Самочувствие 4,3 ± 0,02 3,3 ± 0,02* 3,1 ± 0,02 4,8 ± 0,02 
Активность 5,1 ± 0,02 4,0 ± 0,02* 4,1 ± 0,03 5,3 ± 0,02 
Настроение 3,3 ± 0,03 3,1 ± 0,02 4,2 ± 0,02  4,2 ± 0,03* 

 
Примечания: * здесь и в табл. 2 различия достоверны (р < 0,05) по сравне-

нию со значениями до операции. 
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Определяется достоверное снижение выраженности болевых ощу-
щений со 2-го дня после оперативного лечения (6,5 ± 0,1 до 3,3 ± 0,1 бал-
лов) (табл. 2).  

 
                                                                                                       Таблица 2 

Динамика показателей шкалы ВАШ после оперативного лечения, (n = 36) 
 

Показатели До  
операции 

1 день  
после  

операции 

2 день  
после  

операции 

3 день  
после  

операции 

4 день  
после  

операции 
Самочувствие 3,3 ± 0,1 6,5 ± 0,1 * 5,1 ± 0,2* 3,3 ± 0,1 3,3 ± 0,1 

 
Наблюдаемое нами изменение восприятия боли было связано с су-

ществованием в центральной нервной системе специальных механизмов 
для модуляции болевых ощущений, в частности опиоидной аналгетиче-
ской системы, которая способна ослабить на определенное время боль с 
помощью эндогенных опиоидных пептидов. Эти пептиды обладают силь-
ным специфическим действием не только на центральном уровне, но и на 
периферическом – через окончания ноцицептивных афферентных волокон 
в тканях. Нейропептиды, участвующие в передаче возбуждения с ноцицеп-
тивных волокон на вторичные нейроны, активируют на мембране нейро-
нов специального класса чувствительные к возбуждающим аминокислотам 
рецепторы, которые в обычных условиях блокированы ионами магния. 
При активации этих рецепторов происходит вход внутрь нейронов ионов 
кальция, что влияет на развитие гиперчувствительности и гипералгезии. 
Этот эффект может быть устранен применением высоких доз наркотиче-
ских анальгетиков, что небезопасно. Поэтому наиболее оптимальным в на-
стоящее время является поиск устранения гиперчувствительности приме-
нением антагонистов рецепторов ненаркотическими средствами. Интерес-
ными являются исследования связи центральной сенситизации спинномоз-
говых нейронов и феномена гипералгезии, то есть «превентивной аналге-
зии». На этом феномене основано предупреждение боли и снижение нега-
тивных последствий в послеоперационном периоде. В частности, проведе-
ние у больных наряду с общим обезболиванием еще и местной анестезии 
приводило в экспериментах к блокированию проведения нервных импуль-
сов при раздражении ноцицепторов в связи с хирургическим вмешательст-
вом. Это предупреждало гипервозбуждение спинномозговых нейронов и 
способствовало благоприятному течению послеоперационного периода.  
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Заключение 
В результате исследования выявлено, что при применении сочетан-

ной анестезии субъективное ощущение боли у обследованных достоверно 
снижается к 3-му дню после оперативного лечения и достигает значений 
до оперативного лечения, что позволяет более активно вести больных в 
послеоперационном периоде и снизить дозы препаратов при осуществле-
нии операции и в послеоперационный период. 

Таким образом, требуют дальнейшего исследования вопросы патоге-
неза болевых синдромов с целью обоснования и разработки нового поко-
ления качественных и безвредных для организма способов обезболивания. 
С этим вплотную связана проблема гуманитарной составляющей совре-
менной медицины. 
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Abstract.Pain as psychophysiological phenomenon consists of emotional feel-
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patient gernioplastika are investigated. Operations were performed against the back-
ground of the combined anesthesia. The change of perception of pain observed by us 
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Статья посвящена анализу альтруизма как одного из поведенческих кор-
релятов благополучного старения. Раскрывается понятие «альтруизм» в рамках 
психологической науки, дается определение «благополучного старения», исходя 
из научных взглядов представителей позитивной психологии. Представлены ре-
зультаты эмпирического исследования самооценки уровня альтруизма в выбор-
ке. Было обследовано 226 человек: женщины в возрасте от 60 лет, мужчины от 
65 лет, максимальный возраст респондентов составил 94 года (средний возраст 
по выборке – 70,56 лет). Методы: анкетирование, методика «Индекс благопо-
лучного старения» (Ерзин А.И., Ковтуненко А.Ю., Геращенко Н.А.), «Шкала 
альтруизма» (J.P. Rushton, R.D. Chrisjohn и G.G. Fekken, адаптированная Н.В. 
Кухтовой). Установлено, что альтруизм является одним из коррелятов благопо-
лучного старения (r = 0,173; р ≤ 0,05). Анализ показал, что среди компонентов 
благополучного старения наиболее связан с альтруизмом аспект социального 
взаимодействия (0,164). Результаты позволяют говорить о необходимости разви-
тия в Российской Федерации в рамках осуществления медико-социальных и 
клинико-психологических интервенций поддерживающей терапии и психокор-
рекции, которые будут способствовать повышению уровня удовлетворенности 
жизнью и формированию благополучного старения у лиц в позднем возрасте. 
Проведенное исследование может представлять интерес для специалистов, взаи-
модействующих с людьми позднего возраста в рамках психологической практики.  
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Введение 
В обыденном сознании альтруизм связан с моральным, бескорыст-

ным поведением, направленным на благо других людей, с приоритетом их 
интересов в отношении собственных. Для более широкого понимания 
этого явления необходим анализ научных взглядов и определение понятия 
с исторической и парадигматической точек зрения.  

Научный взгляд на проблему альтруизма стал зарождаться в фило-
софии. Термин впервые появился в трудах французского философа, родо-
начальника позитивизма и основоположника социологии О. Конта. Аль-
труизм, по его мнению, мог служить основой для построения совершенно-
го человеческого общества, где каждый бескорыстно побужден к поступ-
кам, приносящим пользу другим. Такое понимание альтруизма, полностью 
противопоставленное эгоистическим устремлениям людей, схоже с совре-
менными представлениями [7].  

Вслед за О. Контом феномен «самопожертвования» исследовало 
большое число философов, в числе которых Н.А. Бердяев, Дж.С. Милль, 
В.С. Соловьев, А. Швейцер, А. Шопенгауэр и др. Общей тенденцией этих 
теорий было рассмотрение альтруизма с точки зрения нравственного пове-
дения [5]. 

Оставаясь под пристальным вниманием философов практически це-
лое столетие, альтруистическое поведение в начале XX века стало привле-
кать к себе интерес психологов. Характерной чертой психологической 
науки того времени являлся критический пересмотр прежних позиций, по-
иск новых путей развития, что привело к возникновению разных психоло-
гических школ и направлений (психоанализ, бихевиоризм, когнитивная 
психология, гештальт-психология и др.), а следовательно, к разобщению 
взглядов в отношении многих вопросов, в том числе в понимании сущно-
сти альтруизма.  

С точки зрения психоаналитического подхода альтруизм рассматри-
вается как производная базовой эгоистической мотивации [2, 4, 5]. Ученые 
этого направления (З. Фрейд, А. Фрейд, Э. Фромм, К. Хорни и др.) уделяли 
большое внимание неосознаваемым механизмам помогающего поведения 
(понятие, с которым в мировой психологии нередко ассоциируется термин 
«альтруизм») и предполагали, что за альтруистическим поступком лежит 
эгоистический мотив, проявляющийся в получении чувства морального 
удовольствия, этического удовлетворения или же усиления чувства собст-
венного достоинства. В труде А. Фрейд «Эго и механизмы защиты» аль-
труизм выступает особой формой психологической защиты, связанной с 
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невротическим поведением личности. Кроме этого, в работах психоанали-
тиков помогающее поведение обнаруживает тесную связь со склонностью 
к контролю и доминированию [5]. 

Гуманистический подход, представленный, в частности, в работах 
К.Р. Роджерса, объясняет альтруизм как «отношение между людьми, в ко-
тором одни люди содействуют другим людям в становлении и развитии 
личности, в улучшении жизнедеятельности и взаимоотношений» [13].  

Когнитивный подход связывает альтруистические тенденции с каче-
ственными изменениями в аспекте когнитивной, социальной перспективы 
и развитием моральных суждений [5]. 

Согласно теории социального научения А. Бандуры, альтруизму лю-
ди научаются в процессе взаимодействия с социальным окружением. То 
есть альтруизм – это социальное научение [4]. 

В отечественной  психологической традиции образовалось три под-
хода к пониманию альтруизма [1]: 

1) личностно-нормативный (С.Г. Якобсон, Е.В. Субботинский, А.Н. 
Леонтьев, А.Г. Асмолов и др.); 

2) индивидуально-эмоциональный (Л.И. Божович, Т.Е. Конников, 
А.А. Бодалев, Н.Н. Обозов, Л.П. Стрелкова и др.); 

3) коллективистский (А.В. Петровский и др.). 
Первый подход предполагает необходимость нравственной оценки 

альтруистического поступка и расценивает альтруизм с точки зрения уме-
ния сопоставлять свое поведение с моральными нормами. 

Согласно индивидуально-эмоциональному подходу, предпосылкой 
альтруизма является чувство эмпатии. Данный взгляд предполагает, что 
чужие страдания, трудности и мучения вызывают дистресс у большинства 
людей, вызванный идентификацией с переживаниями другого и сопережи-
ванием им. Такие люди под действием сильного дискомфорта стремятся 
облегчить собственное состояние путем смягчения негативных эмоций и 
чувств страдающих, что позволяет им самим меньше переживать и успо-
коиться [8, 12]. 

Представление о том, что альтруизм – это форма коллективистиче-
ских взаимоотношений людей и часть действенной эмоциональной груп-
повой идентификации, принадлежит, как уже видно из определения, кол-
лективистскому подходу.  

В настоящее время тема альтруистического поведения привлекает к 
себе все большее внимание.  
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В последних работах американских нейропсихологов отсутствует 
разница в позитивной оценке мозгом благотворительных поступков неза-
висимо от того, бескорыстны они или расчетливы. И в том и в другом слу-
чае возбуждаются одни и те же центры основания больших полушарий 
(левая передняя островковая доля, левая нижняя часть полосатого тела и 
передняя поясная кора). Но при этом импульс возбуждения в разных зонах 
проявляется по-разному и проходит разные пути, а значит, мозг хорошо 
отличает бескорыстные поступки от взаимовыгодных [17]. Эти данные по-
зволяют сделать вывод о том, что происхождение бескорыстного альтру-
изма берет свое начало от взаимного помогающего поведения. Так, еще ав-
тор теории реципрокного альтруизма Р. Трайверс предпринял попытку по-
казать бо́льшую выгоду для популяции от дружеских отношений, чем от 
индивидуалистических. В доказательство он приводит пример с животны-
ми, которые обмениваются пищей или сигналами о приближающейся 
опасности [7]. 

Опираясь на анализ представленных здесь теорий альтруизма, его 
проявлений и лежащих в основе мотивов, можно сделать вывод о том, что 
эти вопросы обнаруживают ряд парадоксов и разночтений. 

Противоречивость и парадоксальность альтруизма в своих трудах 
отмечает и Я. Рейковский, предлагая все же определять альтруизм сле-
дующим образом: «любовь и забота о других; стремление к благополучию 
других при отсутствии выгоды для себя; склонность безвозмездно жертво-
вать собой ради группы; желание помочь другому, даже если это повлечет 
за собой какие-то издержки для помогающего» [1].  

Несмотря на то что в качестве нравственного принципа альтруизм 
существовал и осознавался раньше появления научных воззрений на его 
счет, а интерес к научному исследованию этого феномена появился больше 
века назад, за это время в науке издано лишь небольшое количество фун-
даментальных трудов. Также стоит отметить дефицит данных о взаимосвя-
зи альтруизма и благополучного старения.  

С начала 80-х гг. XX в. в медицине, биологии и психологии возрос 
интерес к проблемам старения [15]. Обусловлено это феноменом «старею-
щего (седеющего) населения» [9], который описывает демографическую 
ситуацию как в развитых, так и в развивающихся странах, в т. ч. и в Рос-
сии, и представляет собой процесс увеличения доли старшего поколения в 
общей численности населения при уменьшении доли детей и молодежи. В 
1961 году R.J. Havighurst впервые ввел термин «благополучное старение», 
под которым понимал «такое состояние пожилого человека, при котором 
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он максимально удовлетворен своей жизнью» [18]. В дальнейшем в зару-
бежной литературе уделялось большое внимание уточнению данного по-
нятия. Успехи в области геронтологии, геронтопсихологии и геронтопси-
хиатрии позволили отказаться от восприятия старости как болезни [10], а 
принятая в западной психологии концепция успешного старения привела к 
резкому росту теоретико-методологических и эмпирических исследований 
[10]. Однако в современном российском обществе сохраняется стереотип 
старости, носящий негативный оттенок и ассоциирующийся с упадком фи-
зических сил, ухудшением здоровья, бедностью, сужением социальных 
связей, чувством одиночества, потерей интереса к новому опыту, снижени-
ем имеющихся возможностей и др. [16], что, впрочем, имеет и объектив-
ные тому основания. Однако существует иной – более «позитивный» 
взгляд на старение в рамках теории благополучного старения, которая 
включает в себя следующие критерии старости: «высокий уровень образо-
вания и физической деятельности, участие в общественной жизни, отсут-
ствие хронических заболеваний и инвалидности, автономия и наличие 
личного дохода» [11]. Благополучное старение включает в себя также 
«удовлетворенность жизнью, принятие себя, положительные социальные 
отношения, контроль над собственной жизнью, гибкую адаптацию к окру-
жающей среде, ощущение востребованности и стремление к личностному 
росту» [11]. Концепция благополучного старения активно развивается в 
рамках позитивной психологии, заслуженными пионерами которой явля-
ются М. Селигман, М. Чиксентмихайи, Э. Динер, К. Рифф, Э. Деси, Р. 
Райн, С. Мадди и др. [14].  

Альтруизм в модели благополучного старения E. Kahana и B. Kahana 
выступает внутренним ресурсом, помогающим справляться со стрессами в 
пожилом возрасте и в старости [19]. 

 
Цель исследования 

Изучить общие проявления альтруистического поведения у лиц в 
возрасте от 60 лет (женщины) – 65 лет (мужчины) и старше; проанализи-
ровать взаимосвязь альтруизма с благополучным старением. 

 
Материалы и методы исследования 

В состав участников исследования вошли 226 человек: женщины в 
возрасте от 60 лет, мужчины от 65 лет, максимальный возраст респонден-
тов составил 94 года. Средний возраст участников исследования – 70,56 ± 
9,986 лет. По полу представленность в выборке следующая: 64,43 % среди 
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всех опрошенных – женщины, 35,57 % – мужчины. Такое неравномерное 
распределение мужчин и женщин по выборке объясняется скорее анало-
гичной неравномерностью распределения полов в популяции в целом. 
Средняя продолжительность жизни у женщин достоверно выше, чем у 
мужчин, что, в свою очередь, объясняется генетическими причинами и ис-
торическими факторами (типом труда, большим количеством потребляе-
мого алкоголя, курением, военной службой, агрессивными и насильствен-
ными чертами характера и др.), которые смогли сыграть важную роль в 
повышении смертности мужчин. В качестве баз для проведения исследо-
вания были выбраны: ГБУЗ «Оренбургский областной клинический пси-
хоневрологический госпиталь ветеранов войн», в состав которого наравне 
с прочими входят центр гериатрии и паллиативное отделение; Акционер-
ное общество «Санаторий “Строитель”, оказывающий медицинскую по-
мощь в виде санаторно-курортного лечения, в том числе лицам пожилого 
возраста; частное учреждение социального обслуживания населения «Со-
циально-оздоровительный центр (пансионат) “Марсово поле”, который 
предоставляет услуги по проведению социально-оздоровительных, профи-
лактических и социокультурных мероприятий для граждан пожилого воз-
раста. На начальном этапе исследования с целью сбора демографических 
данных использовался метод стандартизированного опроса. Участие в ис-
следовании было добровольным. 

Основным методом изучения структуры благополучного старения 
был разработанный авторами (А.И. Ерзин с соавт., 2015) опросник, со-
стоящий из 70 пунктов, позволяющий оценить субъективное благополучие 
на уровне интегрального показателя, а также по 7 базовым субшкалам, от-
ражающим центральные ценности и сферы жизни обследуемых: «Здоро-
вье», «Финансовое благополучие», «Социальное взаимодействие», «Вре-
менная перспектива», «Работа и хобби», «Личностный рост и позитивные 
эмоции», «Семья». Опросник в ходе предварительных испытаний проде-
монстрировал хорошие психометрические показатели (α-Кронбаха = 0,910; 
коэффициент эмпирической валидности r = 0,763 в сопоставлении с ре-
зультатами Оксфордского опросника счастья, при N = 70). С целью изуче-
ния уровня альтруизма у представителей выборки была выбрана адаптиро-
ванная Н.В. Кухтовой «Шкала альтруизма самоотчета», авторами которой 
являются J.P. Rushton, R.D. Chrisjohn и G.G. Fekken (Университет Западно-
го Онтарио) [6]. Адаптированная шкала «Альтруизм» является опросни-
ком, состоящим из 13 утверждений, разработанным для изучения общих 
проявлений альтруистического поведения. В ней используется пять кате-
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горий для того, чтобы ответить в соответствии с той частотой, с которой 
человек участвовал в решительных альтруистических действиях («нико-
гда», «однажды», «не раз», «часто», «очень часто»). Респондентам предла-
галась следующая инструкция: «Возможно, в Вашей жизни возникали си-
туации, когда Вы оказывали помощь другим людям. Пожалуйста, ответьте, 
как часто Вам приходилось это делать добровольно, например в прошлом 
году». Обработка результатов осуществлялась по каждому пункту шкалы в 
связи с частотой выбора определенного утверждения путем сложения. Чем 
больше исследуемый набрал баллов, тем в большей степени у него выра-
жена тенденция участвовать в альтруистическом поведении в различных 
ситуациях. 

Статистические методы: методы описательной статистики; корреля-
ционный анализ Пирсона; регрессионный анализ. Обработка данных произ-
водилась с помощью стандартного пакета программ для математического 
вычисления IBM SPSS Statistics 22, Amos 22 и Microsoft Office Excel 2013. 

 
Результаты и их обсуждение 

Анализ полученных в ходе эмпирического исследования результатов 
показал, что среднее значение «Индекса благополучного старения» по вы-
борке – 397,94, что соответствует нормативным показателям «ниже нормы». 

Анализ структуры компонентов опросника «Индекс благополучного 
старения» (табл. 1.) позволил сделать вывод о том, что на первом месте по 
выраженности оказалась шкала «Семья», описывающая получение удо-
вольствия от частого пребывания в кругу близких людей и теплые отно-
шения с детьми, внуками, правнуками и др. родственниками.  

 
                                                                                                                    Таблица 1  
Описательная статистика компонентов опросника «Индекс благополучного  

старения» в обследованной выборке 
 

Шкалы Среднее значение Стандартное  
отклонение  

Индекс благополучного старения 397,9435 88,33206 
Здоровье 54,3150 17,39532 

Финансовое благополучие 53,3925 22,57376 
Социальное взаимодействие 54,0041 26,11403 

Временная перспектива 53,6036 24,21392 
Работа и хобби 57,5236 24,03767 

Семья 72,5766 23,80085 
Личностный рост  

и позитивные эмоции 
58,9685 22,30666 
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Вторая по выраженности шкала – «Личностный рост и позитивные 
эмоции» – так или иначе касается положительных эмоций, позитивных по-
следствий старости, связанных с обретением мудрости, уверенности в себе 
и т. д. 

На третьем месте по степени выраженности расположилась шкала 
«Работа и хобби». В этом плане старость рассматривается респондентами 
как возможность посвятить высвободившееся время себе, своим увлечени-
ям и ценностям или же сохранить профессиональную деятельность при ус-
ловии, что она доставляет радость.  

Менее выраженные и приблизительно равные значения получены по 
шкалам «Здоровье», «Социальное взаимодействие», «Финансовое благо-
получие» и «Временная перспектива». Необходимо отметить, что снижен-
ный средний показатель шкалы «Здоровье», предполагающей субъектив-
ную удовлетворенность физическим состоянием на данный момент, со-
хранность когнитивных процессов, отсутствие заметных изменений в фи-
зическом и психическом функционировании в последнее время, обуслов-
лен спецификой выборки – большинство респондентов на момент исследо-
вания находились на стационарном лечении, испытывали определенные 
жалобы соматического характера, что не позволило им достичь высоких 
результатов по данной шкале.  

Интервьюирование респондентов позволило уточнить, что низкие 
показатели по шкале «Финансовое благополучие» у многих из них обу-
словлены высокими ценами на продовольственные продукты и лекарст-
венные препараты при недостаточно высоких пенсионных выплатах, а 
также невозможностью радовать подарками внуков так часто, как им хоте-
лось бы.  

Также при интервьюировании некоторые участники исследования 
отмечали, что пережили смерть близких друзей; в иных случаях респон-
денты указывали, что на данный момент проживают совместно с детьми, 
покинув родные села/деревни, в которых активно взаимодействовали с со-
седями, друзьями и знакомыми, чего не могут делать в настоящий момент; 
а те, кто пережили смерть супруга(и), нередко заявляли о том, что боль-
шую часть времени вынуждены находиться в одиночестве, поскольку «да-
же частые встречи с близким и знакомыми людьми не могут заменить до-
машнего общения с человеком, с которым прожили вместе почти всю 
жизнь». Эти обстоятельства, вероятно, выступают причиной низких пока-
зателей по шкале «Социальное взаимодействие».  
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Относительно невысокая выраженность показателей по шкале «Вре-
менная перспектива» свидетельствует, главным образом, о склонности, 
отмечаемой у многих респондентов, вспоминать прошлое с сожалением о 
допущенных ошибках и желанием изменить что-либо, о переживаемом 
страхе при мыслях о смерти, об отсутствии перспектив и четких планов на 
будущее.  

Средние значения выраженности альтруизма у опрошенных пред-
ставлены в табл. 2. 

 
                                                                                           Таблица 2 

Средние значения выраженности альтруизма по выборке 
 

 Min Max Среднее 
значение 

Стандартное 
отклонение 

Альтруизм 5 86 59,76 23,368 
 
Исходя из результатов, представленных в табл. 2, видно, что значе-

ние альтруизма в группе опрошенных соответствует «высоким» показате-
лям (51–70 %). Высокая степень тенденции участвовать в альтруистиче-
ском поведении в различных ситуациях свидетельствует о бескорыстной 
заботе о благополучии других, о приношении в «жертву» своих выгод ради 
пользы другого человека, других людей или общества в целом.  

Как мы можем убедиться, взглянув на табл. 3, содержащую в себе 
результаты проведенного корреляционного анализа между показателями 
по шкале альтруизма и показателями методики «Индекс благополучного 
старения», альтруизм и уровень благополучия имеют значимую положи-
тельную двустороннюю связь. При этом из числа всех структурных ком-
понентов основной методики аналогичная взаимосвязь альтруизма наблю-
дается с субшкалой «Социальное взаимодействие». 

Исходя из представленных в табл. 4 результатов, полученных с по-
мощью регрессионного анализа, значимого влияния на благополучное ста-
рение альтруизм не оказывает.  
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                                                                                                    Таблица 3 
Матрица корреляций между показателями, полученными по шкале альтруизма,  

и показателями методики «Индекс благополучного старения» 
 

 Альтруизм 
Индекс благополучного старения ,173*  

Здоровье ,074 
Финансовое благополучие ,036 

Социальное взаимодействие ,164* 
Временная перспектива – ,004 

Работа и хобби ,093 
Семья ,097 

Личностный рост и позитивные эмоции ,087 
 

Примечание: * – корреляция значима на уровне 0,05 (двухсторонняя). 
 

                                                                                                                   Таблица 4 
Анализ влияния альтруизма на благополучное старение 

 
 R p 

Альтруизм 0,028 0,672 
 

Примечание: зависимая переменная – индекс благополучного старения. 
 

Заключение 
Актуальность исследования обусловливают демографические, соци-

ально-экономические и парадигмальные изменения, происходящие в на-
стоящее время как в мировом сообществе в целом, так и в нашей стране в 
частности. Все перечисленные изменения вызваны тенденцией постарения 
населения или, иначе говоря, значительным повышением в нем доли по-
жилых людей. Следует указать на острую необходимость в развитии в Рос-
сийской Федерации в рамках осуществления медико-социальных и клини-
ко-психологических интервенций поддерживающей терапии и психокор-
рекции, которые будут способствовать поддержанию удовлетворенности 
жизнью и формированию благополучного старения у лиц в позднем воз-
расте. 

Полученные результаты показывают, что альтруизм как отдельный 
поведенческий фактор не способствует достижению субъективного благо-
получия людей в пенсионном возрасте и старше. Однако лица данной воз-
растной категории, набравшие высокие баллы по шкале методики «Индекс 
благополучного старения», чаще склонны предоставлять помощь другим, 
сознательно не связывая это с собственными интересами и последующим 
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вознаграждением. Кроме того, альтруистическое поведение в данном слу-
чае представляет более высокую степень нравственности, нежели простые 
чувства родства или кровные связи (что наблюдается в случае респонден-
тов, набравших низкие показатели по шкале «Индекс благополучного ста-
рения»). Взаимосвязь альтруистического поведения с такой субшкалой 
разработанной нами методики, как «Социальное взаимодействие», отража-
ет феномен социальной идентификации. Альтруизм сам по себе вне со-
циума невозможен. Drew M. Altschul с соавт. в своем исследовании под-
черкивают связь альтруизма с высоким качеством социальных связей [20]. 
Высокий уровень альтруизма по всей выборке в целом обусловлен, веро-
ятно, тем, что ее представители – это как участники Великой Отечествен-
ной войны, молодость которых проходила в условиях коллективизма и по-
священия жизни служению обществу, так и дети участников военных со-
бытий, которым с детства прививались те же нравственные принципы. Но 
поскольку благополучное старение имеет сложную многофакторную пси-
хологическую структуру, то такие параметры, как соматическое здоровье, 
финансовое благополучие, удовлетворенность семейными отношениями, 
сохранная активность в обществе и др., позволяют эмоционально само-
отождествлять себя с другими людьми, а не только с близкими родствен-
никами. Можно предположить, что в случае низких показателей по шкале 
благополучного старения в силу плохого самочувствия и имеющихся про-
блем со здоровьем, потери близких людей, связанной, к примеру, с их 
смертью или переездом из деревни в городские условия (что часто наблю-
дается в пожилом возрасте исходя из беседы с респондентами), и других 
факторов происходит так называемое психологическое отчуждение, когда 
на первый план все чаще выходят собственные проблемы, трудности и ин-
тересы.  

Проведенное исследование может представлять интерес для специа-
листов, взаимодействующих с людьми позднего возраста в рамках психо-
логической практики.  
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Abstract. The article is devoted to the analysis of altruism as one of the behav-
ioral correlates of successful aging. The concept of “altruism” is revealed in the 
framework of psychological science, the definition of “successful aging” is given 
based on the scientific views of representatives of positive psychology. The results of 
an empirical study of self-assessment of the level of altruism in the sample are pre-
sented. 226 people were examined: women over 60 years old, men over 65 years old, 
the maximum age of the respondents was 94 years (the average age in the sample was 
70,56 years). Methods: questioning, “Successful aging inventory” (Erzin A.I., Kovtun-
enko A.Yu., Gerashchenko N.A.), “Self-report altruism scale” (J.P. Rushton, R.D. 
Chrisjohn and G.G. Fekken, adapted by N.V. Kukhtovoy). It was found that altruism is 
one of the correlates of successful aging (r = 0,173; p ≤ 0,05). The analysis showed 
that among the components of successful aging, the aspect of social interaction is most 
associated with altruism (0,164). The results suggest the need for the development of 
supportive therapy and psycho-correction in the Russian Federation as part of the im-
plementation of medical, social and clinical-psychological interventions, which will 
increase the level of satisfaction with life and the formation of successful aging in 
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people of late age. The study may be of interest to specialists who closely interact with 
people of late age in the framework of psychological practice. 
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стического эффекта драматического диалога возможен только при абстра-
гировании от его концептуальных структур [27]. Только в этом случае 
возможно вскрытие содержательного плана парадоксального восприятия 
юмора, в основе которого заложен смысловой диссонанс. Реализация юмо-
ра в высказывании возможна только лишь с уровня парадокса, с помощью 
которого образуется симбиоз разноплановых смыслов. Такая пара сцепля-
ется в общий фрейм по неочевидным общим формальным признакам, хотя 
по своей сути содержание смыслов далеко друг от друга [27]. Исходя из 
стилистических возможностей языка, реализующих прагматические рече-
вые категории, различаются юмористические высказывания фатического 
(поддержание контакта без смысловой нагрузки) и нефатического характе-
ра (общение со смысловым содержанием). Фатический юмор носит друже-
ственный и беззлобный характер в силу действия мотивации, не затраги-
вающей «Я» собеседника, ведь трансляции личных смыслов нет. При этом 
нефатический юмор может носить агрессивный характер, так как в ходе 
общения происходит вольная или невольная трансляция смыслов. Это не-
избежно приводит к желанию собеседников возвысить именно свою лич-
ность над другими. Тогда смысловой диссонанс в нефатических юмори-
стических актах драматических текстов можем применяться как средство 
вербальной атаки в процессе общения [27]. 

А.П. Назаретян, предлагает гипотезу техно-гуманитарного баланса, 
который при переходе в дисбаланс демонстрирует недостаток механизмов 
психологической регуляции внутренней устойчивости людей. Такой не-
достаток возникает вследствие отставания культурного потенциала и ми-
ровоззренческих запросов общества от уровня технологического потен-
циала и военных возможностей решения конфликтов. Результатом такого 
дисбаланса становится переход в острую фазу кризисов антропогенной 
природы [23]. Только в сбалансированном состоянии общественные сис-
темы сохраняют устойчивую возможность к самосохранению при возму-
щениях и неопределенности не только внешней, но своей внутренней сре-
ды. С одной стороны, технологический прогресс добавляет инструмен-
тального могущества и увеличивает устойчивость общества к внешним вы-
зовам. Однако, с другой стороны, при этом возрастает угроза непродуман-
ного и недальновидного применения освоенных промышленных техноло-
гий и вооружений, что может нанести непоправимый вред как обществу, 
так и природе [23]. Для исправления такого диссонанса требуется усиление 
культурного потенциала общества и восстановление потерянной мощности 
социально-психологических регуляторов общественной жизни. Так воз-
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можен переход к доминированию общих цивилизационных смыслов дея-
тельности вместо раздробляющего и противопоставляющего деления на 
«своих» и «чужих».  

Действие полярных механизмов смыслового диссонанса содержится 
в процессах создания метафор, необходимых в осуществлении мифологи-
зации. Метафора выступает местом скрещения смыслов, что наглядно про-
является как сшивание смыслов в мифе [22]. По мнению А.С. Майданова, 
существует несколько назначений смыслов как их видов. Во-первых, ин-
формативность, когда они выступают семантическими единицами сферы 
сознания. Во-вторых, содержательность, предопределенная заданными 
способами представления объекта и показывающая его специфизирован-
ность. В-третьих, функциональность как интенциональность, в силу кото-
рой смысл, выступающий аксиологическим феноменом, может достичь 
определенного эффекта, так как наделен некоторой значимостью для уча-
ствующих в коммуникации людей и способен к смене контекста этой ком-
муникации [22]. Исходя из этого, исследователь предлагает считать смыс-
лы межобъектными, а главное, межсубъектными явлениями, так как они 
появляются там, где начинают взаимодействовать более двух разных фе-
номенов, как природного, так и социального плана. То есть главным атри-
бутом смысла выступает значимость указываемых феноменов друг для 
друга, из-за чего они входят в некоторое единство. Поэтому смысл являет-
ся центральным участником бытия мифа, генезис которого состоит из двух 
противоположных методологических действий – конструирование мифа и 
демонтаж мифа [22]. При конструировании мифа происходит эстетизация 
и сакрализация текстов, значимых в социально-духовном плане, с приме-
нением идеализации, синтеза разнородных явлений, метафоризации, ги-
перболизации, субъективизации природных явлений и деификации как 
обоготворения. Демонтаж мифа как его дешифрующее объяснение идет с 
помощью полярных процедур – деидеализации, разделения, деметафори-
зации, дегиперболизации, десубъективизации и дедеикации [22]. Следова-
тельно, совокупность таких полярных процедур позволяет постигать ис-
тинный глубинный смысл мифов и используемых в них метафор, а также 
искать и понимать их возможные денотаты. 

И.В. Кондаков при исследовании условий неожиданной смены на-
правлений исторического развития общества отмечает влияние на них че-
рез усиление или ослабление бинарных смысловых оппозиций, главенст-
вующих в культуре данного общества. Анализ культурогенеза таких исто-
рических поворотов показывает, что сложные процессы таких социокуль-
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турных трансформаций формируются и усиливаются культурой [18]. По 
мнению исследователя, именно социокультурная атмосфера, царящая в 
обществе, детерминирует содержание и интенциональность матриц смыс-
лообразования, которые при отсутствии возмущений носят универсальный 
характер разного рода – визуального, числового, функционально-ролевого, 
мифологического. В ходе исторических поворотов идет смена и попере-
менное действие процессов инверсии и медиации, приводящих в культуре 
к нарастанию или снятию конструктивного напряжения [18]:  

1) культурная инверсия усиливает противоборство взаимодействую-
щих полюсов в бинарных смысловых оппозициях, чем блокируется обра-
зование новых смыслов в культурной системе, перешедшей в закрытое со-
стояние как консервацию, и прекращается историческое развитие с даль-
нейшим неизбежным расколом; 

2) культурная медиация способствует снятию таких обостренных ду-
альных противостояний, поскольку допускает зарождение и развитие но-
вого пласта смыслов, занимающих промежуточное состояние, при условии 
перехода системы культуры в открытое состояние.  

Наряду с данными конструктивными механизмами, обеспечиваю-
щими цикличность культурного развития общества, существуют слабо 
изученные деструктивные регуляторы социокультурной жизни, усили-
вающие ее дивергентные тенденции [18]: 

1) «эристика» как искусства спора проявляется отказом выбирать 
между наличествующими вариантами стратегий развития. Вклиниваясь 
между инверсией и медиацией на фоне их спора, эристика усиливает на-
строения ситуационного безразличия и социокультурной пассивности. В 
таких условиях акты культурного выбора на уровне человека или группы в 
целом обесцениваются и вырождаются в условную формальность как игру 
без значимых последствий. Размывая границы ценностных категорий и 
моральных норм, эристика расширяет сферы смысловой неопределенности 
и осуществляет перезапись культурного кода с традиционной смысловой 
парадигмы на иную; 

2) «расщепление культурного ядра» приводит к конфликту смысло-
вых интерпретаций и означает наступление фазы расслоения смысловой 
концептосферы культуры на два полярных лагеря, взаимоисключающих 
друг друга. Усиление такого семиотического конфликта приводит к 
оформлению бескомпромиссных сообществ с несовпадающими ценност-
но-смысловыми ориентирами, разными культурными практиками и идеа-
лами. Это приводит к непримиримой борьбе за несовпадающие цели в се-
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мантическом хаосе. 
При преобладании таких деструктивных регуляторов в обществе со-

циальный конфликт, усиливаясь, проходит интериоризацию на глубинный 
уровень ментальности и культуры сообществ [18]. Так разрастается про-
странство ценностно-смысловой неопределенности как энтропия культу-
ры. Преодоление таких неустойчивых состояний культуры означает воз-
можность прохождения исторических поворотов для ухода от не-
культуры, что требует не останавливать действие культурогенных меха-
низмов на личностном, групповом и общественном уровне.  

 
Заключение 

Влияние смыслового диссонанса на ценностно-смысловой план раз-
вития личности упоминается в психологических исследованиях, однако 
разработано недостаточно полно. Предполагается, что смысловая комму-
никация может, кроме встречи совпадающих смыслов, протекать в услови-
ях их несовпадения, что означает неодинаковые и альтернативные пути 
смысловой регуляции взаимодействующих субъектов, а следовательно, 
разные траектории их личностного развития [13]. Эта нетождественность 
транслируемых смыслов показывает наличие области существования ди-
хотомичных состояний смыслов, представляющих несовпадающие альтер-
нативные смысловые континуумы. Данное своеобразие обеспечивает воз-
можность формирования биполярных смысловых конструктов по причине 
их несовпадения со смысловыми образованиями в сознании данного субъ-
екта. Такое непринятие или принятие как диссонансное или консонансное 
состояние актуализируется только при смысловой трансляции, в ходе ко-
торой смысл передается наружу из смысловой сферы при взаимодействиях 
личности [13]. В то же время смыслы, содержащиеся внутри смысловой 
сферы, не имеют оценочных координат по типу «плохо – хорошо» и обла-
дают полимодальностью.  

Процессе оценивания, который, безусловно, содержит эмоциональ-
ную составляющую, присутствует в процессах взаимодействий человека и 
является индикатором его личностного отношения к воспринимаемому. 
При этом смыслы и выражающие их эмоции находятся в следующем соот-
ношении: «эмоции выполняют вспомогательную функцию презентации 
личностного смысла на осознаваемом уровне, не столько содержательно 
отображая его (это невозможно, поскольку смысл сложнее и глубже 
эмоции), сколько привлекая к нему внимание и ставя задачу на его содер-
жательное раскрытие» [21, с. 164–165]. То есть, согласно метафориче-
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скому высказыванию А.Н. Леонтьева, смысл можно представить как рабо-
ту мотора автомобиля, а эмоцию в виде шума, сопровождающего работу 
этого мотора. Поэтому эмоцией выражается субъективное оценочное от-
ношение, генерируемое из слоя личностных смыслов тогда, когда смысл-
источник является значимым для данного состояния личности. Эмоции как 
производные функции исходят из определенных смыслов, которые шире 
их и не имеют строгой модальной конкретизации. У психически здорового 
человека выражение эмоции опосредовано актуальными личностными 
смыслами, а состояние бессмысленного проявления эмоций может свиде-
тельствовать о психическом расстройстве. 

Выявленная дихотомия процессов смыслообразования показывает 
возможность проявления биполярности смыслов, которая выявляется в 
процессе перехода из внутреннего во внешний мир и столкновениях с дру-
гими смысловыми системами. В ходе такого внешнего оформления смысла 
наступает «раскристаллизация» смысла (по выражению А.Н. Леонтьева), 
благодаря чему он становится уже личностным смыслом в сознании кон-
кретного человека. Однако приобретение смыслом личностной атрибутив-
ности происходит благодаря процессам диссонансного либо консонансно-
го позиционирования в смысловой среде. Исходя из такой интерпретации 
совпадения или несовпадения как принятия либо отторжения, в её акту-
альной системе смыслов разворачиваются своеобразные смысловые кон-
тинуумы в виде диадного пространства, содержащего области биполярных 
смыслов. Тогда можно предположить, что действие смыслового диссонан-
са проявляется двояко: во-первых, в плане осуществления реальных взаи-
модействий как диссонанс единичных смыслов, а во-вторых, в плане 
трансляции межличностных смысловых конструктов как диссонанс общих 
смыслов. 
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Abstract. The theoretical review of modern domestic researches of meaning 

dissonance as a kind of cognitive dissonance arising for various reasons in the value-
meaning sphere of the experiencing subject is presented. The effect of meaning disso-
nance in various fields of modern human activity is established. The susceptibility to 
meaning dissonance increases with the growth of uncertainty of both the external and 
internal plan of development of the personality. Two main action plans of meaning 
dissonances are revealed: dissonance of individual meanings in real interactions and 
dissonance of general meanings in the course of translation of interpersonal meaning 
formations. 
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Проведен анализ динамики личностных особенностей качества жизни и 
личностных особенностей пациентов мужчин больных акне на фоне лечения. 
Обследовано 98 больных мужского пола в возрасте 15–18 лет с тяжелой и сред-
не-тяжелой формой акне, которые принимали изотретиноин. Заболевание акне 
существенно влияет на психоэмоциональное состояние и может приводить к 
психологическим проблемам. Через 3 и 6 месяцев после начала лечения опреде-
ляется значимое уменьшение количества элементов сыпи, отмечается увеличе-
ние эмоциональной стабильности и показателя самоконтроля, улучшается каче-
ство жизни пациентов. 

Ключевые слова: акне, качество жизни, личностные особенности, психо-
логический статус, изотретионин. 

 
Введение 

В своей практической деятельности врачи многих специальностей 
встречаются с акне – заболеванием, являющимся социально значимой про-
блемой, нередко приводящей к психологическим расстройствам в пубер-
татном периоде и нарушениям адаптационной способности людей в обще-
стве [2, 3,10].  

Акне (угревая болезнь, аcnevulgaris) – заболевание кожи, для которого 
характерно хроническое, рецидивирующее гнойное воспаление сальных 
желез. Это заболевание преимущественно лиц молодого возраста – им 
страдает до 80 % населения в возрасте от 12 до 25 лет. Оно сопровождает-
ся появлением высыпаний на лице, что вызывает выраженный психиче-
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ский и физический дискомфорт, влияет на психоэмоциональное состояние 
[6, 9]. 

 
Материалы и методы 

Цель работы: оценить динамику качества жизни и личностных осо-
бенностей пациентов мужчин больных акне на фоне лечения. 

Обследовано 98 больных мужского пола. Критериями включения 
были: возраст обследуемых – 14–18 лет; степень тяжести заболевания – 
средняя, средне-тяжелая, тяжелая; форма заболевания – комедональная, 
папуло-пустулезная и конглобатная. Все больные принимали изотретиноин 
в курсовой дозе. Кроме этого, применялись средства ухода (гель для сухой 
кожи и питательный крем). В целях объективизации результатов в иссле-
дование не включались лица, имеющие выраженную сопутствующую со-
матическую патологию. В работе использовались следующие методики. 

Методика САН является разновидностью опросников состояний и 
настроений. Представляет собой таблицу с 30 парами слов, отражающих 
особенности психоэмоционального состояния (самочувствие, активность, 
настроение). На бланке обследования между полярными характеристиками 
располагается рейтинговая шкала [8]. 

Определение влияния акне на качество жизни осуществлялось с по-
мощью дерматологического индекса качества жизни (ДИКЖ). Русифици-
рованный вариант опросника ДИКЖ предложен Н. Кочергиным. Пациенты 
отвечали на 10 вопросов, характеризующих профессиональные, бытовые, 
сексуальные, социальные аспекты жизни. Проводилась балльная оценка 
показателя [4, 5]. 

Для оценки индивидуально-психологических особенностей личности  
использовался стандартизованный многофакторный личностный опросник 
Р. Кеттелла. Адаптированный русскоязычный вариант состоит из 187 во-
просов и оценивает личность по 16 факторам [1]. 

Сравнивались показатели пациентов до начала лечения, через 1, 3 и 6 
месяцев после начала лечения, а также показатели одного и того же перио-
да у всех пациентов. 

Для статистической обработки была сформирована база данных, 
включающая признаки и переменные по каждому обследованному. При 
нормальном распределении показатели оценивались с помощью парамет-
рических методов. Параметрические критерии (t-критерий Стьюдента) ис-
пользованы при исследовании интервальных шкал в выборках с нормаль-
ным распределением. Различия оценивали с помощью двухстороннего 
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критерия и считали их статистически достоверными при уровне значимо-
сти р < 0,05. 

 
Результаты и их обсуждение 

Одним из критериев эффективности терапии акне является снижение 
числа или полное исчезновение элементов сыпи [7]. В связи с этим был 
проведен статистический анализ динамики средних значений численности 
различных элементов сыпи у пациентов в процессе лечения. 

В результате проведенного анализа установлено, что к 30-му дню от 
начала лечения у пациентов отмечается тенденция к снижению числа всех 
определявшихся элементов сыпи. Однако достоверных отличий средних 
значений числа различных элементов сыпи по сравнению с аналогичным 
показателем до начала лечения обнаружено не было (табл. 1). 

 
                                                                                                Таблица 1 

Средние значения числа элементов сыпи у больных на фоне терапии,  
(Х ± m, n = 98) 

 
Среднее количество высыпаний на коже, шт. Элементы сыпи 

До начала 
лечения 

После  
1 месяца ле-

чения 

После  
3 месяцев 
лечения 

После  
6 месяцев 
лечения 

Закрытые комедоны 11,8 ± 0,3 10,4 ± 0,1 8,2 ± 0,1 3,9 ± 0,3* 
Открытые комедоны 22,3 ± 0,4 17,2 ± 0,2 4,8 ± 0,3* 1,1 ± 0,2* 
Папулы 24,3 ± 0,1 18,8 ± 0,3 5,6 ± 0,3* 1,2 ± 0,3* 
Пустулы 14,7 ± 0,4 11,6 ± 0,3 2,9 ± 0,2* 0 
Узлы 2,4 ± 0,3 1,6 ± 0,3 0 0 

 
Примечание: * – достоверное различие показателей со значениями до на-

чала терапии (p < 0,05). 
 
Подсчет числа элементов сыпи, проведенный через 3 месяца от нача-

ла терапии, показал статистически значимое по сравнению с периодом до 
начала лечения снижение числа открытых комедонов, закрытых комедо-
нов, папул, пустул и узлов (p < 0,05). При этом узлы как элементы сыпи к 
этому периоду лечения уже исчезли. 

При подсчете числа элементов сыпи, проведенном спустя 6 месяцев 
от начала терапии, у пациентов обнаружено дальнейшее, статистически 
достоверное снижение числа элементов сыпи по сравнению с периодом до 
начала лечения: открытых комедонов, закрытых комедонов и папул (p < 
0,05).   
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При оценке субъективного состояния и качества жизни у больных 
акне в процессе лечения выявлена положительная динамика показателей 
(табл. 2).   

 
                                                                                                              Таблица 2 

Показатели субъективного состояния и качества жизни у больных акне  
в процессе лечения, (Х ± m, n = 98) 

 

Параметр,  
ед. измер. 

До начала 
лечения 

После  
1 месяца  
лечения 

После  
3 месяцев 
лечения 

После  
6 месяцев 
лечения 

Жалобы, кол-во 6,5 ± 0,9 4,4 ± 0,8 1,1 ± 0,4* 0,7 ± 0,5* 
Самочувствие, усл. ед. 3,5 ± 0,8 4,8 ± 0,6* 5,1 ± 0,3* 5,0 ± 0,7*  
Активность, усл. ед. 3,7 ± 0,2 4,1 ± 0,7 5,2 ± 0,4* 5,2 ± 0,6*  
Настроение, усл. ед. 2,8 ± 0,9 4,0 ± 0,5* 4,9 ± 0,2* 5,1 ± 0,6*  
ДИКЖ, баллы 22,4 ± 2,9 7,8 ± 1,4* 6,7 ± 0,8* 2,4 ± 0,5*  

 
Примечание: * – различия параметров достоверны по сравнению со значе-

ниями до лечения (р < 0,05). 
 

Через месяц лечения отмечается снижение общего количества жалоб. 
Обследование по методике САН показало улучшение характеристик в ходе 
проведенного лечения: показатели самочувствия улучшились по сравне-
нию с данными на момент начала лечения в 1,4 раза (р < 0,05), активность – 
в 1,1 раза, настроения – в 1,4 раза (р < 0,05).  

Заболевание акне оказывает значительное влияние на качество жиз-
ни, вызывая физический и психологический дискомфорт. Так, значение 
ДИКЖ до лечения составляло 22,4 ± 2,9 балла, что свидетельствует о чрез-
вычайно сильном влиянии на жизнь пациента. Значение показателя ДИКЖ 
через месяц после начала лечения снизилось в 2,9 раза (р < 0,05), что сви-
детельствовало о выраженном положительном результате лечения.  

Показатели личностных особенностей пациентов, страдающих акне, 
а также их динамика в процессе лечения представлены в таблице 3.  
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                                                                                                        Таблица 3 
Показатели теста Кеттелла у больных на фоне терапии, (стены, Х ± m, n = 98)  

 
Факторы До лечения После 3 меся-

цев лечения 
После 6 меся-
цев лечения 

A (обособленный – 
общительный) 

5,2 ± 0,3 6,2 ± 0,3* 6,5 ± 0,3* 

B (оперативность  
мышления) 

6,6 ± 0,2 6,4 ± 0,5 6,6 ± 0,2 

C (слабость Я – сила Я) 5,1 ± 0,2 6,4±0,3* 6,4 ± 0,2* 
E (конформность –  
доминантность) 

4,3 ± 0,2 4,5±0,2 4,3 ± 0,2 

F (сдержанность –  
экспрессивность) 

6,1 ± 0,2 6,9 ± 0,2* 6,1 ± 0,4 

G (низкое супер-эго –  
высокое супер-эго) 

6,8 ± 0,2 6,5 ± 0,3 6,6 ± 0,2 

H (нерешительность – 
предприимчивость) 

6,1 ± 0,3 5,2±0,4 6,3 ± 0,3 

I (суровость –  
мягкосердечие) 

3,9 ± 0,3 4,5±0,3 3,9± 0,4 

L (доверчивость –  
подозрительность) 

6,3 ± 0,2 5,5 ± 0,3 6,1 ± 0,2 

M (практичность –  
идеалистичность) 

6,3 ± 0,3 6,1 ± 0,4 6,1 ± 0,3 

N (прямолинейность – 
дипломатичность) 

5,6 ± 0,3 5,0 ± 0,3 5,0 ± 0,3 

O (самоуверенность –  
самокритичность) 

7,3 ± 0,3 7,0 ± 0,3 7,1 ± 0,3 

Q1 (консерватизм –  
радикализм) 

4,5 ± 0,3 5,1 ± 0,3  5,1 ± 0,3 

Q2 (зависимость от груп-
пы – самодостаточность) 

4,7 ± 0,3 4,4 ± 0,3 4,8 ± 0,3 

Q3 (низкий – высокий 
самоконтроль) 

4,8 ± 0,2 5,6 ± 0,3* 7,7 ± 0,2* 

Q4 (низкая – высокая 
эго-напряженность) 

3,9 ± 0,2 4,1 ± 0,3 3,8 ± 0,2 

 
Примечание: * – достоверное различие с показателем до лечения (p < 0,05). 
 
Сравнительный анализ результатов опроса пациентов по опроснику 

Кеттелла выявил следующую динамику их личностных особенностей в 
процессе лечения: 

– средняя величина фактора А достоверно повышалась к 3-му месяцу 
начала лечения и через 6 месяцев после начала лечения (p < 0,05); 
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– средняя величина фактора С достоверно росла к 3-му месяцу от на-
чала лечения и через 6 месяцев продолжала оставаться на достоверно бо-
лее высоком уровне от исходной величины фактора (p < 0,05); 

– средняя величина фактора F достоверно возрастала от исходной 
величины к 3-му месяцу от начала лечения, а к периоду через 6 месяцев 
после начала лечения вновь возвращалась к исходному уровню показателя, 
достоверно от него не отличаясь; 

– средние величины фактора Q3 достоверно возрастали от исходной 
величины к 3-му месяцу от начала лечения, а через 6 месяцев после начала 
лечения его значение выросло в 1,6 раза. 

Таким образом, по сравнению с исходными показателями у пациен-
тов после лечения были достоверно выше значения факторов А, С, F, Q3, 
что свидетельствует об увеличении эмоциональной стабильности. 

Значения фактора Е определяют большее стремление к комфорности. 
однако у испытуемых наблюдаются невысокие показатели по этому фак-
тору. 

Показатели фактора Q3 (самоконтроль) характеризуют состояние 
больных после лечения как достигших адаптацию по данным психологи-
ческого обследования.  

 
Заключение 

Заболевание акне существенно влияет на психоэмоциональное со-
стояние и может приводить к психологическим проблемам, психовегета-
тивным нарушениям. Лицо способно выражать эмоции и играет важней-
шую роль в невербальной коммуникации. 

В исследовании проведен анализ динамики психологических харак-
теристик пациентов, страдающих акне, под влиянием курса лечения пре-
паратом изотретионин. Через месяц лечения, несмотря на незначительную 
положительную динамику в уменьшении количества элементов сыпи, от-
мечается улучшение психологического состояния пациентов. Это прояви-
лось в снижение общего количества жалоб, улучшении самочувствия, ак-
тивности, настроения. Подтверждением этого стала положительная дина-
мика дерматологического индекса качества жизни. Через 3 и 6 месяцев по-
сле начала лечения определяется значимое уменьшение количества эле-
ментов сыпи, отмечается увеличение эмоциональной стабильности и пока-
зателя самоконтроля, улучшается качество жизни пациентов. 

Таким образом, монотерапия изотретиноином больных акне комедо-
нальной, папуло-пустулезной и конглобатной форм приводит к нормали-
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зации кожных покровов и способствует улучшению психологических по-
казателей. 
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Abstract.The dynamics of personal features of quality of life and personal fea-

tures of patients of male acne patients were analyzed against the background of treat-
ment. 98 patients aged 15–18 males with severe and medium-severe acne were exam-
ined and took isotretinoin. Acne disease significantly affects the psychoemotional state 
and can lead to psychological problems. 3 and 6 months after the beginning of treat-
ment, a significant decrease in the number of rash elements is determined, there is an 
increase in emotional stability and self-control index, and the quality of life of patients 
is improved. 
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