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ПСИХИАТРИЯ, ПСИХОЛОГИЯ, ПСИХОТЕРАПИЯ, 

СОЦИАЛЬНАЯ ПЕДАГОГИКА И СМЕЖНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 

УДК 159.9.07 

И.В. Полякова  

ОСОБЕННОСТИ НЕВРОТИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ У ПОДРОСТКОВ 

ФГБОУ ВО CмолГУ (Смоленск). 

 

Резюме. В статье представлены результаты компаративного исследования 

особенностей невротических проявлений у подростков 7-х и 8-х классов, выяв-

ленных с помощью методики Детский опросник неврозов. В исследовании при-

няли участие 152 школьника. В работе установлено, что увеличение интенсив-

ности учебной деятельности в 8-м классе связано с повышением психоэмоцио-

нального напряжения, которое проявляется в возрастании нарушения сна обу-

чающихся. Астенические проявления учащихся 7-8 классов сохраняются на од-

ном и том же уровне. Выраженность депрессивных проявлений, нарушения по-

ведения, вегетативные расстройства и тревога по мере взросления подростка от 

7-го к 8-му классу снижается. 

 Ключевые слова: невроз, невротическое состояние, тревога, астения, 

депрессия, эмоциональная неустойчивость, психическое здоровье. 

 

Введение. Защита жизни детей, содействие их физическому, интеллекту-

альному, психическому, духовному и нравственному развитию является одной 

из стратегических целей государственной политики РФ [5, 7]. Социально-

экономическая напряженность в России на современном этапе развития «… 

провоцирует рост числа детей, страдающих неврозом, отличающихся повышен-

ным беспокойством, неуверенностью, эмоциональной неустойчивостью»[1, 

c. 69]. Невротическое расстройство возникает под влиянием значимых для че-

ловека психотравмирующих жизненных обстоятельств [2, 4].  

Отмечая раннее дебютирование неврастении уже в возрасте 2-3 лет, к пе-

риоду отрочества и в подростковом возрасте «…формируются более сложные 

фобии: ипохондрический невроз, сопровождающийся боязнью заразиться ин-

фекционным заболеванием или заболеть раком, страх острых предметов или 

замкнутого помещения; при этом сохраняется критичность в оценке негативно-

сти этих страхов» [1, c. 72]. Своевременно не обнаруженная невротическая ре-

акция у дошкольника может трансформироваться в устойчивое невротическое 

состояние у подростка [8] и обусловить необратимые психологические измене-

ния личности [1, 6, 9]. Невроз – это обратимое состояние, он излечим, если по-

нимать причины его возникновения, этиологию, симптоматику 

и психосоматические проявления [3, 10]. Ранняя своевременная диагностика и 

коррекция невротических проявлений подростка позволяет сохранить его пси-

хическое здоровье, работоспособность и способствует эффективному развитию 

психики и формированию личности.  

Цель и методика исследования. Цель обследования учащихся заключа-

лась в выявлении уровня общей тревоги и проявления невротизации подрост-
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ков. Диагностика невротических проявлений учащихся осуществлялась с по-

мощью методики Детский опросник неврозов (ДОН) в ноябре 2022-2023 учеб-

ного года. ДОН является валидным и надежным методом исследования невро-

тических расстройств в детском возрасте [6]. В исследовании приняли участие 

152 учащихся 7-8-х классов МБОУ Гимназия № 1 им. Н.М. Пржевальского г. 

Смоленска, из них 79 семиклассников и 73 восьмиклассника. 

Обсуждение результатов. Результаты семиклассников представлены в 

табл. 1. 

Таблица 1. 

Результаты диагностики учащихся 7-х классов по методике ДОН 

№ Класс Депрессия Астения Наруш. по-

вед. 

Вегетат. 

расстр. 

Наруш. 

сна 

Тревога ∑ 

балл уров. 

1 7А 9,9 6,1 6 6,8 4,7  5 34  низк 

2 7Б 6,6 6,5 5,4 7,8 6,1 5,7 38,5 низк 

3 7В 7,2 7,2 6,4 8,6 7,8 5,6 42,9 низк 

4 µ 7,9 6,6 5,9 7,7 6,2 5,4 38,4 низк 

  

Как видно из табл. 1, средние оценки (µ) учащихся всех классов параллели 

низкие. У 19 учащихся (24% от всего числа обследованных) был выявлен сред-

ний и высокий уровни выраженности невротических проявлений по разным 

шкалам методики. Результаты учащихся 7 класса были объединены в три груп-

пы по степени выраженности: первую, наиболее выраженную составили «Де-

прессия», «Вегетативные расстройства» и «Астения» (7,9; 7,7 и 6,6 баллов соот-

ветственно); вторую – «Нарушения сна» и «Нарушения поведения» (6,2 и 5,9 

балла соответственно) и третью, наименее выраженную «Тревога» (5,4 балла). 

Ниже, на рис.1, полученные результаты представлены графически. 

9,9

6,1 6 6,8
4,7 5

6,6 6,5 5,4
7,8

6,1 5,7
7,2 7,2 6,4

8,6 7,8
5,6

0

5

10

15

Депрессия Астения Наруш.пов Вегет.расстр Наруш.сна Тревога

Б
ал

л
ы

Шкалы

Полигон распределения результатов учащихся 7 классов 

по методике ДОН

7А 7Б 7В

 
Рисунок 1. Полигон распределения результатов диагностики учащихся 7 

классов по методике ДОН. 
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Как видно на рис. 1, результаты учащихся 7 классов различаются по степе-

ни выраженности по разным шкалам. Наибольшие отличия выявлены по шка-

лам «Депрессия», «Нарушения сна» и «Вегетативные расстройства». Следует 

отметить, что наибольшая выраженность результатов по шкале «Депрессия» 

выявлена у учащихся 7а класса, однако их результаты по шкалам «Вегетатив-

ные расстройства» и «Нарушения сна», наоборот, минимальные в параллели.  

В табл. 2 представлены результаты диагностики учащихся 8 классов по ме-

тодике ДОН. 

 Таблица 2. 

Результаты диагностики учащихся 8 классов по методике ДОН 

№ Класс Депрессия Астения Наруш. по-

вед. 

Вегетат. 

расстр. 

Наруш. 

сна 

Тревога ∑ 

балл уров. 

1 8А 6,2 6,2 4,6 7,4 7,3 3,4 35,5 низк 

2 8Б 5,6 5,4 2 0,6 5,5 2,7 22 низк 

3 8В 6,6 8,3 6,3 9,7 8,9 4,8 44,9 низк 

4 µ 6,2 6,6 4,3 7 7,2 3,6 36,1 низк 

 

Как видно из табл. 1, средние оценки учащихся всех классов низкие. Вме-

сте с тем в каждом из трех обследованных классов были выявлены учащиеся со 

средним и высоким уровнями невротических проявлений: в 8а классе - 7, в 8б - 

6, в 8в - 20 учащихся. Таким образом, были выявлены 33 учащихся со средними 

и высокими результатами по шкалам, что составило 45,2% от всего числа об-

следованных. Повторим, что в параллели 7 классов таких учащихся было 19 

(24%). Иными словами, от 7-го к 8-му классу число учащихся со средней и вы-

сокой степенью невротических проявлений по разным шкалам увеличивается 

практически вдвое.  

0
5

10
15

Б
ал
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по методике ДОН
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Рисунок 2. Полигон распределения результатов диагностики учащихся 8-х 

классов по методике ДОН. 
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Как видно на рис. 2, результаты учащихся можно разделить на три группы 

по степени «суммарной» выраженности уровня невротических переживаний: 

высокий, средний и низкий. Первую, высокий уровень выраженности, состави-

ли результаты по шкалам «Нарушения сна» и «Вегетативные расстройства» (7,2 

и 7 баллов соответственно). Отметим, что степень выраженности результатов 

по этим шкалам в разных классах разная: результаты учащихся 8б по шкале 

«Вегетативные расстройства» значительно ниже – 0,6, что в 16 раз ниже, а ре-

зультаты по «Нарушения сна» - тоже ниже, чем в параллели на 40-45%. Иными 

словами, «Нарушения сна» сравнительно высоко выражены во всех классах 

обеих параллелей, т. е. являются типичными. «Вегетативные расстройства» за-

висят от индивидуальных особенностей учащихся и не всегда «сопровождают» 

нарушения сна. Группу умеренно или средне выраженных результатов объеди-

нили результаты «Астения» и «Депрессия» (6,6 и 6,2 баллов соответственно). 

Наконец, низкие результаты выявлены по шкале «Тревога» - 3,6 балла. Таким 

образом, несмотря на то что общие суммарные баллы учащихся разных классов 

значительно отличаются, уровень их выраженности в целом оценивается как 

низкий.  

 Выраженность результатов обучающихся 7-8 классов по методике в це-

лом оценивается как низкая, однако показатели разброса разные и могут дости-

гать 50% как внутри параллелей (можно сравнить результаты 8б и 8в классов 

(22 и 44,9 балла соответственно); 7а и 7в (34 и 42,9)), так и между ними (38,4 и 

36,1 – 7-е и 8-е классы соответственно). Однако, суммарные баллы по методике 

у учащихся 7-8 классов различаются незначительно: в 7 классах сумма состави-

ла 38,4 балла, а в 8 классах – 36,1, то есть на 2%. В обоих случаях результаты 

оцениваются как низкий уровень выраженности невротических проявлений в 

целом, к 8 классу он несколько снижается. 

 Анализ полученных результатов по шкалам методики в обеих паралле-

лях представлен в табл. 3. 

 Таблица 3. 

Компаративное соотнесение результатов диагностики учащихся 7 и 8 клас-

сов по методике ДОН 

№ Шкала Класс 

7 8 

1 Депрессия 7,9 6,2 

2 Астения 6,6 6,6 

3 Нарушения поведения 5,9 4,3 

4 Вегетативные расстройства 7,7 7 

5 Нарушения сна 6,2 7,2 

6 Тревога 5,4 4,6 

7 µ 6,61 5,98 

 

 Как видно из табл. 3, результаты учащихся отличаются незначительно, 

результаты восьмиклассников ниже (примерно на 10%). Вместе с тем у семи-

классников значительно выше выраженность результатов по шкалам «Наруше-
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ния поведения», «Депрессия» и «Тревога» (28, 22 и 15% соответственно), за ис-

ключением выраженности нарушений сна, они увеличиваются с 6,2 до 7,2 бал-

лов (что составляет 14%). Результаты компаративного соотнесения результатов 

представлены на рис.3. 
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Рисунок 3. Компаративное соотнесение результатов учащихся по параллелям. 

 

Как видно на рис.3, выраженность депрессивных проявлений, нарушений 

поведения, вегетативных расстройств и тревоги по мере взросления подростка 

от седьмого к восьмому классу снижается. Астенические проявления сохраня-

ются на одном и том же уровне, а нарушения сна, наоборот, возрастают, что 

может быть связано с возрастанием интенсивности учебной нагрузки. 

 Выводы. Проблема сохранения психического здоровья учащихся в ус-

ловиях систематического обучения носит полипрофильный характер и требует 

объединения специалистов различных профессий для разработки методов по 

снижению негативного воздействия учебной деятельности на состояние здоро-

вья участников образовательного процесса. Увеличение интенсивности учебной 

деятельности ведет к повышению психоэмоционального напряжения, которое 

проявляется прежде всего в возрастании нарушения сна обучающихся 8 клас-

сов. Астенические проявления сохраняются на одном и том же уровне у уча-

щихся 7 и 8 классов. Выраженность депрессивных проявлений, нарушения по-

ведения, вегетативные расстройства и тревога по мере взросления подростка от 

седьмого к восьмому классу снижается. 
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УДК 159.922.762 

Ю.Ю. Пенцак, А.И. Хромов 

ДИНАМИКА ПРОСТРАНСТВЕННОГО ВОСПРИЯТИЯ  

У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ С АТИПИЧНЫМ АУТИЗМОМ 

ФГБОУ ВО Московский государственный психолого-педагогический 

университет (Москва). 

 

 Резюме. Статья посвящена оценке динамики пространственного воспри-

ятия младших школьников с атипичным аутизмом с учетом факторов возраста и 

коррекционного воздействия. Исследовались клиническая и контрольная груп-

пы, динамика которых оценивалась по трем диагностическим точкам с помо-

щью батареи нейропсихологических методик. Выделены подвижные парамет-

ры, общие для обеих групп, и устойчивые к коррекции параметры, характерные 

для детей с атипичным аутизмом. 

Ключевые слова: детская нейропсихология, пространственное восприятие, 

младший школьный возраст, аутизм. 

 

Введение. Во многих нейропсихологических исследованиях отмечается, что 

любая форма психического дизонтогенеза характеризуется недостаточной сфор-

мированностью различных звеньев пространственного восприятия [12, 13]. В ча-

стности, у детей с расстройствами аутистического спектра (РАС) отмечаются 

специфические трудности формирования функций пространственного воспри-

ятия [4, 8]. Изучение пространственного восприятия у детей с атипичным аутиз-

мом без умственной отсталости наиболее ярко отражает специфику клинической 

картины, поскольку их когнитивный статус не отягощен интеллектуальной не-

достаточностью. Однако эмпирических исследований особенностей динамики 

пространственного восприятия детей с атипичным аутизмом недостаточно.  

Становление специфической картины гностической сферы детей с РАС 

определяется множеством факторов. С позиции психологии аномального разви-

тия, взаимодействие возрастного и клинического факторов обусловливает фор-

мирование искаженного типа психического дизонтогенеза [7], который харак-

теризуется диссоциацией отдельных компонентов когнитивного развития. С по-

зиции эпигенетики, взаимодействие средовых и генетических факторов может 

запускать патогенетические механизмы, лежащие в основе нейрокогнитивных 

нарушений при аутизме [6, 9], что, однако, не исключает возможность создания 

благоприятных средовых условий для развития психического потенциала ре-

бенка с аутизмом. Одним из таких средовых факторов может являться нейроп-

сихологическая коррекция.  

В рамках настоящего исследования нейропсихологическая коррекция вы-

ступает как условие оценки пространственного восприятия в динамике. Ценность 

данного подхода заключается в возможности проследить становление гностиче-

ской сферы ребенка с аутизмом под влиянием как минимум двух факторов: воз-

растного (на протяжении 6 месяцев) и средового (в процессе коррекции).  

Таким образом, цель настоящего исследования заключается в попытке 
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оценить динамику различных параметров пространственного восприятия млад-

ших школьников с атипичным аутизмом в условиях нейропсихологической 

коррекции. 

Гипотеза исследования: у детей с атипичным аутизмом при общей поло-

жительной динамике некоторые параметры пространственного восприятия ос-

танутся резистентными к нейропсихологической коррекции. 

Материал и методы. Исследование включало клиническую и контроль-

ную группы, общей численностью 33 ребенка в возрасте от 7 до 9 лет (табл. 1). 

Таблица 1.  

Половозрастные характеристики выборки 

Выборки Объем, кол-во чел. Возраст, годы
1
 

всего мальчики девочки мин.-макс. среднее станд. откл. 

РАС 17 12 5 8,0-8,8 8,3 0,27 

Норма 16 8 8 7,8-8,6 8,2 0,24 
1
Приведен возраст детей на момент первичной диагностики. 

 

Клиническая группа (далее – РАС) была сформирована на базе центра реа-

билитации «Наш солнечный мир» (г. Москва). В нее включались дети с атипич-

ным аутизмом, имеющие в анамнезе диагноз F84.12 атипичный аутизм без ум-

ственной отсталости (МКБ-10), выставленный психиатром. Все они проходили 

6-месячный курс нейропсихологической коррекции. 

Контрольная группа (далее – Норма) представлена учащимися ГБОУ Шко-

ла № 1862 (г. Москва). В нее включались дети, успешно осваивающие ускорен-

ную общеобразовательную школьную программу и не имеющие выставленных 

психиатрических диагнозов. 

Динамика исследуемых параметров пространственного восприятия оценива-

лась по трём точкам: Т1 – первичная диагностика, Т2 – промежуточная диагно-

стика (спустя 3 месяца) и Т3 – заключительная диагностика (спустя 6 месяцев). 

Диагностика проводилась с помощью батареи нейропсихологических ме-

тодик. Исследовались следующие 4 сферы: 1) соматогнозис, 2) квазипростран-

ственные представления, 3) произвольная регуляция и 4) оптико-

пространственные функции. Для оценки первых трех сфер использовались ин-

тегральные показатели: соматогнозис (СГ), квазипространственные представле-

ния (КВП), произвольная регуляция (ПР). Исследование сферы оптико-

пространственных функций включало в себя оценку следующих параметров: 

метрические (МП), структурно-топологические (СТП), координатные (КП) и 

проекционные представления (ПП), стратегия восприятия пространства (СВ), 

сформированность оптико-пространственной памяти (ОПП) и пространствен-

ного праксиса (Пр.праксис). 

Количественная оценка результатов выполнения диагностических проб осу-

ществлялась с опорой на критерии оценки, предложенные Ж.М. Глозман [1]. Дан-

ный комплекс нейропсихологических диагностических методик применялся во 
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всех трех точках оценки динамики. Методики, использовавшиеся для диагностики 

вышеуказанных параметров, и программа нейропсихологической коррекции про-

странственного восприятия, составленная по результатам первичной диагностики 

детей с атипичным аутизмом, описаны в другой нашей публикации [10]. 

Для оценки значимости межгрупповых различий использовался непара-

метрический критерий Манна-Уитни с поправкой Бонферрони. Для оценки зна-

чимости внутригрупповых различий по трем точкам использовался двухфак-

торный ранговый дисперсионный анализ Фридмана для связанных выборок. 

Компьютерная обработка результатов проводилась в программах Office MS 

Exсеl и IBM SPSS Statistics 23. 

Результаты и обсуждение. Динамика исследуемых параметров клиниче-

ской и контрольной групп отражена на рисунках 1а и 1б. Видно, что в обеих 

группах наблюдается положительная динамика параметров восприятия, при 

этом в группе РАС отмечаются значимые изменения почти по всем показате-

лям, а в группе Норма значимо изменяется лишь часть параметров. 

а) 

 
б) 

 
Рисунок 1. Динамика исследуемых параметров у детей группы РАС и 

Нормы. 
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У детей группы Норма в ходе естественного онтогенеза на протяжении 6 

месяцев наблюдается развитие таких процессов, как пространственный праксис, 

проекционные и квазипространственные представления, произвольная регуля-

ция. Данные психические процессы относятся к сложным и наиболее поздно 

формирующимся в онтогенезе [15] и в младшем школьном возрасте еще про-

должают свое естественное развитие, с чем, вероятно, и связано наличие значи-

мой динамики. Остальные процессы к этому моменту уже завершают свое фор-

мирование, поэтому не демонстрируют столь существенных изменений.  

Наблюдаемое развитие произвольной регуляции, квазипространственных и 

проекционных представлений, пространственного праксиса у детей в норме, да-

ет основание предполагать, что на наличие динамики по данным процессам у 

детей с РАС оказывает влияние возрастной фактор. Можно предполагать, что в 

группе детей с РАС динамика данных параметров (произвольной регуляции, 

квазипространственных и проекционных представлений, пространственного 

праксиса), которые можно отнести к чувствительным к коррекционному воз-

действию, обусловлена не только влиянием коррекции, но и фактором возраста.  

Наряду с этим в группе детей с РАС были выявлены резистентные к коррекци-

онному воздействию параметры. По параметру структурно-топологические пред-

ставления внутригрупповая динамика не является значимой и их показатели остают-

ся значимо ниже нормы. С другой стороны, полученные данные подчеркивают из-

вестную идею гетерохронности развития в ходе естественного онтогенеза даже внут-

ри одной психической функции – пространственного восприятие. Как видно из рис. 

1, профиль развития детей группы РАС менее гармоничен, чем детей Нормы. Выяв-

ленную асинхронию пространственного восприятия у детей с РАС, продолжая идею 

В.В. Лебединского, можно наглядно проиллюстрировать, обратившись к табл. 2. 

Таблица 2.  

Анализ межгрупповых различий параметров пространственного воспри-

ятия в каждой из точек оценки динамики 

  Т1 Т2 Т3 

  РАС 

сред-

нее 

знач. 

Норма 

сред-

нее 

знач. 

р-

зна

ч. 

РАС 

сред-

нее 

знач. 

Норма 

сред-

нее 

знач. 

р-

зна

ч. 

РАС 

сред-

нее 

знач. 

Норма 

сред-

нее 

знач. 

р-

зна

ч. 

СГ 1,9 2,7 ,003 2,0 2,7 ,002 2,2 2,8 ,006 

ОПП 2,4 2,6 ,471 2,8 2,6 ,543 2,9 2,7 ,223 

Пр.пракс

ис 

1,9 2,3 ,040 2,2 2,4 ,553 2,4 2,6 ,504 

СТП 2,4 3,0 ,000 2,4 3 ,000 2,5 3,0 ,000 

МП 1,9 2,7 ,000 2,3 2,7 ,017 2,3 2,7 ,009 

КП 2,4 3,0 ,000 2,6 3,0 ,000 2,7 3,0 ,002 

ПП 0,7 2,1 ,000 1,0 2,1 ,000 1,1 2,3 ,000 

КПП 1,9 2,7 ,000 2,1 2,8 ,000 2,4 2,8 ,002 

ПР 1,3 2,5 ,000 1,7 2,7 ,000 1,7 2,9 ,000 

Различия оценены по критерию Манна-Уитни с поправкой Бонферрони. 
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У детей группы РАС, несмотря на значимую внутригрупповую положи-

тельную динамику практически по всем параметрам, их показатели не достига-

ют показателей детей группы Нормы. Как видно из табл. 2, в группе РАС по 

сравнению с группой Норма отмечаются значимо более низкие показатели по 

большинству параметров во всех трех точках оценки динамики, а именно – со-

матогнозис, метрические, координатные, проекционные, квазипространствен-

ные представления, произвольная регуляция. При этом средние значения двух 

показателей у детей с РАС и в норме с возрастом сближаются: оптико-

пространственная память уже по результатам первичной диагностики не имела 

значимых различий с группой Нормы, а пространственный праксис значимо не 

отличается от группы Норма во второй и третьей точках оценки динамики. Та-

кие диссоциации в развитии пространственных функций у детей с РАС в срав-

нении с нормой свидетельствуют об асинхронности в развитии функций про-

странственного восприятия и могут рассматриваться как следствие искаженно-

го типа психического дизонтогенеза. 

Выявленная в ходе первичной диагностики характерная для детей группы 

РАС пофрагментарная стратегия копирования трудно поддается коррекционно-

му воздействию (рис. 2) в отличие от детей группы Нормы, для которых харак-

терна целостная стратегия восприятия. 

 
Рисунок 2. Динамика стратегии копирования (% детей внутри группы). 

 

В российских нейропсихологических исследованиях отмечается, что для 

детей с РАС, использующих пофрагментарную стратегию копирования фигур 

Рея-Тейлора, также являются характерными трудности понимания и описания 

сюжетных картин [3]. Результаты выполнения пробы на выделение центрально-
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го конфликта сюжета в нашем исследовании частично подтверждают данное 

наблюдение (рис. 3). 

 
Рисунок 3. Динамика выделения центрального конфликта ситуации в груп-

пе РАС (% детей внутри группы). 

 

По результатам первичной диагностики большинство детей с РАС испы-

тывает сложности при описании сюжета картинки и не может выделить цен-

тральный конфликт ситуации. При этом они лучше справляются с задачей на 

вербальном материале, нежели визуальном. Направленность на вербальные, а 

не на образно-предметные характеристики зрительных стимулов, также являет-

ся характерной для детей с РАС, что подтверждается данными других исследо-

ваний [5]. После прохождения коррекционной программы больше половины де-

тей с РАС по-прежнему нуждается в помощи при выделении центрального 

конфликта в сюжетной картинке. 

При качественном анализе выполнения диагностических проб на про-

странственный праксис (пробы Хэда) и оптико-пространственную память (не-

вербализуемые фигуры), результаты которого подробно описаны в предыдущей 

нашей публикации [10], было выявлено, что наиболее стойкими в ходе коррек-

ции у детей группы РАС остаются регуляторные и соматотопические ошибки, 

что согласуется с нашими данными о том что, несмотря на значимую внутри-

групповую динамику по параметрам произвольная регуляция и соматогнозис, 
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показатели обоих параметров в ходе коррекции не достигают показателей груп-

пы Нормы. Аномальное развитие сенсорной сферы, на базе которой формирует-

ся соматогнозис, является характерной чертой у детей с РАС [14, 16]. Наруше-

ние произвольной регуляции, недостаточная целенаправленность поведения яв-

ляются стойкими и трудно корректируемыми особенностями детей с РАС [5, 8]. 

Также отмечается связь трудностей произвольной регуляции и сенсорного по-

иска с нарушениями социального взаимодействия и выраженным стереотипным 

поведением [2, 17]. 

Можно предположить, что нарушение произвольной регуляции, трудности 

формирования культурально принятой стратегии восприятия пространства, как 

и соматогностических и структурно-топологических представлений, имеют об-

щие патогенетические механизмы и являются характерными для детей с ати-

пичным аутизмом. На базе данных процессов, возможно, формируются такие 

сложные психические процессы, как понимание социального подтекста и выде-

ление центрального конфликта в различных социальных ситуациях. Мозговые 

структуры, обеспечивающие данные психические процессы, входят в так назы-

ваемый «социальный мозг» [11]. 

Заключение. Проведенное исследование показало, что неравномерность 

развития пространственного восприятия у детей с атипичным аутизмом обу-

словлена асинхронией, с одной стороны, и качественным отличием в уровне 

сформированности некоторых параметров, с другой. Развитие таких процессов, 

как пространственный праксис, проекционные и квазипространственные пред-

ставления, произвольная регуляция, у детей с атипичным аутизмом обусловле-

но влиянием, в первую очередь, возрастного фактора. Однако оценить, чем в 

большей степени детерминирована данная динамика – возрастом или коррекци-

ей, затруднительно. В данном многофакторном процессе, чтобы выявить соот-

ношение влияния среды (коррекции) и возраста, требуется проведение допол-

нительного исследования с включением еще одной клинической группы детей с 

РАС, с которыми коррекция не проводилась, что трудно реализовать. 

Выявленная у детей с атипичным аутизмом резистентность к коррекции 

таких процессов, как стратегия восприятия, структурно-топологические пред-

ставления, выделение центрального конфликта ситуации на визуальном мате-

риале, обусловлена в большей степени клиническим фактором (диагнозом). 

Выявленные специфические особенности, вероятно, имеют под собой единый 

патологический механизм своего нарушения, чем и обусловлена резистентность 

данных параметров, детерминированная клиническим фактором. 

Выявленные в ходе нашего исследования феномены уточняют и дополня-

ют знания о психических процессах и механизмах их функционирования у де-

тей с атипичным аутизмом, однако требуют дальнейшего исследования. 
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rective action. Clinical and control groups were studied. To assess the dynamics of 

three diagnostic points using a battery of neuropsychological techniques. We have 
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Keywords: children neuropsychology; spatial perception; primary school chil-

dren; atypical autism. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2024(24). № 1 

УДК 613.96 

Е.А. Катан
1
, Е.В. Булычева

1 
, В.В. Карпец

2
, Н.Ю. Буева

3
 

ИСКАЖЕННЫЕ МЕЖЛИЧНОСТНЫЕ ОТНОШЕНИЯ  

КАК  ПРЕДИКТОР АДДИКТИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ ПОДРОСТКОВ 
1
Оренбургский государственный медицинский университет, 

2
Оренбургский областной клинический наркологический диспансер, 

3
Психотерапевтический центр Оренбургской областной психиатрической 

больницы № 2 (Оренбург). 

 

Резюме. Установлено 2 типа межличностных взаимоотношений, которые 

могут являться предикторами (факторами риска) аддиктивного поведения: де-

структивная созависимость, формирующая стиль поведения, направленный на 

употребление психоактивных веществ (ПАВ), связанный с влиянием друзей и с 

последующими неприятностями (преобладание экстернальных проявлений); 

дисфункциональное отделение -  контрзависимость, которая приводит к аддик-

тивному поведению, направленному на употребление ПАВ с целью снять эмо-

циональное напряжение (преобладание интернальных проявлений), нередко в 

одиночестве. Здоровая нормативная зависимость предрасполагает к употребле-

нию ПАВ в социально понятных и социально приемлемых формах, что можно 

считать фактором протекции.  

Ключевые слова: подростки, психоактивные вещества, заболеваемость, 

связанная с употреблением психоактивных веществ, межличностная зависи-

мость, подростковая депрессия, тревожность, факторы риска и защиты аддик-

тивных форм поведения. 

 

Введение. Исследования показали, что дисфункциональные семейные от-

ношения ассоциируются с изменением функционирования мозга членов семьи. 

Была обнаружена значительная отрицательная связь между созависимостью и 

активацией левого дорсомедиального  отдела префронтальной коры (ПФК) в 

ответ на изображения любимого человека, употребляющего ПАВ. Таким обра-

зом, члены семьи, испытывающие созависимость, могут быть ограничены в эф-

фективном реагировании на своего близкого человека [20]. Было показано, что 

наиболее надежными коррелятами воздействия серьезных родительских сло-

весных оскорблений являются нарушения целостности нижнего продольного 

пучка, соединяющего височную и затылочную долю коры больших полушарий, 

миндалевидное тело и гиппокамп, предполагающие изменения долгосрочной 

эмоциональной образной памяти, эмоционально-мотивированного поведения и 

вегетативной регуляции [14, 16]. Найдены нейробиологические доказательства 

сходства последствий употребления ПАВ и психотравмирующих событий дет-

ства, одним из факторов которых является проживание в дисфункциональных 

семьях [15]. Лица, испытавшие тяжелую раннюю социальную депривацию, 

проявляли сниженную активность аккумбентного ядра полосатого тела во вре-

мя деятельности, связанной с ожиданием вознаграждения [11, 19]. Миндале-

видное тело представляет собой своего рода центр, определяющий общность 
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нейробиологической основы тревоги и расстройств, связанных с употреблением 

алкоголя, и влияющий в отношении растормаживания образований, регули-

рующих поведение [6]. 

Перечисленное определяет контекст понимания того, как индивидуальные 

характеристики (например, возраст, пол, социально-экономический статус, ус-

певаемость учащихся и этническая принадлежность) взаимодействуют с окру-

жением индивида (школой, сообществом, сверстниками и семьями), способст-

вуя развитию девиантного поведения, в том числе, аддиктивного, направленно-

го на поиск событий, компенсирующих эмоциональный, когнитивный, комму-

никативный дискомфорт, с возможным последующим предпочтением найден-

ного прежним видам деятельности и формированием зависимости от него.  

Проблема поведенческой зависимости существует многие столетия, но изуче-

ние ее феноменологии (факторов, предикторов, признаков, типов, последствий) 

стало наиболее актуальным с приходом новых поведенческих аддикций, не связан-

ных с приемом ПАВ: зависимости от социальных сетей, интернет-зависимости, за-

висимости от мобильного телефона, зависимости от компьютерных игр, шопинг-

зависимости и др [1]. Особое место в ряду поведенческих аддикций занимает меж-

личностная зависимость, в основе которой находится специфическая по качеству и 

интенсивности связь между людьми - субъектами близких отношений. Как особый 

вид поведения межличностная зависимость традиционно рассматривается в кон-

тексте неблагополучия личности, нарушения ее социальных связей и социальной 

дизадаптации [1-4]. Пo мнению П.И. Каменского, «…межличностная зависимость 

– это расстройство поведения и отношений с фиксацией на окружающих людях 

или конкретном человеке, в основе которого лежит сильная потребность в опреде-

ленном лице с целью получения его поддержки и помощи и неспособность инди-

вида к самостоятельному поведению» [2].  

Ц.П. Короленко была высказана идея о том, что межличностная зависи-

мость является первичным расстройством, которая при определенных обстоя-

тельствах, связанных с невозможностью ее реализации, трансформируется во 

вторичные формы зависимости: химическую, пищевую, сексуальную, игровую, 

и т. д. Более того, механизм лечения вторичных зависимостей предполагает об-

ратное движение от вторичной зависимости к первичной [3].  

R.F. Bornstein в когнитивно-интеракционистской модели межличностной 

зависимости выделил когнитивный, поведенческий и эмоциональный компо-

ненты, а также три типа межличностной зависимости: деструктивную сверхза-

висимость, дисфункциональное отделение, здоровую зависимость [10]. Здоро-

вая зависимость - это зрелая, активная форма социального поведения субъектов 

близких отношений, ориентированного на получение поддержки и усиливаю-

щего адаптивный потенциал личности. Ее специфичными признаками являются 

контекстуальная гибкость, симметричность (взаимность).  

Деструктивная сверхзависимость - социальное поведение, основанное на 

ригидном, манипулятивном, невзаимном стремлении к получению помощи и 

поддержки на фоне постоянного ощущения себя бессильной и несамостоятель-

ной личностью, независимо от конкретной ситуации.  
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Дисфункциональное отделение - это особенность социального поведения, 

которая характеризуется неспособностью или нежеланием развивать социаль-

ные связи и участвовать в межличностных отношениях, а также использовать 

подходящее для ситуации аффилиативное поведение [2].   

В аспекте личностной патологии актуальным как для наркологии, так и для 

клинической психологии остается вопрос о связи зависимых (в частности, от 

ПАВ) форм поведения с наличием черт зависимой личности, а также о возмож-

ности прогнозирования формирования зависимости на основе знаний о струк-

туре преморбидной личности [4, 5, 10].  

Представляется значимым изучение взаимоотношений в системе «подрос-

ток-химическая аддикция» с учетом индивидуальных (эмоциональный диском-

форт, тревожность; поведенческий дискомфорт-агрессивность, стрессоустойчи-

вость) и экологических особенностей (складывающийся стиль межличностных 

отношений, комфортность коммуникаций на уровне школы и семьи).  

Цель исследования: изучение психологических особенностей подростков, 

однократно/постоянно совершающих употребление ПАВ, приведшее к деком-

пенсации взаимоотношений с окружающими, и подростков, не имевших такие 

эксцессы, но не исключающих склонность или латентное присутствие таковых.  

Материалы и методы. Проведено сравнительное кросс-секционное ис-

следование. Исследование одобрено локальной этической комиссией ГАУЗ 

ООКНД (Протокол № 2 от 16.10.2017), локальным этическим комитетом 

ФГБОУ ВО ОрГМУ МЗ РФ (протокол № 12 от 01.02.2020). Исследование про-

водилось в период с 2017 г. по первый квартал 2020 г. Первый этап (отбор рес-

пондентов основной группы) проведен на базе трех общеобразовательных школ 

г. Оренбурга, включал 120 подростков в возрасте 15-17 лет. Критерии включе-

ния: добровольное информированное согласие от подростка и законных пред-

ставителей; критерии исключения: подростки, имеющие диагнозы по МКБ-10, 

связанные с расстройствами поведения; хронические психические и соматиче-

ские заболевания. Второй этап - отбор и исследование респондентов контроль-

ной группы, 120 подростков, проходящих медицинскую реабилитацию в ста-

ционарном детско-подростковом отделении ГАУЗ «Оренбургский областной 

клинический наркологический диспансер». Критерии включения: соответствие 

состояния рубрике МКБ-10 Z72 «Проблемы, связанные с образом жизни», ин-

формированное согласие подростка и его законных представителей; критерии 

исключения - наличие клинически верифицированной зависимости от ПАВ; 

хронические психические и соматические заболевания.  

Для оценки стиля межличностных отношений использован «Тест профиля 

отношений» (R.F. Bornstein, 2001, 2003), адаптированный О.П. Макушкиной в 

2005 г.  Уровень личностной и ситуационной тревожности оценивался с помо-

щью шкалы тревоги Спилбергера в адаптации Ю.Л. Ханина. Для оценки уровня 

агрессивности использован опросник Басса-Дарки, на русском языке стандарти-

зирован А.А. Хваном, Ю.А. Зайцевым и Ю.А. Кузнецовой в 2005 г. Стрессо-

устойчивость исследована по методике Бостонского теста стрессоустойчивости, 

адаптирован Е.М. Черепановой 2002 г. Социальный климат в семье оценен с 
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помощью шкалы семейного окружения, адаптация С.Ю. Куприянова, 1985 г. 

Степень адаптации к школе, адаптации к коллективу учителей и учащихся, от-

ношения к труду оценены экспресс-методикой оценки социально-

психологического климата в трудовом коллективе - Шкалой коллективного ок-

ружения - ШКО (А.С. Михайлюк, Л.Ю. Шарыто, 2010 г.). Экспресс-

диагностика алкоголизма и наркомании у подростков - RAFFT (Relax, Alone, 

Friends, Family, Trouble) (Ewing, 1984, модификация А.Ю. Егорова).   

Анализ данных выполнен с использованием прикладных программ SPSS - 

17v. Для проверки выборки на соответствие закону нормального распределения 

был использован тест Лиллифорса, являющийся  модификацией критерия Колмо-

горова–Смирнова, использующийся, когда параметры нормального распределения 

(математическое ожидание и дисперсия) априори неизвестны. Количественные по-

казатели были представлены в виде среднего арифметического значения (M) и 

стандартного отклонения (CD); статистическая значимость различий двух относи-

тельных показателей (частот, долей) оценивалась с помощью критерия согласия 

Пирсона (χ
2
), определен уровень значимости р при пороговом значении 0,05. Для 

оценки влияния факторов на формирование типов межличностной зависимости 

проведен линейный регрессионный анализ с определением коэффициента R
2
.  

Результаты.  Результаты проверки выборки показали, что существует не-

значительное отличие от нормального распределения:  p=.292 при уровне дос-

товерности 0,05, поскольку p>α, принимается предположение о том, что рас-

пределение данных нормальное.   

Влияние социодемографических условий на инициацию употребления ал-

коголя подростками. Между подростками, обучающимися в общеобразователь-

ной школе и не имеющими проблем образа жизни, связанного с употреблением 

ПАВ (основная группа ОГ), и подростками, находящимися в стационарном от-

делении детско-подростковой медицинской реабилитации наркологического 

диспансера (контрольная группа КГ), по возрасту, полу, проживанию в семьях с 

низким и средним материальным достатком значимых статистических различий 

не обнаружено. Достоверные различия между подростками ОГ и подростками 

КГ были обнаружены по следующим характеристикам семейного статуса: про-

живание в полных семьях (78% против 12%), проживание с опекунами (2% про-

тив 36%), проживание в государственных учреждениях соцзащиты (0% против 

28%), то есть можно говорить об относительном благополучии респондентов 

ОГ и более частом искажении семейной идентичности в КГ наблюдаемых. Ста-

тистически значимым оказались распределение результатов оценки регулярно-

сти (87% против 54%) и несистематичности (13% против 34%) посещения 

школьных занятий, что является косвенным свидетельством образовательного 

благополучия подростков из ОГ и предиктором школьной дизадаптации подро-

стков КГ (табл.1). Достоверно значимы также различия результатов оценки се-

мейных факторов, распространяющих свое влияние на социализацию подрост-

ков, таких как материальный доход выше среднего (26% против 8%) и отсутст-

вие членов семьи, употребляющих ПАВ (82% против 62%) (табл.1).  

Была предположена гипотеза об отсутствии влияния факторов социального 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B9_%D1%81%D0%BE%D0%B3%D0%BB%D0%B0%D1%81%D0%B8%D1%8F_%D0%9A%D0%BE%D0%BB%D0%BC%D0%BE%D0%B3%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B9_%D1%81%D0%BE%D0%B3%D0%BB%D0%B0%D1%81%D0%B8%D1%8F_%D0%9A%D0%BE%D0%BB%D0%BC%D0%BE%D0%B3%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D0%BE%D0%B6%D0%B8%D0%B4%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B8%D1%81%D0%BF%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%B8%D1%8F_%D1%81%D0%BB%D1%83%D1%87%D0%B0%D0%B9%D0%BD%D0%BE%D0%B9_%D0%B2%D0%B5%D0%BB%D0%B8%D1%87%D0%B8%D0%BD%D1%8B
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окружения на раннее употребление алкоголя (уровень значимости р при поро-

говом значении 0,05,  р<α -гипотеза отклоняется), при анализе методом четы-

рехпольных таблиц указанная гипотеза была опровергнута для следующих фак-

торов: возраст 12-16 лет, проживание в полных семьях, проживание в опекун-

ских семьях, проживание в государственных учреждениях, удовлетворительный 

и высокий уровень материального обеспечения, формы обучения, взаимодейст-

вия с образовательными учреждениями, употребление ПАВ родителя-

ми/опекунами (р<α), но подтверждена для факторов старшего возраста 16-17 

лет, пола, проживания в семье с одним родителем.  

Таблица 1.  

Социодемографическая характеристика групп исследования  

 Основная груп-

па (120) 

n (%) 

Контрольная 

группа (120) 

n (%) 

 

возраст 

14-15 41 (34,1) 60 (50) p-value <α 

15-16 41 (34,7) 58 (48,3) p-value <α 

16-17 12 (10) 3 (2,5) 0.769 

пол 

Женский 50 (41,6) 40(33,3) 0.05281 

Мужской 70 (58,3) 8 (66,7) 0.05281 

Статус родительской семьи 

Полная семья 94 (78,3) 44 (12,6) p-value <α 

Один родитель 24 (20) 29 (24,2) 0.2863 

Проживание с опекунами 2 (2,5) 43 (35,8) p-value <α 

Проживание в госучреждении 0 6 (5) p-value <α 

Образование 

Основная школа/регулярное по-

сещение 

104 (86,7 63 (53,3) p-value <α 

Основная школа/ периодическое 

посещение 

16 (13,3) 41 (34,7) p-value <α 

Домашнее обучение 0 10 (8,3) p-value <α 

Обучение по  

адаптированной программе 

0 5 (4,17) p-value <α 

Материальный доход на члена семьи 

Ниже прожиточного минимума 

(менее 11303 руб) 

3(2,5) 10 (8,3) p-value <α 

В рамках прожиточного миниму-

ма (11-15 тыс.руб) 

86 (71,6) 101 (84,2) p-value 

<α 

Выше прожиточного минимума 

(выше 11303 руб) 

31 (25,8) 10 (8,3) p-value <α 

Употребление ПАВ   

родителями/опекунами 

22 (18,3) 46 (38,3) p-value 

<α 
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Влияние психологических особенностей на инициацию употребления под-

ростками алкоголя по данным психометрических методик. Включенные в ис-

следование пациенты значимо отличались по результатам оценки риска разви-

тия аддиктивного поведения по шкале RAFFT (сомнительная вероятность в ОГ 

0.956 (М) против высокой вероятности в КГ 2.56(М)) (табл. 2).  При анализе 

профиля взаимоотношений по шкале R.F. Bornstein группы респондентов зна-

чимо отличались по распределению признаков деструктивной зависимости 

(среднее в ОГ 28.7 против 45.2 в КГ), признаков здоровой (нормативной) зави-

симости (М36.7 против М18.5 соответственно) (табл. 2). Выявлены значимые 

различия в оценках семейных отношений среди подростков, проходящих меди-

цинскую реабилитацию (М 24,9 из 96 возможных баллов) и среди подростков, 

обучающихся в общеобразовательной школе (М 53.09) (табл. 2).   

Показатели уровня тревожности и агрессивности были выражены умеренно и 

между группами не отличались. Достоверный уровень отличий не обнаружен в ре-

зультатах оценки взаимоотношений в школе/школьного взаимодействия (ШКО), в 

целом абсолютные показатели можно считать средними, подростки из общеобра-

зовательных школ, показали более высокий средний показатель. (табл. 2).  

Таблица 2.  

Результаты психометрической оценки респондентов 

Шкалы/субшкалы* Основная группа Контрольная группа  

M CD M CD χ
2 

RAFFT 0.956 0.196 2.56 0.411 р<α 

Relax 0,128 0,436 0,681 0,512 р<α 

Alone 0,240 0,402 0,467 0,507 .005796 

Friends 0,112 0,218 0,218 0,512 р<α 

Family 0,335 0,218 0,460 0,444 р<α 

Trouble 0,141 0,402 0,230 0,410 р<α 

Деструктивная 

созависимостьRTF 

28,7 11,79 45,2 2,34 р<α 

Дисфункциональное 

отделениеRTF 

32,6 2,11 39,4 2,47 р<α 

Здоровая 

зависимостьRTF 

36,7 1,81 18,5 0,71 р<α 

STAI 39,09 12.3 36,4 10,34 р<α 

BDHI 38.63 14.72 38.63 13.01 .8058 

STB 44.04 15.89 44.86 14.46 .6743 

FES 53.09 11.32 24.9 9.21 р<α 

ШКО 39,2 16.52 31,22 8.84 р<α 

*RAFFT (Relax, Alone, Friends, Family, Trouble); RTF(Relationship Profile 

Test; STAI (State-Trait Anxiety Inventory - шкала тревоги Спилбергера); BDHI 

(Buss-Durkee Hostility Inventory - опросник агрессивности Басса-Дарки); STB 

(Stress Testing Laboratories at Boston Medical Center - методика Бостонского тес-

та стрессоустойчивости); FES (Family Environmental Skale); ШКО (Шкала кол-

лективного окружения). 
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Была предположена гипотеза о отсутствии влияния психологических факто-

ров на раннюю инициацию употребления алкоголя (уровень значимости р при по-

роговом значении 0,05,  р<α -гипотеза отклоняется), при анализе методом четырёх-

польный таблиц указанная гипотеза для факторов: стрессоустойчивость, агрессив-

ность, мотивация к употреблению алкоголя с целью преодолеть одиночество была 

подтверждена. Опровержение гипотезы позволяет утверждать, что с возникновени-

ем ранних форм инициации употребления алкоголя связаны такие  мотивации, как 

желание расслабиться, провести время в компании друзей, наличие в семье родст-

венников, зависимых от алкоголя. Обнаруживается влияние тревожности, неблаго-

получная оценка членов семьи, низкий уровень коллективного признания. Способ-

ствуют также ранним пробам алкоголя не только искаженные межличностные от-

ношения по типу дисфункционального отделения, воспитание в созависимых от-

ношениях по деструктивному типу, но и объективная зависимость  от родителей. 

Анализ взаимосвязи типов межличностных отношений и признаков аддик-

тивного поведения. При проведении линейного регрессионного анализа с ис-

пользованиям в качестве изменяемых переменных факторов склонности к ад-

диктивному поведению (RAFFT) было установлено, что профиль межличност-

ных отношений по типу «деструктивная созависимость», имеет сильную обрат-

ную линейную взаимосвязь  с фактором аддиктивного поведения  «наличие в 

окружении друзей, употребляющих ПАВ (Friends)». Но прямая сильная линей-

ная взаимосвязь отмечена с фактором «наследственная отягощенность» (Family) 

и умеренная прямая линейная связь с фактором «неприятности вследствие 

употребления ПАВ) (Trouble). Деструктивная созависимость не влияет на гедо-

ническую (Relax) и атарктическую (Alone) мотивацию употребления ПАВ (не-

значимая линейная связь употребления ПАВ в компаниях с коммуникативной 

целью и в одиночестве с целью улучшить эмоциональное состояние).   

Тип межличностных отношений «дисфункциональное отделение» значимо 

влияет на атарактические мотивы (Alone) употребления ПАВ и имеет незначи-

тельное влияние на формирование гедонической мотивации (Relax) употребле-

ния ПАВ. Данный тип межличностных отношений незначительно связан с на-

следственной отягощенностью. Также умеренная связь отмечается с перемен-

ной, определяющей неприятные последствия употребления ПАВ.  

Здоровая (нормативная зависимость) определяет в большей мере социаль-

но-психологическую (традиционную) и гедоническую мотивацию (Relax) упот-

ребления ПАВ, отсутствуют значимые взаимосвязи с другими компонентами 

формирования рискованного аддиктивного поведения (табл. 3).   

Таблица 3.  

Влияние типов межличностных отношений на компоненты аддитивного 

поведения 

Переменные  Relax R
2
 Alone R

2
 Friends R

2
 Family R

2
 

Деструктивная созависимость -0,019 -0,041 -0,965 0,954 

Дисфункциональное отделение 0,202 0,936 -0,099 0,286 

Нормативная зависимость 0,975 0,274 -0,067 0,019 
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Анализ взаимосвязи типов межличностных отношений и психологических 

свойств подростков. При изучении взаимосвязи типов межличностных отношений 

и экстернальных/интернальных характеристик респондентов установлено: семей-

ное благополучие имеет обратную сильную линейную связь с деструктивной соза-

висимостью, тревожность оказывает сильное прямое воздействие на формирование 

деструктивной созависимости.  Дисфункциональное отделение имеет обратную 

линейную связь с характеристиками семейных отношений, прямую линейную 

связь с уровнем агрессивности и с уровнем стрессоустойчивости.   

Здоровая (нормативная) зависимость связана прямой линейной зависимо-

стью с семейным благополучием и успешным школьным обучением (табл. 4). 

Таблица 4.  

Взаимосвязь субшкал межличностной зависимости с внешними и внутрен-

ними предикторами аддиктивного поведения  

Переменные  FES R
2
 BDHI R

2
 STAI R

2
 STB R

2
 ШKO R

2
 

Деструктивная созависимость - 0.946 0.151 0.829 -0.232 0.113 

Дисфункциональное отделение -0,947 0.757 -0.093 0.811 0.016 

Нормативная зависимость 0,956 -0.449 -0.085 0.296 0.907 

 

 Обсуждение. В данном исследовании рассмотрено формирование такой чер-

ты личности подростка, как склонность к аддиктивному, направленному на упот-

ребление ПАВ поведению под влиянием детского опыта взаимодействия со взрос-

лыми, родителями, опекунами, сотрудниками образовательных организаций.  

В нашем исследовании, было показано, что развитие в условиях сложившихся 

семейных отношениях по типу деструктивной зависимости, которая приводит к 

социальному поведению, основанному на ригидном, манипулятивном, невзаимном 

стремлении к получению помощи и поддержки на фоне постоянного ощущения 

себя бессильной и несамостоятельной личностью, статистически связано с ранним, 

в подростковом возрасте, употреблением алкоголя. Было обнаружено, что подрост-

ки, употребляющие ПАВ на регулярной основе, имеют более низкий социально-

экономический статус. Семьи с более низкими доходами часто живут в районах, 

где уровень преступности и бедности выше, ресурсы сообщества минимальны, а 

дети учатся в школах низкого качества [17]. Однако анализ сопряженности выявил 

также, что и высокий материальный статус не является гарантией воздержания от 

проб алкоголя в подростковом возрасте. Несмотря на то, что экономический стресс 

снижает способность родителей поддерживать и заботиться о детях среди необес-

печенных слоев, родительские примеры девиантного поведения и в материально 

благополучном обществе могут влиять на восприятие подростками того, что этот 

тип поведения является нормой [9]. Этим фактом также можно объяснить стати-

стически доказанную связь между здоровой зависимостью от родителей и ранней 

первой пробой алкоголя у респондентов КГ. Представления подростков о распро-

страненности девиантного поведения важны, поскольку подростки, которые пере-

оценивают количество употребления ПАВ и курения сигарет, с большей вероятно-

стью будут принимать участие в таком поведении [12].  

Также мы обнаружили, что подростки, не употребляющие ПАВ, имеют более 



29 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2024(24). № 1 

лояльные отношения с коллективом учебных заведений и более высокую результа-

тивность обучения. L.H. Weiss, J.C. Schwarz постулируют, что подростки, которые 

хорошо учатся в школе и видят ценность в обучении, с меньшей вероятностью 

увеличат потребление ПАВ по сравнению с теми, кто меньше озабочен своей успе-

ваемостью. Подростки, которые сообщают, что они ходят в школу, потому что им 

это нравится, ценят свой опыт и ожидают продолжения образования, скорее всего, 

избегают выбора, который ставит под угрозу их шансы на успех в школе [18].  

В нашем исследовании мы не обнаружили достоверных различий между 

оценкой семейных отношений в группе благополучных «домашних» подрост-

ков и в группе, включавших детей, проживающих с опекунами и в детских до-

мах. В настоящее время накоплено много данных о провоцирующем влиянии 

родительского надзора. Известно, что подростки ревностно относятся к попыт-

кам вмешательства в их личную жизнь и не любят, когда родители слишком на-

вязывают им свое общество [9]. Имеются сведения о том, что влиянию друзей 

больше подвержены подростки, чрезмерно контролируемые родителями [8]. 

Можно полагать, что усиление связей с «употребляющими» сверстниками явля-

ется в данном случае своего рода «протестной реакцией». Следует подчеркнуть, 

что, в отличие от чрезмерных расспросов, такие компоненты родительского 

надзора, как наличие четких, непротиворечивых правил поведения и контроль 

за их соблюдением, препятствуют вовлеченности подростков в употребление 

ПАВ и снижают вероятность наличия друзей, употребляющих ПАВ [9, 11].  

В исследовании были выявлены прямые линейные связи между   формой со-

зависимых отношений по типу дисфункционального отделения и такими поведен-

ческими характеристиками, как агрессивность и высокая стрессоустойчивость. 

Дисфункциональное отделение можно охарактеризовать как состояние, противо-

положное созависимости, - контрзависимость. Человек, имеющий контрзависимые 

черты, производит впечатление сильного, самоуверенного и успешного. Такой че-

ловек может хорошо продвигаться в карьере, бизнесе, профессии, но терпеть не-

удачи в личных отношениях, так как постоянно отталкивает других, не обращает 

внимания на переживания партнера, чрезмерно увлекается своими делами в ущерб 

отношениям, постоянно обвиняет других в своих проблемах. Начиная с подростко-

вого возраста созависимость в отношениях с матерью становится причиной аутоаг-

рессии, аддиктивного поведения, алкоголизации и наркотизации, в то время как 

контрзависимый тип привязанности к матери является источником открытой аг-

рессии - девиантных и делинквентных отклонений в развитии личности [7]. Анало-

гичные подтверждающие результаты были получены при изучении взаимосвязи 

дисфункционального отделения и внутрисемейных отношений, агрессивности и 

стрессоустойчивости. В.Д. Менделевич и О.П. Макушина в исследовании зависи-

мости от родителей подростков с опиатной и алкогольной зависимостью установи-

ли: чем сильнее оказывается зависимость от родителей, тем выраженнее склон-

ность к наркозависимому поведению и меньше склонность к алкогольной зависи-

мости. Авторы предполагают, что эти зависимости, несмотря на их принципиаль-

ную конгруэнтность, имеют различные механизмы формирования: патологически 

зависимый человек (с наркологическим заболеванием) ищет в наркотике объект, 



30 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2024(24). № 1 

замещающий родителя, а для стремящегося к независимости алкоголь - это способ 

достичь относительной свободы за счет ослабления внутреннего контроля [4].   

Заключение. Типы межличностных взаимоотношений могут являться пре-

дикторами (факторами риска) аддиктивного поведения, формируясь на основе 

суммации компонентов тревожности, агрессивности, колебания стрессоустой-

чивости, и проявляться: вариантом деструктивной созависимости, формирую-

щей стиль поведения, направленный на употребление ПАВ, связанное с влия-

нием друзей и с последующими неприятностями (преобладание экстернальных 

проявлений); вариантом дисфункционального отделения, или контрзависимо-

стью, которое приводит к аддиктивному поведению, направленному на упот-

ребление ПАВ с целью снять эмоциональное напряжение (преобладание интер-

нальных проявлений), нередко в одиночестве.   

Однако под влиянием благополучных внутрисемейных и школьных отноше-

ний формируется здоровая нормативная зависимость от родителей, принятие их 

правил и привычек. В данных рамках возможна контролируемая со стороны ро-

дителей ранняя проба алкоголя, которая предрасполагает к употреблению ПАВ в 

социально понятных и социально приемлемых формах. Данное наблюдение мож-

но считать фактором протекции от употребления алкоголя в депривированных 

условиях, но не гарантией формирования зависимости в более позднем возрасте.   

К данным результатам мы пришли в результате сравнения психологиче-

ских особенностей подростков, однократно/постоянно совершавщих употреб-

ление ПАВ, приведшее к декомпенсации взаимоотношений с окружающими, и 

подростков, не имевших такие эксцессы, но не исключавших склонность или 

латентное присутствие таковых.  
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Резюме. Представлены семейные и индивидуально-личностные особенно-

сти девочек-подростков с низкой самооценкой внешности по шкале самооценки 

Дембо-Рубинштейн. Применение логистического регрессионного анализа (кри-

терий Вальда–W) позволило выявить и ранжировать вероятные предикторы 

низкой самооценки внешности. Среди них наибольшую прогностическую веро-

ятность (при p=0,000) имеют: неуверенность в себе (W=25,2); средняя само-

оценка (W=23,55); неудовлетворенность телом (W=23,21); алекситимия 

(W=16,67); негативная эмоциональность (W=16,56); враждебность матери 

(W=12,64); неудовлетворенность семейными отношениями (W=12,02). Значи-

мыми протекторами низкой самооценки внешности девочек являются автоном-

ность (W=13,09) и позитивный интерес матери (W=12,42). Кроме того, низкая 

самооценка внешности может рассматриваться как значимый предиктор риска 

расстройств пищевого поведения (W=6,82, р=0,009). 

Ключевые слова: самооценка внешности, образ тела, девочки-подростки, 

семья, индивидуально-личностные особенности, риск расстройств пищевого 

поведения. 

 

Введение. Существенные физиологические изменения, происходящие в 

период полового созревания, могут стать для подростка причиной беспокойства 

относительно своей внешности. В исследовании выборки 2406 подростков 

внешность оценивается как наиболее значимая характеристика по сравнению со 

школьной успеваемостью, семьей, едой, деньгами, физическими упражнениями, 

друзьями и просмотром телевизионных программ [36]. Подростки связывают 

свой внешний облик с самооценкой: когда они ощущают, что хорошо выглядят, 

то нравятся самим себе, чувствуют себя более уверенно, а недовольные своей 

внешностью испытывают чувства злости и нелюбви к самому себе [16]. Судя по 

результатам метаанализа, женщины проявляют больше недовольства своим те-

лом, чем мужчины [26]. Главными мишенями недовольства являются живот, 

бедра, ягодицы, общий вес и фигура [40]. 

Отечественные исследования также свидетельствуют, что среди неклини-

ческой популяции есть девушки, которые не удовлетворены своим телом, испы-

тывают болезненное беспокойство по поводу веса, прибегают к диетам при 

нормативных показателях индекса массы тела (ИМТ) [1, 7, 11, 12, 15].  

Широкое распространение недовольства своим телом среди женщин в раз-

витых странах привело к возникновению понятия «нормативное недовольство» 
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[37], однако это не всегда влечет за собой негативные последствия, в том числе 

расстройства пищевого поведения (РПП), что говорит о существовании опреде-

ленных факторов защиты [цит. по 16]. К таковым могут быть отнесены благо-

приятные индивидуально-личностные черты или факторы среды, препятствую-

щие развитию негативной симптоматики [2, 11, 13, 24, 27, 29, 35, 39]. Напри-

мер, в качестве протектора развития недовольства своим телом может высту-

пать такая личностная характеристика, как самосострадание (self-compassion), 

т. е внимательное отношение к своему эмоциональному состоянию и умение 

поддержать себя в трудный жизненный период [27].  

В исследованиях связи негативного образа тела и РПП широко известна 

модель трехстороннего влияния, в соответствие с которой главными факторами 

риска являются воздействия СМИ и рекламы, а также ближайшего окружения, в 

первую очередь родителей и сверстников [21].  

Среди семейных факторов, связанных с формированием у подростков не-

удовлетворенности своим телом, можно назвать: дефицит заботы со стороны 

родителей и низкий уровень контроля [33]; эмоциональную отстраненность и 

излишнюю строгость [5]; вербальные оскорбления [32] и неприятие со стороны 

отца [13]; гиперопеку и неприятие со стороны обоих родителей [27]; фиксацию 

родителей на внешнем облике детей [23-25, 29-32, 40]. Семейные установки, 

связывающие стройную фигуру с залогом успеха в жизни [7] и собственная мо-

дель поведения родителей, подчеркивающая важную роль внешности [7, 32, 34], 

также могут оказывать негативное влияние на отношение подростка к своему 

телу. Неблагоприятный семейный климат негативно влияет на эмоциональное 

отношение подростков к себе, что, в свою очередь, способствует формирова-

нию недовольства своим телом [цит. по 16, 18, 30, 39]. Авторитарные родители, 

использующие в своей воспитательной практике жесткий контроль и подчине-

ние, с редкими проявлениями нежности, понимания и сочувствия к детям могут 

привести к отчаянию, низкой самооценке и психическим расстройствам [9, 20]. 

Рассматривая относительный вклад отцов и матерей в развитие негативно-

го образа тела у подростков, можно отметить, что девочки более чувствительны 

к поведению матерей, а мальчики – отцов, либо влияние матерей сильнее, неза-

висимо от пола ребенка [4]. Более того, хорошие отношения с матерью улуч-

шают самочувствие дочери, даже когда дочь негативно относилась к своему те-

лу [29, 39]. Отмечается, что поведенческая модель матери, касающаяся ее тре-

вожного отношения к еде и собственному весу, может прямо или косвенно про-

воцировать развитие негативных установок девочки-подростка по отношению к 

своему телу [7, 23, 34].  

Были выявлены и противоположные стратегии матерей, защищающие от 

формирования негативного образа тела у дочерей: 1) фильтрация – осторож-

ность и деликатность матери в высказываниях и поведении относительно веса, 

размеров тела и питания (даже когда матери сидели на диете, их дочери об этом 

не знали); 2) информирование о негативных последствиях расстройств пищево-

го поведения; 3) позитивное подкрепление – принятие образа тела своих доче-

рей через высказывания и физические прикосновения (объятия, поцелуи); 4) об-
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суждение – обучение матерями своих дочерей критически воспринимать сооб-

щения от социума относительно стандартов красоты, еды и полноты тела; 5) по-

зитивность - смещение акцента с питания как способа контролировать свой вес 

на получение удовольствия от еды и здоровый выбор качественных и разнооб-

разных продуктов [35]. 

Исследования, касающиеся роли отца, немногочисленны. Отмечается, что 

эмоционально-негативный образ отца связан с негативной самооценкой и ощу-

щением собственной неэффективности у дочерей [6]. Чем лучше дочь оценива-

ет образ отца, тем выше ее самооценка, симпатия к себе, самопринятие, уверен-

ность, причем важное значение имеет общение отца с дочерью в детском воз-

расте [2]. Отцы, приучающие дочерей к заботе о здоровье и красоте своего тела, 

а также транслирующие собственную приверженность здоровому образу жизни, 

способствуют формированию у дочерей позитивного образа тела [13]. С пози-

ций психоаналитического подхода, фигура сильного отца помогает девочке 

осознать свою женственность и принять женскую половую роль [17]. 

Некоторые индивидуально-личностные особенности подростков также 

связаны с развитием негативного образа тела и нарушений пищевого поведе-

ния. К таковым относятся: перфекционизм [11, 28, 41, 43], алекситимия [8, 11, 

28, 44], негативная эмоциональность [11, 22], низкая самооценка [11, 22, 41], 

неверие в свои силы [11]. Недавнее исследование иранских ученых показало, 

что негативные эмоциональные состояния враждебности и стыда могут способ-

ствовать развитию РПП [38]. Исследователи из Восточной Германии связывают 

высокий уровень внутреннего напряжения (состояние сильного эмоционального 

возбуждения) с развитием различных форм РПП [45]. 

Целью настоящего исследования является изучение семейных и индиви-

дуально-личностных факторов риска формирования низкой самооценки внеш-

ности у девочек-подростков. Кроме того, мы предполагаем, что низкая само-

оценка внешности может быть одним из предикторов риска РПП. 

Методы. Выборку исследования составили 311 девочек-подростков от 12,2 

до 18,3 лет (средний возраст 14,94±1,59 лет), учащихся 6-11 классов школ г. Ря-

зани. 97 девочек были обследованы в 2009-2011 гг. и 214 девочек – в 2021-2023 

гг. Указанные группы статистически достоверно не отличаются по средним 

значениям возраста и индекса массы тела (ИМТ). 

Одним из условий включения в выборку было значение ИМТ от 14 до 30, 

поскольку более низкие и более высокие значения ИМТ попадали в зону вы-

бросов. Среднее значение ИМТ составило 19,78±2,73, минимальное и макси-

мальное значения составили 14,3 и 29,1, соответственно. Другим условием 

включения было наличие согласия на участие в исследовании респондентов и 

их родителей (законных представителей).  

В процессе исследования из выборки были исключены респонденты с за-

метными выбросами в сторону низкой самооценки внешности. 

Процедура и методики исследования. Девочек просили заполнить четыре 

опросника в бумажном варианте, а также сделать пометки в бланке для изучения 

самооценки методом Дембо-Рубинштейн. Опросники использовались для оценки 
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пищевых установок и пищевого поведения, озабоченности весом и образом тела, 

ряда индивидуально-личностных черт и семейных взаимоотношений. 

Был использован следующий диагностический инструментарий:  

1) Для оценки риска РПП использовали русскоязычную версию Теста пи-
щевых установок (ЕАТ-26) [12, 14]. Опросник состоит из 26 пунктов, по каждо-

му из которых респондент может выбрать один из шести возможных ответов, от 

«никогда» до «всегда». Ответы «всегда», «обычно» и «часто» оцениваются в 3, 

2, 1 балла соответственно. Остальным ответам — «иногда», «редко» и «нико-

гда» — присваивается значение 0 баллов. Ответы на вопрос 26 оцениваются в 

обратном порядке. Сумма баллов по опроснику может варьировать от мини-

мального значения 0 баллов до максимального 78 баллов. Для выявления рес-

пондентов с возможным риском РПП обычно используют пороговое значение 

суммарного балла 20 и выше.  

2) Шкала признательности телу, направленная на оценку позитивного об-

раза тела (Body Appreciation Scale; BAS), [10, 19, 42] в переводе Т.А. Мешковой 

при участии О.Б. Бухиной). Шкала имеет 13 пунктов и содержит исключитель-

но позитивные высказывания, касающиеся тела. Варианты ответов «абсолютно 

верно», «скорее верно», «отчасти верно», «скорее неверно», «абсолютно невер-

но» соответствуют баллам 5, 4, 3, 2, 1. Высокий суммарный балл отражает на-

личие позитивного отношения к своему телу.  

3) Опросник для оценки факторов риска РПП (ФР РПП) [11, доп.файлы, 
табл. S1], который включает 55 утверждений, на каждое из которых выбирается 

один из трех вариантов ответа: «верно», «отчасти верно», «неверно», которые 

оцениваются баллами 3, 2, 1. Опросник имеет восемь шкал, направленных на 

оценку ряда личностных черт (перфекционизм, алекситимия, неуверенность в 

себе, негативная эмоциональность, рискованное поведение), неудовлетворенно-

сти своим телом и озабоченности своим весом, и неудовлетворенности взаимо-

отношениями в семье. По каждой шкале измеряли суммарные баллы.  

4) Опросник «Подростки о родителях» (ПоР) в адаптации Л.И. Вассерман, 
И.А. Горьковой и Е.Е. Ромицыной [3], направленный на оценку восприятия 

подростком воспитательной практики отца и матери. Опросник, состоящий из 

50 высказываний, характеризует поведение родителей. Варианты ответов «да», 

«частично», «нет» соответствуют количественным оценкам 2, 1, 0. Утвержде-

ния формируют 5 шкал: шкала позитивного интереса (POZ), шкала директивно-

сти (DIR), шкала враждебности (HOS), шкала автономности (AUT), шкала не-

последовательности (NED). Баллы суммируются. Для анализа нами использова-

лись сырые баллы, которые, по мнению авторов, более чувствительны [3]. 

5) Метод Дембо-Рубинштейн для измерения самооценки. Респондентам 

предлагалось оценить собственные здоровье, ум, творческие способности, па-

мять, привлекательность внешности, уверенность в себе, волю, решительность 

характера, авторитет среди сверстников, уровень физической подготовки, сча-

стье. Значение самооценки привлекательности внешности рассматривалось как 

основная зависимая переменная. Дополнительно, как независимая переменная, 

рассматривалась средняя самооценка по всем остальным шкалам. 
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6) Девочек также просили указать свои рост и вес. На основании этих дан-
ных вычислялись как абсолютные значения ИМТ, так и относительные оценки 

ИМТ через z-преобразование.  

Для статистического анализа данных применялись: описательная статисти-

ка, сравнение независимых групп по критерию Манна-Уитни, бинарный логи-

стический регрессионный анализ (критерий Вальда). Наблюдения с отсутст-

вующими данными удалялись. Использовалось программное обеспечение 

Statsoft Statistica v10.0.  

Результаты.  

Формирование контрастных групп. В качестве основной зависимой пе-

ременной рассматривался уровень самооценки внешности (привлекатель-

ная/непривлекательная), полученный методом Дембо-Рубинштейн (100-

балльная шкала). При анализе распределения оценок по данной шкале было вы-

явлено несколько выбросов низких значений. Соответствующие респонденты 

были изъяты из общей выборки. Окончательное распределение оценок внешно-

сти представлено на рис. 1. Основные описательные статистики приводятся в 

табл. 1.  

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

Уровень самооценки внешности

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

№
 н

аб
л.

 
Рисунок 1. Распределение значений самооценки внешности (привлекатель-

ная/непривлекательная) среди девочек подростков, учащихся общеобразова-

тельных школ г. Рязани. 

Таблица 1. 

Описательные статистики по переменным возраст, ИМТ и самооценка 

внешности 

Переменные N Mean±SD Min Max Асимметрия Эксцесс 

Возраст 331 14,94±1,59 12,16 18,33 0,008 -0,092 

ИМТ 331 19,78±2,73 14,29 29,14 0,545 0,320 

z-оценка ИМТ 331 -0,206±0,965 -3,19 2,06 -0,086 -0,328 

Самооценка внеш-

ности 
330 72,91±21,24 12 100 -0,718 -0,229 
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Можно видеть заметную отрицательную асимметрию оценок внешности и 

наличие большого числа девочек, высоко оценивающих свою внешность (77 

человек – 23,3% – поставили оценки от 90 до 100 баллов). Вместе с тем хорошо 

заметна и группа девочек, поставивших оценки ниже 40 баллов. На основе по-

лученного распределения было принято решение сформировать контрастных 

группы с крайне высокой (>95баллов) и крайне низкой (<50 баллов) оценкой 

своей внешности. В результате были сформированы две группы по 39 человек. 

Сравнение контрастных групп с высокой и низкой самооценкой внешно-

сти. Сравнение выделенных групп по критерию Манна-Уитни позволило выявить 

ряд статистически значимых различий, которые представлены в табл. 2.  

Таблица 2. 

Сравнение контрастных групп девочек-подростков с низкой и высокой само-

оценкой внешности и результаты бинарного логистического регрессионного 

анализа  

Переменные и размер 

групп с низкой и высо-

кой самооценкой 

внешности (Nниз/Nвыс) 

Самооценка внешности Критерий 

Манна-

Уитни 

Критерий 

Вальда Низ. Выс. Низ. Выс. 

Mean±SD 
Средний 

ранг 
U p W p 

Возраст (39/39) 14,4±1,57 15,4±1,74 33,5 45,5 526,5 0,019 5,79 0,016 

ИМТ (39/39) 19,66±2,94 19,03±2,33 42 37 663,0 0,332 1,11 0,293 

z-оценка ИМТ (39/39) -0,16±0,98 -0,55±1,03 43,6 35,4 602,0 0,114 2,72 0,099 

Отношение к телу 

Позитивный образ тела 

(BAS) (39/39) 
38,8±12,5 56,8±9,1 25,9 53,1 228,5 0,000 22,57 0,000 

Озабоченность весом 

(ФРРПП) (38/38) 
16,55±5,50 11,74±3,61 46,5 28,5 370,5 0,000 13,98 0,000 

Недовольство телом 

(ФРРПП) (39/39) 
8,92±2,62 4,87±1,79 54,6 24,4 173,0 0,000 23,21 0,000 

Семейные факторы 

Неудовлетв. семейны-

ми отношениями 

(ФРРПП) (39/38) 

13,62±3,87 10,16±3,29 49,7 28,0 324,5 0,000 12,05 0,001 

Опросник ПоР (мать) 

Позитивный интерес 

(36/37) 
11,42±5,81 16,51±4,12 26,7 47,0 296,0 0,000 12,42 0,000 

Директивность (36/37) 8,94±5,11 6,30±3,94 42,9 31,2 452,5 0,018 5,44 0,020 

Враждебность (36/37) 7,44±5,25 2,86±3,33 47,4 26,9 292,0 0,000 12,64 0,000 

Автономность (36/37) 9,53±3,61 13,19±3,40 26,5 46,5 288,0 0,000 13,09 0,000 

Непоследовательность 

(36/37) 
8,54±3,91 6,54±3,55 42,8 31,4 457,5 0,021 

5,14 0,023 
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Опросник ПоР (отец) 

Позитивный интерес 

(31/34) 
10,74±6,68 14,76±5,12 26,8 38,7 333,5 0,010 

6,40 0,011 

Директивность (31/34) 7,16±5,34 6,35±4,07 34,2 31,9 488,5 0,617 0,48 0,486 

Враждебность (31/33) 5,58±4,83 3,15±3,37 37,5 27,8 357,5 0,038 4,79 0,029 

Автономность (31/33) 10,68±4,13 12,89±3,92 27,4 37,3 353,0 0,033 4,39 0,036 

Непоследовательность 

(31/34) 
7,26±4,31 6,71±4,07 34,2 31,9 488,5 0,616 

0,29 0,591 

Индивидуально-личностные особенности (ФРРПП и самооценка) 

Средняя самооценка 

(39/39) 
53,82±15,58 84,48±13,18 22,8 56,2 109,5 0,000 

23,55 0,000 

Перфекционизм (39/39) 14,28±2,65 12,26±2,53 48,1 30,9 424,5 0,001 9,49 0,002 

Алекситимия (39/39) 13,92±3,44 10,15±3,04 50,8 28,2 320,5 0,000 16,67 0,000 

Негативная эмоцио-

нальность (39/38) 
27,21±5,22 20,21±6,69 49,7 28,0 323,5 0,000 16,56 0,000 

Неуверенность в себе 

(39/39) 
16,10±3,64 9,36±3,21 54,8 24,2 163,0 0,000 25,2 0,000 

Рискованное поведение 

(39/39) 
7,13±2,58 6,72±2,05 40,5 38,5 721,0 0,693 0,61 0,434 

Пищевое поведение 

Суммарный балл EAT-

26 (39/39) 
14,38±13,50 4,31±5,36 51,9 27,1 275,5 0,000   

Увлечение диетами 

(39/39) 
9,97±9,50 2,79±3,76 50,4 28,6 333,5 0,000   

Булимия и озабочен-

ность едой (39/39) 
2,0±3,35 0,33±0,81 44,4 34,6 571,0 0,017   

Оральный контроль 

(39/39) 
2,41±2,93 1,18±2,34 45,3 33,7 534,5 0,016   

 

Приведенные результаты позволяют констатировать наличие большого чис-

ла переменных, по которым группа девочек с низкой самооценкой внешности 

(менее 50 баллов) значительно отличаются от контрастной группы с очень высо-

кими оценками (96-100 баллов). Можно отметить более высокий риск РПП, низ-

кие оценки позитивного образа тела. Интересно отметить, что по шкале озабо-

ченности весом девочки с низкой самооценкой внешности меньше отличаются от 

контрастной группы, чем по шкале недовольства телом. При низкой самооценке 

внешности отмечается высокая неудовлетворенность семейными взаимоотноше-

ниями. Оценка взаимоотношений с матерью и отцом в контрастных группах по-

зволяет сделать вывод о большей роли матери, чем отца. По-видимому, основны-

ми протекторами в отношении самооценки внешности являются позитивный ин-

терес и автономность родителей, в особенности матери, а самый высокий нега-

тивный эффект связан с враждебностью матери. Среди индивидуально-
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личностных особенностей основными факторами риска являются неуверенность 

в себе, низкая самооценка, алекситимия и негативная эмоциональность.  

Среди физических факторов риска следует отметить более младший воз-

раст. Вместе с тем ИМТ и даже его z-оценки не показывают значимых разли-

чий, хотя для z-оценок, которые удовлетворяют критериям нормального рас-

пределения, сравнение контрастных групп по t-критерию Стьюдента указывает 

на небольшую тенденцию к значимости (t=1,69, df=76, р=0,095). Соответствен-

но, низкая самооценка внешности вряд ли определяется более высоким ИМТ у 

девочек-подростков. Скорее, более важными факторами являются взаимоотно-

шения в семье и индивидуально-личностные особенности. Одним из последст-

вий негативной самооценки внешности может быть риск РПП. 

Поскольку опросник ЕАТ-26 позволяет выявить группу риска на основе 

критерия отсечения (суммарный балл 20 и более), нами была выделена соответ-

ствующая этому критерию группа девочек. Сравнение доли девочек с низкими 

и высокими оценками внешности, которые попадают и не попадают в группу 

риска РПП, показало значимые различия по кросс-табуляционному критерию: 

χ
2
=37,66, df=1, p=0,000 (рис. 2). 

 
Рисунок 2. Доля девочек с высоким (EAT-26≥20) и низким риском РПП в 

зависимости от уровня самооценки внешности. 

 

Чтобы сравнить прогностическую ценность анализируемых факторов, был 

проведен бинарный логистический регрессионный анализ прямым пошаговым 

методом Вальда (табл. 2). Чем выше показатель Вальда, тем выше прогностиче-

ская ценность соответствующего предиктора. Полученные результаты позволяют 

расположить возможные предикторы (как факторы риска, так и протекторы) низ-

кой самооценки внешности в следующем порядке: 1) неуверенность в себе 

(W=25,2); 2) средняя самооценка (W=23,55); 3) неудовлетворенность телом 

(W=23,21); 4) низкий уровень оценки позитивного образа тела (W=22,57); 5) 

алекситимия (W=16,67); 6) негативная эмоциональность (W=16,56); 7) озабочен-

ность весом (W=13,98); 8) автономность матери (протектор) (W=13,09); 9) враж-

дебность матери (W=12,64); 10) позитивный интерес матери (протектор) 
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(W=12,42); 11) неудовлетворенность семейными отношениями (W=12,02); 12) 

перфекционизм (W=9,49); 13) позитивный интерес отца (протектор) (W=6,4); 14) 

более младший возраст (W=5,79); 15) директивность матери (W=5,44); 16) непо-

следовательность матери (W=5,14); 17) враждебность отца (W=4,79); 18) авто-

номность отца (протектор) (W=4,39); 19) z-оценка ИМТ (W=2,72, p<0,1, тенден-

ция). Не попали в зону значимости такие переменные, как ИМТ, директивность и 

непоследовательность отца, склонность девочки к рискованному поведению. 

Пищевое поведение, в свою очередь, может быть представлено как бинар-

ная зависимая переменная, если рассмотреть контрастные группы девочек, 

имеющих суммарные значения ЕАТ-26=0 (26 человек, нет риска РПП) и ЕАТ-

26≥20 (41 человек, группа риска). При подсчете статистики Вальда оказалось, 

что самооценка внешности в качестве непрерывной независимой переменной 

может рассматриваться как значимый предиктор риска РПП (W=6,82, р=0,009). 

Обсуждение. Целью нашего исследования было изучить семейные и индиви-

дуально-личностные факторы, влияющие на формирование низкой самооценки 

внешности у девочек-подростков. Бинарный логистический регрессионный анализ 

позволил расположить исследуемые факторы риска низкой самооценки внешности 

в определенной последовательности. Самыми значимыми в этом ряду оказались: 

неуверенность в себе, средняя самооценка, неудовлетворенность телом, низкий 

уровень оценки позитивного образа тела, алекситимия, негативная эмоциональ-

ность, враждебность матери, неудовлетворенность семейными отношениями. Эти 

показатели можно рассматривать как доминирующие. Важно подчеркнуть, что на 

первом месте оказались не те параметры, которые оценивают собственно недо-

вольство телом, а те личностные черты, которые свидетельствуют о низкой само-

оценке и неверии в свои силы. Низкая самооценка и неуверенность в себе относят-

ся к значимым факторам риска неудовлетворенности телом и РПП [11, 22, 41]. 

Кроме того, норвежские ученые установили, что самооценка является одним из 

важных медиаторов во взаимосвязи неудовлетворенностью телом с РПП [22].  

В отношении семейных факторов риска наиболее значимые эффекты в со-

ответствии со статистикой Вальда выявлены для «враждебности» матери. Для 

понимания значения этой шкалы обратимся к содержанию входящих в нее ут-

верждений: «Хотела бы, чтобы я стала другой, изменилась», «Иногда вызывает 

у меня ощущение, что я ей противна», «Чувствую, что она пренебрегает мною», 

«Не достаточно терпелива по отношению ко мне», «Начинает сердиться и воз-

мущаться по поводу любого пустяка, который я сделала», «Вполне возможно, 

что в сущности меня ненавидит», «Постоянно на меня кому-то жалуется».  

В то же время «автономность» и «позитивный интерес» матери можно рас-

сматривать как значимые протекторы низкой самооценки внешности. Приведем 

примеры конкретных утверждений, на которые девочки с высокой самооценкой 

внешности значимо чаще отвечали положительно: 1) «автономность» матери – 

«Всегда легко меня прощает», «Предоставляет мне много свободы», «Редко го-

ворит «должна» или «нельзя»«, «Практически позволяет мне делать все, что 

мне нравится», «Если бы мне захотелось, то я могла бы идти, куда захочу, каж-

дый вечер», «Предоставляет мне столько свободы, сколько мне надо» и др.; 2) 
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«позитивный интерес» матери»: «Всегда находит время для меня, когда это мне 

необходимо», «Когда мне грустно, пытается развеселить и воодушевить меня», 

«Часто хвалит меня за что-либо», «Очень часто улыбается мне» и др.  

Таким образом, поведение матери, которое авторами методики относится к 

шкалам «автономность» и «позитивный интерес», свидетельствует о том, что 

мать, создавая в семье атмосферу свободы, т. е. отсутствия жестких рамок, и в 

то же время принятия, поддержки, теплых дружеских отношений, выполняет 

значимую защитную функцию в отношении профилактики низкой самооценки 

внешности своих дочерей. Тогда как враждебное отношение матери, а именно 

нежелание воспринимать дочь такой, какая она есть, недостаточный интерес и 

терпеливость по отношению к ней, отсутствие любви и уважения может значи-

мо понижать самооценку внешности.  

Полученные нами результаты подтверждаются работами других авторов, 

которые также отмечают взаимосвязь между неудовлетворенностью своим те-

лом у девочек и чрезмерным контролем, излишней строгостью, отсутствием 

эмоционального тепла и поддержки со стороны родителей [4, 5, 27].  

Среди индивидуально-личностных особенностей, оказывающих сущест-

венное влияние на формирование низкой самооценки внешности, можно выде-

лить алекситимию, негативную эмоциональность, перфекционизм (p=0,002). Ре-

зультаты многочисленных отечественных и зарубежных исследователей также 

подтверждают связь этих параметров со становлением негативного отношения 

к телу и развитием риска РПП [8, 11, 22, 28, 41, 43, 44].  

Подводя итог, можно дать примерный портрет девочки с низкой самооцен-

кой внешности. Такие девочки не верят в себя, в свои силы, недовольны фор-

мами своего тела, не принимают его таким, какое оно есть. У них выражены 

признаки алекситимии (затруднения в понимании и описании своих чувств), 

они чаще других испытывают негативные эмоции и выражают неудовлетворен-

ность семейными отношениями. В своих семьях они ощущают дефицит любви, 

уважения и поддержки со стороны родителей, особенно матерей. Их матери от-

личаются излишней требовательностью и строгостью, стремлением к чрезмер-

ному контролю и ограничению свободы дочери. В таких семьях для девочек ха-

рактерно стремление соответствовать идеальному образу, требованиям родите-

лей, что сопровождается перепадами настроения, тревожными, напряженными 

состояниями, преобладанием негативного эмоционального фона. Все это может 

оказывать влияние на формирование негативного образа тела и приводить к 

развитию деструктивных форм пищевого поведения. 

Выявленные в данном исследовании индивидуально-личностные и семейные 

особенности девочек с низкой самооценкой внешности могут служить ориентира-

ми в разработке профилактических программ для предотвращения развития недо-

вольства своим телом в подростковом возрасте и возможного риска развития РПП.  

Выводы.  

1. Наиболее вероятными предикторами низкой самооценки внешности у 
девочек-подростков являются: неуверенность в себе, низкая самооценка, не-

удовлетворенность телом, алекситимия, негативная эмоциональность, враждеб-
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ность матери, неудовлетворенность семейными отношениями.  

2. Значимыми протекторами низкой самооценки внешности девочек явля-
ются автономность и позитивный интерес матери (в соответствии с концепцией 

авторов методики «Подростки о родителях»).  

3. Низкая самооценка внешности может рассматриваться как значимый 
предиктор риска РПП. 
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И.А. Золотова 

СУБЪЕКТИВНОЕ ВОСПРИЯТИЕ ЖЕНЩИНОЙ СИТУАЦИИ 

НЕОПРЕДЕЛЕННОСТИ, СВЯЗАННОЙ С РОЖДЕНИЕМ РЕБЕНКА 

С ЗАБОЛЕВАНИЕМ 

 ФГБОУ ВО ЯГМУ (Ярославль). 

 

Резюме. В статье раскрывается значимость когнитивного и эмоционально-

го компонентов субъективного восприятия ситуации неопределенности и отно-

шения к ребенку с заболеванием в периоде новорожденности. Основным крите-

рием для формирования выборки является - рождение ребенка с заболеванием. 

Отличительный признак - наличие или отсутствие опыта перинатальных потерь 

в анамнезе. Установлено, что женщины, при оптимальном отношении к ново-

рожденному чаще транслируют средний уровень личностной включенности, 

эмоционального переживания ситуации и средний уровень «энергетического 

заряда» ситуации.  

Ключевые слова: заболевание в периоде новорожденности, отношение к 

новорожденному, опыт перинатальных потерь, уровень включенности в ситуа-

цию, энергетический потенциал ситуации. 

 

Введение. Материнство, по мнению Г.Г. Филипповой, является психосо-

циальным феноменом, который включает «два аспекта: обеспечивает условия 

для развития ребенка и является частью личностной сферы женщины» [8]. Ис-

следование феномена материнства на фоне травматического опыта в условиях 

рождения ребенка с заболеванием и в периоде новорожденности не теряет сво-

ей актуальности в настоящей сложной демографической ситуации. По стати-

стике, приведенной во многочисленных зарубежных изданиях, примерно каж-

дая пятая из беременностей заканчивается перинатальной потерей [9,10]. «Пе-

ринатальная утрата является психической травмой, так как вызывает пережива-

ния, имеющие длительное воздействие на психику человека» [3, с. 4]. Еще од-

ной из причин психотравматизации женщины является патологическое разви-

тие пренейта (еще не родившегося младенца), что может нарушить становление 

здоровой и прочной эмоциональной связи с будущим ребенком. В ситуации ут-

раты «образа здорового новорожденного» женщина «сталкивается с нарушени-

ем собственной идентичности, сомнением в своей женственности и нормально-

сти, теряет образ себя в качестве матери» [6, с. 78]. Это отражается на формиро-

вании отношения к новорожденному ребенку. 

Проблемой становится тот факт, что при существенно повышенном уровне 

личностной включенности в ситуацию болезни ребенка, преимущественно у 

женщин с тревожным психологическим компонентом гестационной доминанты, 

энергетический потенциал оказывается пониженным, что не позволяет матери 

успешно справляться со стрессом. 

Чтобы разобраться в формировании тех или иных эмоциональных реакций 

на психотравмирующую ситуацию, необходимо обратиться к общим закономер-
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ностям психической регуляции. А.О. Прохоров определяет ситуацию «…как объ-

ективную совокупность элементов (событий, условий, обстоятельств и т. п.), ока-

зывающих стимулирующее, обусловливающее и корректирующее воздействие на 

субъект» [7, с. 114]. Это возможно за счет «энергоинформационной насыщенно-

сти ситуации, детерминирующей активность субъекта и одновременно задающей 

пространственные и временные границы ее реализации» [7 с. 114]. Важным усло-

вием понимания ситуации является личностный смысл или своевременно сфор-

мированный доминантный очаг, которые служат отражением отношения к особо 

значимым субъектам ситуации. В нашем исследовании таким «значимым субъек-

том» является новорожденный ребенок с нарушениями здоровья. 

Мы не встретили в доступной нам литературе исследований, посвященных 

изучению субъективного восприятия ситуации неопределенности в неонаталь-

ном периоде, связанной с рождением ребенка с заболеванием. Актуальность 

описанной проблемы и научный интерес определили выбор темы исследования.  

Цель исследования состояла в изучении особенностей эмоционального 

реагирования и описания когнитивного компонента субъективного пережива-

ния женщиной ситуации рождения ребенка, с заболеванием. А также исследо-

вание особенностей отношения к новорожденному у женщин, беременность ко-

торых закончилась рождением ребенка с заболеванием, в периоде новорожден-

ности с опытом и без опыта перинатальных потерь в анамнезе.  

Материал и методы исследования. Исследование проводилось в неона-

тальном периоде, в основном на 7-14 день после родов в отделении патологии 

новорожденных, куда женщины с детьми были переведены из родильного дома 

по причине нестабильного состояния новорожденных детей. На момент проведе-

ния исследования состояние детей описано как тяжелое и средней степени тяже-

сти. Заболевания новорожденных по МКБ-10 можно распределить на группы: 

дыхательные и сердечно-сосудистые нарушения, характерные для перинатально-

го периода (P20-Р29); инфекция, специфичная для перинатального периода (P35-

Р39); перинатальное повреждение ЦНС, синдром угнетения другие уточненные 

нарушения со стороны мозга у новорожденного; врожденные аномалии (пороки 

развития), деформации и хромосомные нарушения (Q00-Q99) [5, с. 225].  

Всего в исследовании приняли участие 126 женщин. Основная группа – 63 

женщины, имеющие опыт перинатальных потерь в анамнезе, беременность кото-

рых завершилась рождением ребенка с заболеванием в периоде новорожденности. 

Контрольная группа – 63 женщины без опыта перинатальных потерь в анамнезе. 

Основным критерием для формирования выборки для нас является рождение ре-

бенка с заболеванием в периоде новорожденности. Отличительным признаком для 

основной и контрольной групп является наличие или отсутствие опыта перина-

тальных потерь в анамнезе. Под опытом перинатальных потерь мы понимаем: са-

мопроизвольный выкидыш, прерывание беременности по медицинским показани-

ям и роды, закончившиеся мертворождением на поздних сроках беременности. Мы 

предполагаем, что, во-первых, отношение к ребенку и субъективное восприятие 

ситуации неопределенности имеет отличительные особенности у женщин, с опы-

том перинатальных потерь в анамнезе. Во-вторых, женщины основной и контроль-



51 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2024(24). № 1 

ной группы демонстрируют разный уровень личностной включенности и разный 

уровень выраженности энергетического потенциала, направленного на преодоле-

нии ситуации неопределенности, связанной с заболеванием новорожденного. 

Для проверки выдвинутых гипотез был осуществлен следующий подбор 

методик: 

 Метод полуструктурированного интервью, ориентированный на 

достижение конструктивного комплаенса.  

 Методика Семантический дифференциал жизненной ситуации 

О.В. Александровой, И.Б. Дермановой ориентированная на изучение 

когнитивных и эмоциональных компонентов субъективного восприятия 

женщиной актуальной жизненной ситуации. В качестве основных смысловых 

осей восприятия рассматривались следующие факторы: владение ситуацией, 

эмоциональное переживание ситуации, позитивные ожидания, обыденность и 

повседневность, разрешимость, личностная включенность и вера в 

преодолимость ситуации, энергетический заряд, уровень понимания [1, с. 128]. 

 «Тест отношений беременной И.В. Добрякова» предназначен для 
определения особенностей отношения, которое транслируют женщины к 

новорожденному ребенку [2, с. 218]. 

 Проективная методика «Моя мама, я и мой ребенок» И.А. Золотовой 

направлена на изучение установочного отношения к ребенку, формирующегося в 

онтогенезе материнской сферы, а также неосознаваемых эмоциональных 

особенностей отношения женщины «к себе» и к «собственной матери» [4, с. 726]. 

При обработке первичных данных мы использовали непараметрические 

статистические методы, а именно: для выявления различий между независимы-

ми выборками статистический метод U-критерий Манна-Уитни и коэффициент 

ранговой корреляции Ч. Спирмена. 

Результаты исследования и их обсуждение. В результате исследования 

были выявлены значимые различия между представительницами основной и 

контрольной групп в декларируемых особенностях психологического компо-

нента гестационной доминанты через категорию отношения к новорожденному. 

А именно, женщины, имеющие опыт перинатальных потерь в анамнезе, демон-

стрируют более тревожное отношение к ребенку, чем женщины, не имеющие 

опыта перинатальных потерь (табл. 1). 

Таблица 1.  

Результаты сравнительного анализа методики ТОБр И.В. Добрякова в ис-

следуемых группах (по критерию U Манна-Уитни) 

Примечания: **- различия на уровне значимости p <0,01. 

  

  

  

  

Средние значения 

U Z 

Уровень  

значимости 

p 
Без опыта  С опытом  

Отношение к своему ребенку 

(тревожное) 
21,212 56,522 245,5 -2,6785852 0,007393** 
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В целом отношение к ребенку у женщин основной группы с опытом пери-

натальных потерь в анамнезе распределилось следующим образом: оптималь-

ное отношение к новорожденному (25%), эйфорическое (29%), гипогестогнози-

ческое (4%), тревожное (38%) и депрессивное отношение (4%). Женщины кон-

трольной группы без опыта перинатальных потерь в анамнезе чаще транслиру-

ют оптимальное отношение к новорожденному (49%), примерно в равном соот-

ношении с женщинами основной группы отмечается эйфорическое (22%) и ги-

погестогнозическое (5%) отношение к новорожденному. Тревожное отношение 

к новорожденному составляет (24%). Депрессивное отношение к новорожден-

ному не транслировалось. 

Таблица 2. 

Выраженность параметра «отношение к новорожденному» у женщин с 

опытом и без опыта перинатальных потерь в анамнезе 

Отношение к новорож-

денному 

Выраженность (%) пара-

метра  у женщин, с опы-

том перинатальных по-

терь в анамнезе  

Выраженность (%) пара-

метра  у женщин, без 

опыта перинатальных 

потерь в анамнезе  

Оптимальное 25% 49% 

Эйфоическое 29% 22% 

Гипогестогнозическое 4% 5% 

Тревожное 38% 24% 

Депрессивное 4% 0% 

 

Отношение к новорожденному не может не отражаться на семейной системе 

в целом. Выявлена положительная корреляция между депрессивным отношением 

к ребенку и гипогестогнозическим отношением к мужу (r=0,68; p<0,001) среди 

представительниц основной группы. Образ «здорового новорожденного» женщи-

ной был утрачен, что обусловливает определенную фрустрацию, непринятие сво-

его ребенка в состоянии «нездоровья» и приводит к ухудшению отношений с 

мужем, проявляющихся в форме игнорирования. Страх «повторной потери» мас-

кируется стремлением не выстраивать прочных эмоциональных связей как с ре-

бенком, так и с мужем. По результатам анализа полуструктурированного интер-

вью, женщину тревожит возможное осуждение со стороны «других» людей за не-

способность ею реализовать материнскую роль, что трансформируется в виде де-

прессивного отношения к ребенку с заболеванием. 

2. По результатам корреляционного анализа выявлены значимые взаимо-

связи между показателями выполнения методики ТОБ (р) Добрякова в катего-

рии отношения к новорожденному и шкалами методики «Семантический диф-

ференциал жизненной ситуации» в основной группе женщин, имеющих в анам-

незе опыт перинатальных потерь. Описана положительная корреляция между 

эйфорическим отношением к новорожденному, личной включенностью (r=0,53; 

р<0,01) и позитивным ожиданием разрешения ситуации (r=0,52; р<0,01) у жен-

щин с опытом перинатальных потерь в анамнезе несмотря на тяжесть состояния 

новорожденного (табл. 3). Мы объясняем это «доминирующими идеями бере-
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менности, то есть острым желанием женщины иметь ребенка», формирующим-

ся на фоне опыта перинатальной потери в анамнезе. Гиперболизированное чув-

ство радости может вытеснять проблему заболевания ребенка. При условии эй-

форического эмоционального фона взаимодействие матери с ребенком с забо-

леванием в периоде новорожденности обладает специфической особенностью, 

не является ориентированным на потребности младенца, акцент направлен на 

сам факт «присутствия новорожденного в состоянии болезни» в жизни женщи-

ны. Об этом говорит низкий уровень «энергетического заряда» при эйфориче-

ском отношении к новорожденному. 

Выявлена положительная корреляция между депрессивным отношением к 

своему ребенку и «энергетическим» зарядом ситуации (r=0,38; р<0,01) (табл. 3). 

Мы объясняем это высоким уровнем значимости ситуации для женщины и тя-

жестью заболевания новорожденного и допускаем, что при стабилизации со-

стояния ребенка отношение к нему может меняться.  

Женщины, не имеющие опыта перинатальных потерь в анамнезе, чаще 

транслируют средний уровень личностной включенности, средний уровень 

эмоционального переживания ситуации и позитивные ожидания от ситуации, 

что соотносится с оптимальным отношением к новорожденному согласно ре-

зультатам исследования. 

Таблица 3.  

Результаты корреляционного анализа показателей методики ТОБр И.В. 

Добрякова и методики «Семантический дифференциал жизненной ситуации» 

(О.В. Александровой, И.Б. Дермановой) в группе женщин, имеющих опыт пе-

ринатальных потерь 

  

Личностная  

включенность 

Энергетический  

заряд ситуации 

Отношение к новорожденно-

му(эйфорическое) 
0,53** 

 

Отношение к новорожденно-

му(депрессивное) 
 

0,38** 

Примечания: **- различия на уровне значимости p<0,01. 

 

3. По результатам корреляционного анализа между показателями выполнения 

методик «Моя мама, я и мой ребенок» и ТОБ (р) Добрякова (в категории отноше-

ния к новорожденному) с данными, полученными по шкалам методики «Семанти-

ческий дифференциал жизненной ситуации», установлены идентичные значимые 

корреляции как в основной группе женщин, так и в группе сравнения.  

К изображению ребенка в виде символов прибегают женщины с эйфориче-

ским (r=0,84; р<0,001), гипогестогнозическим (r=0,72; р<0,001) и депрессивным 

(r=0,50; р<0,001) отношением (табл. 4). Исследование проводилось в раннем не-

онатальном периоде и у части женщин еще не произошло принятие ситуации, 

связанной с рождением больного ребенка. Присутствует некоторая эйфория от 

осознания того, что женщина стала матерью, и поэтому образ ребенка отражен 

в виде символов. В то же время транслируемое женщиной гипогестогнозиче-
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ское и депрессивное отношение к своему ребенку не позволяют воспринимать 

новорожденного в соответствие с реальной ситуацией, и бессознательно жен-

щина изображает ребенка через символ. Депрессивное отношение к своему ре-

бенку положительно коррелирует с изображением ребенка на руках собствен-

ной матери (r=0,72; р<0,001). Символическое перемещение ребенка свидетель-

ствует об освобождении себя от материнской роли. Но интерпретировать со-

гласно анализу результатов полуструктурированного интервью это можно по 

разному. Как с точки зрения несформированности материнской сферы, так и с 

точки зрения отсутствия ресурсов у женщины, проявляющееся через символи-

ческое делегирование обязанностей и ответственности.  

При среднем уровне личной включенности, женщины чаще изображают 

ребенка на руках у себя – матери (r=0,41; р<0,05). Обратная корреляция между 

изображением ребенка на руках у себя – матери выявлена с показателем по 

шкале «разрешимость ситуации». Чем больше сомнений в выздоровлении ре-

бенка, тем более вероятно символическое дистанцирование новорожденного. 

Депрессивное и гипогестогнозическое отношение к своему ребенку положи-

тельно коррелирует с критерием дистанции между фигурами матери, бабушки и 

ребенка и низким уровнем личностной включенности в ситуацию (r=0,48; 

р<0,05). Большая пространственная дистанция - как символическая изоляция от 

новорожденного. 

Чем чаще женщины изображают ребенка более старшего возраста, тем 

выше у них выражено эмоциональное переживание и позитивное ожидание от 

ситуации (r=0,47; р<0,05). «Образ выросшего ребенка» выступает как символи-

ческое подтверждение положительного разрешения ситуации и как своеобраз-

ная психологическая защита при травмирующей ситуации, связанной с рожде-

нием ребенка с заболеванием.  

Таблица 4. 

Результаты корреляционного анализа показателей методики ТОБ(р) И.В. 

Добрякова и показателем проективной методики «Моя мама, я и мой ребенок» 

  Изображение в виде символов 

  

Женщины с опытом 

перинатальных потерь 

в анамнезе 

Женщины без опыта 

перинатальных по-

терь в анамнезе 

Отношение к новорожденно-

му (эйфорическое) 
0,84*** 0,8*** 

Отношение к новорожденно-

му (тревожное) 
-0,44* -0,56* 

Отношение к новорожденно-

му (депрессивное) 0,50** - 

Отношение к новорожденно-

му (гипогестогнозическое) 0,72*** 0,56*** 

Примечания: *- различия на уровне значимости p <0,05; ***- различия на 

уровне значимости p<0,001. 
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Анализ клинического случая. 

М., 34 года, социальный работник. Ребенок родился от 4 беременности, 3 

родов, со сроком гестации 40 недель. 3 беременность была запланированной и 

желанной, но завершилась самопроизвольным выкидышем. Мама с ребенком 

находятся в отделении патологии новорожденных. Возраст ребенка 18 дней. 

Основной клинический диагноз — Врожденная пневмония, (Р23.0). 

Со слов пациентки, беременность протекала хорошо, токсикоза не было, 

ничего не беспокоило. Первое шевеление произошло на 15 неделе. На вопрос 

«Что Вы почувствовали во время шевеления?» М. ответила, что сразу поняла, 

что это ребенок и «старалась его понять». Пациентка к кормлению грудью 

относится положительно и собирается кормить до 1—1,5 лет. Выделила, что 

ей этот процесс может приносить «огромное удовольствие». 

Первому о беременности рассказала мужу. На момент госпитализации 

пациентки он остается с двумя маленькими детьми, с которыми «было труд-

но расставаться». Отношения с матерью хорошие, мать поддерживает ее в 

сложившейся ситуации. На вопрос «Что было самым сложным в период бере-

менности?» М. отрицала различные трудности, сказав, что «все было хоро-

шо». Самое трудное на данный момент - «переживания за детей, которые ос-

тались дома, и болезнь ребенка». Общее настроение пациентки нестабильное, 

больше подавленное — она плачет, тревожится. 

Результаты методик: 

Тест отношения к беременности. Пациентка демонстрирует эйфориче-

ское отношение к беременности, к образу жизни, к себе - матери, к ребенку, к 

грудному вскармливанию, к посторонним. Соответственно, выявляется пре-

имущественно эйфорический вариант гестационной доминанты. 

Методика «Семантический дифференциал жизненной ситуации»: 

Субшкала — эмоциональное переживание ситуации: 5,22 — существенно 

повышенный уровень; 

Субшкала — позитивные ожидания от ситуации: 5,33 — существенно по-

вышенный уровень; 

Субшкала — личная включенность и вера в преодолимость ситуации: 5,67 

— существенно повышенный уровень;  

Субшкала — энергетический заряд ситуации: 3 — средний уровень;  

Субшкала — уровень понимания ситуации: 1,75 — пониженный уровень. 

Проективная методика «Моя мама, я и мой ребенок»: 

На рисунке отмечается изображение фигур в виде символов — мать в ви-

де дома и солнца, сама пациентка в виде сердца, ребенок изображен как чело-

век. Изображение символов соотносится с данными методики ТОБ(р). Воз-

раст ребенка не соответствует периоду новорожденности, что говорит о не-

готовности женщины на когнитивном уровне к принятию новорожденного с 

заболеванием (см. рисунок). 
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Рисунок 1. «Моя мама, я и мой ребенок». 
 
Таким образом, женщина, имеющая негативный опыт перинатальной по-

тери в виде самопроизвольного выкидыша, при рождении ребенка с заболевани-
ем, транслирует эйфорическое отношение к новорожденному и эйфорический 
тип психологического компонента гестационной доминанты в целом, согласно 
результатам методики ТОБ(р). Возможно, дает социально одобряемые отве-
ты. Личностная включенность в ситуацию заболевания, эмоциональное пере-
живание и позитивные ожидания от ситуации на существенно повышенном 
уровне при низком уровне понимания ситуации. Вербально М. соотносит по 
значимости болезнь ребенка и переживания за детей, которые находятся дома 
в удовлетворительном состоянии и которым ничего не угрожает. Результаты 
проективной методики «Моя мама, я и мой ребенок» соотносятся с результа-
тами методики ТОБ(р) в части символического эйфорического отражения об-
разов «себя-матери» и «собственной матери». Но отмечается контраст при 
изображении образа ребенка в виде мальчика старшего возраста, которого 
женщина символически дистанцирует. Это может говорить о неготовности 
и непринятии ситуации рождения ребенка с заболеванием, что приводит к не-
дооцениванию состояния новорожденного. Эмоциональное состояние и ре-
зультаты психологического обследования подтверждают необходимость пси-
хологического сопровождения женщины на этапе лечения ребенка. 

 Выводы по результатам исследования.  
1.Обобщая полученные данные, следует отметить, что женщины при опти-

мальном отношении к новорожденному чаще транслируют средний уровень 
личностной включенности, эмоционального переживания ситуации и средний 
уровень «энергетического заряда» ситуации. Они наиболее адаптивны в ситуа-
ции неопределенности, связанной с рождением ребенка с заболеванием, и обла-
дают большей ресурсностью. 

2. При эйфорическим отношении к новорожденному женщины чаще демонст-
рируют высокий уровень личной включенности, позитивного ожидания разреше-
ния ситуации. Для них может быть характерным как низкий, так и высокий уро-
вень «энергетического заряда» ситуации и низкий уровень понимания ситуации. 

3. Депрессивное отношение к своему ребенку в сочетании с высоким уров-
нем «энергетического» заряда ситуации может свидетельствовать о неблаго-
приятном эмоциональном состоянии и позволяет нам отнести эту категорию 
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женщин в группу риска по развитию послеродовой депрессии. 
 4. Проективная методика помогает понять уникальную систему личност-

ных смыслов и особенностей восприятия новорожденного женщиной в ситуа-
ции неопределенности, связанной с заболевание ребенка. Выявленные корреля-
ции между результатами проективной методики «Моя мама, я и мой ребенок», 
показателями методики ТОБ (р) Добрякова в категории отношения к новорож-
денному и шкалами методики «Семантический дифференциал жизненной си-
туации» и в основной группе женщин, имеющих в анамнезе опыт перинаталь-
ных потерь, и в группе женщин без аналогичного опыта идентичны.  

При выполнении проективной методики женщины отмечали позитивную 
реакцию и улучшение настроения, что может свидетельствовать о психотера-
певтическом эффекте.  

5. Теоретическая и практическая значимость исследования определяется 
его вкладом в расширение представлений о феномене материнства, реализую-
щегося на фоне травматичного опыта в условиях рождения ребенка с заболева-
нием в периоде новорожденности. Определение особенностей отношения к но-
ворожденному и описание особенностей субъективного восприятия женщиной 
ситуации рождения ребенка с заболеванием помогают выявить мишени при 
психологическом сопровождении женщин в раннем послеродовом периоде.  

ЛИТЕРАТУРА 
1.Александрова О.В., Дерманова И.Б. Семантический дифференциал жиз-

ненной ситуации // Консультативная психология и психотерапия. 2018. Т. 26. № 
3. С. 127-145. 

2.Добряков И.В. Перинатальная психология. СПб: Питер, 2015. 368 с. 
3.Добряков И.В, Блох М.Е, Фаерберг Л.М. Перинатальные утраты: психо-

логические аспекты, специфика горевания, формы психологической помощи // 
Журнал акушерства и женских болезней. 2015. 64(3). С4–10. 

4. Золотова И.А. Проективная методика «Моя мама, я и мой ребенок» в 
изучении отношения к новорожденному ребенку у женщин, отказывающихся от 
медицинского сопровождения в период беременности // Экспериментальный 
метод в структуре психологического знания. М.: Изд-во «Институт психологии 
РАН», 2012. С. 725-729. 

5.Золотова И.А. Личностные и регуляторные ресурсы женщины в ситуации 
рождения ребенка с заболеванием в период новорожденности // Личностные и 
регуляторные ресурсы человека в условиях социальных вызовов: мат-лы VII 
Международной научно-практической конференции (15–16 июня 2023 г.). 
Ставрополь: Изд-во СКФУ, 2023. С. 222-230.  

6. Пергаменщик Л.А., Петражицкая Е.А. Перинатальная потеря как кри-
зисное событие в жизни женщины // Журнал Белорусского государственного 
университета. Философия. Психология. 2020. № 1. С. 77–84.  

7. Прохоров А.О. Пространственно-временная организация психического 
состояния // Ученые записки Казанского государственного университета. 2008. 
Т. 150. кн.3. С. 114-128. 

8. Филиппова Г.Г. Психология материнства: Учебное пособие. М.: Изд-во 
Института Психотерапии, 2002. 240 с. 

REFERENCES 
1.Aleksandrova O.V., Dermanova I.B. Semanticheskij differenczial zhiznennoj 



58 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2024(24). № 1 

situaczii // Konsul`tativnaya psikhologiya i psikhoterapiya. 2018. T. 26. # 3. S. 127-145. 
2.Dobryakov I.V. Perinatal`naya psikhologiya. SPb: Piter, 2015. 368 s. 
3.Dobryakov I.V, Blokh M.E, Faerberg L.M. Perinatal`ny`e utraty`: 

psikhologicheskie aspekty`, speczifika gorevaniya, formy` psikhologicheskoj 
pomoshhi // Zhurnal akusherstva i zhenskikh boleznej. 2015. 64(3). S4–10. 

4. Zolotova I.A. Proektivnaya metodika «Moya mama, ya i moj rebenok» v 
izuchenii otnosheniya k novorozhdennomu rebenku u zhenshhin, 
otkazy`vayushhikhsya ot mediczinskogo soprovozhdeniya v period beremennosti // 
E`ksperimental`ny`j metod v strukture psikhologicheskogo znaniya. M.: Izd-vo 
«Institut psikhologii RAN», 2012. S. 725-729. 

5.Zolotova I.A. Lichnostny`e i regulyatorny`e resursy` zhenshhiny` v situaczii 
rozhdeniya rebenka s zabolevaniem v period novorozhdennosti // Lichnostny`e i 
regulyatorny`e resursy` cheloveka v usloviyakh soczial`ny`kh vy`zovov: mat-ly` VII 
Mezhdunarodnoj nauchno-prakticheskoj konferenczii (15–16 iyunya 2023 g.). Stav-
ropol`: Izd-vo SKFU, 2023. S. 222-230.  

6. Pergamenshhik L.A., Petrazhiczkaya E.A. Perinatal`naya poterya kak 
krizisnoe soby`tie v zhizni zhenshhiny` // Zhurnal Belorusskogo gosudarstvennogo 
universiteta. Filosofiya. Psikhologiya. 2020. # 1. S. 77–84.  

7. Prokhorov A.O. Prostranstvenno-vremennaya organizacziya psikhicheskogo 
sostoyaniya // Ucheny`e zapiski Kazanskogo gosudarstvennogo universiteta. 2008. T. 
150. kn.3. S. 114-128. 

8. Filippova G.G. Psikhologiya materinstva: Uchebnoe posobie. M.: Izd-vo 
Instituta Psikhoterapii, 2002. 240 s. 

9. Leon I.G. Helping families cope with perinatal loss. The Global Library of 
Women’s Medicine. 2009. Available at: https://www.researchgate.net/publication/ 
244944608_Helping_Families_Cope_with_Perinatal_Loss (accessed 12.06.2019). 
doi: 10.3843/GLOWM.10418. 

10. Hughes P., Riches S. Psychosocial aspects of perinatal loss. Current Opinion 
in Obstetrics and Gynecology. 2003; 15(2): 107–111. doi: 
10.1097/01.gco.0000063548.93768.17. 

 
I.A. Zolotova  

SUBJECTIVE PERCEPTION BY A WOMAN OF THE SITUATION 
OF UNCERTAINTY ASSOCIATED WITH THE BIRTH  

OF A CHILD WITH A DISEASE 
Yaroslavl State Medical University (Yaroslavl). 
Summary. The article reveals the importance of the cognitive and emotional 

components of the subjective perception of the situation of uncertainty and the atti-
tude towards the child with the disease in the neonatal period. The main criterion for 
the formation of the sample is the birth of a child with the disease. A distinguishing 
feature is the presence or absence of a history of perinatal losses. It has been estab-
lished that women, with an optimal attitude to the newborn, more often transmit the 
average level of personal involvement, emotional experience of the situation and the 
average level of the "energy charge" of the situation. 

Keywords: disease in the neonatal period, attitude towards the newborn, experience of 
perinatal losses, level of involvement in the situation, the energy potential of the situation. 

 

https://www.researchgate.net/publication/


59 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2024(24). № 1 

УДК 001.159.99 

В.С. Собкин, Е.А. Калашникова 
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ЗАНИМАЮЩИХСЯ В СИСТЕМЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ ХУДОЖЕСТВЕННОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ 
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плинарных исследований (Москва). 

 

Резюме. На материале данных опроса, проведенного в 2021/22 гг. среди 

40 575 учащихся 7–11-х классов общеобразовательных школ из 17 регионов РФ 

приводится сравнительный анализ показателей «жизненная позиция» в подвы-

борках в зависимости от включенности в систему дополнительного образова-

ния. Показано, что активное приобщение учащихся основной и старшей школы 

к различным видам творчества в сфере искусства является важным фактором их 

социального самочувствия и жизненной позиции.  

Ключевые слова: подросток, художественное образование, дополнитель-

ное образование, социальное самочувствие, жизненная позиция. 

 

Проблема приобщения к искусству в школьном возрасте является одной из 

ключевых в контексте проблематики психического развития и социализации. 

Причем, особое внимание исследователей сфокусировано на подростковом воз-

расте, когда ребенок при взаимодействии с окружающим миром, осуществляя со-

циокультурные пробы, непрерывно сталкивается с ситуацией выбора различных 

способов реализации своей активности в зависимости от поставленных целей, ус-

ловий окружающей его действительности, особенностей взаимодействующих с 

ним людей [5, 6, 13, 15, 16, 18, 33]. В этой связи становится актуальным широкий 

круг вопросов, касающихся художественного образования учащихся.  

Как показывает анализ публикаций, посвященных данной тематике, только 

за последнее десятилетие поисковый запрос eLibrary.ru по ключевым словам 

«художественное образование» насчитывает более 17 тысяч названий, которые 

преимущественно отражают мнение учителей, родителей и представителей ад-

министративных структур образовательных организаций. Причем, в целом, 

здесь прослеживаются две основные линии. Одна из них – это публикации, по-

священные специфике проведения подростками свободного времени, что в су-

щественной степени связано с влиянием цифровизации и возможностями дос-

тупности разных видов искусства и развлечений в структуре досуга [8, 11, 22]. 

Среди них специальное внимание уделяется рассмотрению вопросов, касаю-

щихся особенностей возрастных потребностей и мотивации, самоопределения, 

значимости взрослых, сверстников и др. [3, 6]. Другая содержательная линия 

публикаций посвящена системе дополнительного образования, которое играет 

особую роль в психическом развитии личности, индивидуальных способностей 

подростка, [4]. В этих публикациях обсуждается также реализация различных 

региональных проектов [10; 12; 14]. 

Вместе с тем остаются актуальными проблемы, связанные с оценкой «ре-
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зультативности» и удовлетворенности дополнительным образованием с точки 

зрения самих учащихся. В этом отношении стоит уделить внимание не только 

специфике предпочтений в выборе учащимися различных видов занятий искусст-

вом в системе дополнительного образования относительно традиционных соци-

ально-демографических показателей, но и особенностям их социального само-

чувствия [1, 2, 5, 7, 16, 17, 19, 20]. Отметим, что исследования, касающиеся худо-

жественных предпочтений в подростковой субкультуре, которые были начаты 

нами еще в начале 90-х годов, позволили охарактеризовать тенденции, опреде-

ляющие социокультурную динамику ценностных ориентаций подростковой суб-

культуры в сфере искусства: нормативную и ситуативную систему ценностей, 

механизмы «разблокировки» и «вытеснения»; межкультурные различия, педаго-

гические стратегии освоения художественных ценностей [23, 24-26, 30-32, 34–

36]. Помимо этого, наши исследования социального самочувствия учащихся при 

помощи комплекса содержательных аспектов, который мы определяем рабочим 

понятием жизненная позиция (ценностные приоритеты, сформированность жиз-

ненных планов, эмоциональная оценка своей будущей успешности, значимость 

социальных угроз), позволили выявить содержательные векторы, зависящие как 

от экономических и политических трансформаций в обществе, так и инвариант-

ные, которые связаны с поддержанием норм подростничества: стремлением к са-

мореализации, независимости, самостоятельности и др. [21, 29].  

В настоящей статье продолжен анализ материалов, полученных в результате 

проведенного нами масштабного исследования особенностей приобщения подро-

стков к искусству. В предыдущих публикациях были рассмотрены особенности за-

нятий учащихся творчеством в структуре досуга, их предпочтения и мотивация в 

системе видов дополнительного образования художественной направленности с 

учетом традиционных социально-стратификационных факторов [27, 28]. В данной 

же работе основное внимание уделено своеобразию жизненной позиции учащихся: 

их ценностным ориентациям, степени сформированности планов, эмоциональной 

оценке будущих перспектив, значимости различных социальных угроз. 

Характеристика выборки. Исследование выполнено на материале данных оп-

роса, проведенного в 2020/21 гг. среди 40 575 учащихся 7–11-х классов общеобра-

зовательных школ из 17 регионов РФ. Сравнительный анализ показателей «жиз-

ненная позиция» осуществлялся в подвыборках в зависимости от включенности в 

систему дополнительного образования т. е. среди тех респондентов кто указал, что 

занимается в различных кружках и студиях художественной направленности, и тех, 

кто отметил, что не занимается в системе дополнительного образования В табл. 1 

приведена численность в исследуемых подвыборках.  

Обработка материалов исследования проводилась с использованием стати-

стического пакета программ SPSS 21 и StatSoft Statistica 7.0. Для сравнения 

пропорций, наблюдаемых в двух независимых выборках и выраженных процен-

тами, использовался критерий χ
2
 в модуле «Basic statistics – Difference tests» па-

кета StatSoft Statistica 7.0. Обсуждаемые в статье различия значимы на уровне 

p≤..05. Факторный анализ проводился с применением метода выделения Глав-

ных компонент с вращением осей по критерию Varimax Кайзера.  
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Таблица 1. 

Численность респондентов в подвыборках по видам занятий в зависимости 

от возраста (класс) 

Виды занятий в системе допол-

нительного образования художе-

ственной направленности 

Класс 

Об-

щее 

7 8 9 10 11 
 

Музыка 652 573 414 350 271 

5262 
Изобразительное искусство 562 487 361 233 163 

Театральные кружки, студии 184 199 171 162 140 

Литературные кружки 57 74 74 75 60 

Не занимаются в системе допол-

нительного образования 
3227 3515 3884 2796 2727 16149 

 

Ценностные ориентации. Анализ данного показателя определялся относи-

тельно распределения частоты выбора того или иного варианта ответа на вопрос: 

«Какие из нижеперечисленных жизненных ценностей являются для Вас наиболее 

значимыми?». Общее распределение и гендерные различия приведены в табл. 2. 

Таблица 2. 

Общее распределение и гендерные различия в ответах учащихся на вопрос 

о значимости жизненных ценностей, % 

Варианты ответов 

Об-

щее 

Маль-

чики 

Девоч-

ки p 

Здоровье 69,9 73,3 66,5 

,00

1 

Успешная профессиональная деятельность 41,8 39,8 44,6 ,01 

Наличие близких друзей 37,7 40,7 35,3 ,03 

Хорошие отношения с родителями 36,1 33,3 37,0 ,03 

Счастливая семейная жизнь 35,5 33,7 35,6 — 

Самостоятельность и независимость 28,4 25,1 31,0 ,03 

Достижения материального благополучия 27,2 25,2 29,3 ,03 

Повышение уровня своего образования 18,1 17,8 18,6 — 

Духовная и физическая связь с любимым 

человеком 17,9 18,4 17,4 — 

Возможность творческой деятельности 16,7 14,3 19,1 ,03 

Уважение окружающих 16,4 16,7 15,2 — 

Повышение уровня своего культурного 

уровня 10,9 11,8 10,6 — 

 

Из приведенных данных видно, что наиболее значимыми ценностями для 

учащихся являются здоровье, успешная профессиональная деятельность, хоро-

шие отношения с родителями, счастливая семейная жизнь. Каждый четвертый-

пятый указал на стремление к самостоятельности и независимости, достижению 
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материального благополучия, повышению уровня образования. Каждый шестой 

– близость с любимым человеком, возможность творческой деятельности и 

уважение окружающих. Повышение культурного уровня отметил лишь каждый 

десятый. Отметим, что для ряда жизненных ценностей характерно отсутствие 

гендерных различий. Они связаны с традиционными образовательными и се-

мейными ценностями. В то же время для мальчиков более значимы здоровье и 

наличие близких друзей, а для девочек - целый комплекс разнообразных ценно-

стей: поддержание хороших отношений с родителями стремление к самостоя-

тельности и независимости, достижение материального благополучия, успеш-

ная профессиональная и творческая деятельность. 

В соответствие с темой настоящей статьи особый интерес представляет со-

поставление значимости жизненных ценностей между учащимися, занимающи-

мися в кружках и студиях художественной направленности с теми школьника-

ми, кто не включен в систему дополнительного образования. Полученные ре-

зультаты показывают, что здесь существенные различие выявлены относитель-

но комплекса ценностей, связанных с личностным развитием. Например, среди 

занимающихся в литературных кружках, по сравнению с теми, кто не включен в 

систему дополнительного образования, более значимыми оказываются: успеш-

ная профессиональная деятельность, (соответственно 48,3% и 42,1%); повыше-

ние культурного уровня (соответственно 23,6% и 10,7%); возможность творче-

ской деятельности (соответственно 29,5% и 16,5%). 

Степень сформированности планов на будущее. Анализ данного показате-

ля определялся относительно выбора варианта ответа на вопрос в следующей 

формулировке: «Вы на пороге взрослой жизни. Выберите из предложенных ни-

же суждений то, которое наиболее соответствует Вашей позиции: а) «я отчетли-

во представляю себе свое будущее»; б) «мои жизненные планы на сегодня еще 

не определены»; в) «я предпочитаю думать о сегодняшнем дне, а не строить 

всевозможные проекты»; г) «я думаю о своем будущем, но не могу определить-

ся». Общее распределение ответов и гендерные различия приведены в табл. 3. 

Таблица 3.  

Общее распределение и гендерные различия в ответах учащихся на вопрос 

о степени сформированности планов на будущее, % 

Варианты ответов 

Об

щее 

Маль-

чики 

Де-

воч-

ки p 

Думаю о своем будущем, но не могу определиться 36,2 31,6 39,8 

,0

1 

Отчетливо представляю себе свое будущее 34,6 37,7 33,4 

,0

3 

Мои жизненные планы еще не определены 16,2 17,9 14,3 

,0

3 

Предпочитаю думать о сегодняшнем дне, а не 

строить всевозможные проекты 13,0 12,9 12,5 — 
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Из приведенных данных видно, что треть учащихся (36,2%) склонна к про-

блематизации своего будущего («думаю, но не могу определиться») либо «от-

четливо представляет себе свои перспективы» (34,6%). У каждого шестого пла-

ны «не определены» (16,2%), а у 13% отличаются ситуативностью («предпочи-

таю думать о сегодняшнем дне»). Девочки по сравнению с мальчиками более 

склонны к проблематизации, в то время как планы мальчиков чаще либо «от-

четливы» или наоборот, «не определены».  

С переходом в старшие возрастные параллели планы учащихся становятся 

более определенными. Так, с 28,7% в 7-м до 42,3% в 11-м классе увеличивается 

доля тех, кто «отчетливо представляет себе свое будущее».  

При сравнительном анализе ответов учащихся, занимающихся различными 

видами художественного творчества, с теми, кто не включен в систему допол-

нительного образования, выявлены заметные различия. Например, на отчетли-

вость своих планов чаще указывают школьники, занимающиеся в литературных 

кружках (соответственно: 47,4% и 33,0%). 

Эмоциональная оценка перспектив. Чтобы выяснить, как учащиеся оценивают 

свои перспективы, им предлагалось выбрать одну из трех формулировок при ответе 

на вопрос: «Каждый человек по-разному оценивает свои личные перспективы: «я с 

уверенностью и оптимизмом смотрю в завтрашний день»; «я не уверен, что жизнь 

сложится удачно» и «я со страхом и пессимизмом жду завтрашнего дня» (табл. 4). 

Таблица 4. 

Общее распределение и гендерные различия ответов учащихся на вопрос 

об эмоциональной оценке своих будущих перспектив, % 

Варианты ответов Общее Мальчики Девочки p 

Уверенность, оптимизм 55,5 60,0 52,9 ,001 

Сомнение 39,1 35,8 42,1 ,05 

Страх, пессимизм 5,4 4,1 6,0 ,03 

 

Из приведенных данных видно, что большинство учащихся «с уверенно-

стью и оптимизмом» относится к своему будущему, а чуть более трети испыты-

вают «сомнение». Оценивает же свои перспективы «со страхом и пессимизмом» 

лишь незначительное число – 5,4%. При этом мальчики, по сравнению с девоч-

ками, более уверенны в своем будущем, в то время как девочки чаще с сомне-

нием, страхом и пессимизмом относятся к своим перспективам. 

При сравнительном анализе ответов учащихся, не включенных в систему 

дополнительного образования по сравнению с теми, кто занимается различны-

ми видами художественного творчества, больше тех, кто не уверен относитель-

но успешности своего будущего. Например, они чаще отмечают вариант «со-

мневаюсь, что жизнь сложится удачно» по сравнению с занимающимися в ли-

тературных и театральных кружках (соответственно: 41,9% и 33,0%, 34,5%).  

Оценка значимости социальных угроз. Данный показатель определялся при 

помощи анализа ответов учащихся на закрытый вопрос: «Что беспокоит Вас 

больше всего в будущем?», где из предложенного списка респонденту предла-

галось выбрать наиболее значимые для него угрозы (табл. 5).  
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Таблица 5. 

Общее распределение и гендерные различия в ответах учащихся на вопрос 

об оценке значимости социальных угроз, % 

Варианты ответов Об-

щее 

Маль

чики 

Де-

вочки 

p 

Я боюсь, что не смогу обеспечить матери-

ально свою семью 

47,4 46,3 48,3 — 

У меня нет уверенности, что я выбрал(а) се-

бе профессию правильно 

26,2 22,3 28,9 ,01 

Я опасаюсь, что у меня не сложится личная 

жизнь 

26,0 27,1 25,4 — 

Меня беспокоит мое здоровье 12,9 10,8 14,4 ,01 

Я не уверен(а), что смогу жить самостоя-

тельно 

10,6 8,7 11,9 ,03 

Я думаю, что не обладаю внешней привлека-

тельностью 

10,0 8,4 11,1 ,01 

Меня ничего не беспокоит в будущем 15,9 20,2 13,2 ,001 

 

Из приведенных данных видно, что наиболее значимой угрозой, является 

опасение, связанное с «материальным обеспечением» своей будущей семьи 

(47,4%). Каждый третий-четвертый отмечает отсутствие уверенности в пра-

вильности «выбора профессии» (26,2%) и своей успешности в «личной жизни» 

(26,0%). Каждый десятый опасается: за свое «здоровье» (12,9%), способность 

«жить самостоятельно» (10,6%), отсутствие «внешней привлекательности» 

(10,0%). И в то же время 15,9% опрошенных подростков подчеркивает свое 

жизненное благополучие, указывая, что их «ничто в будущем не беспокоит»; 

причем это чаще отмечают мальчики по сравнению с девочками. 

При сравнительном анализе ответов в подвыборках тех, кто занимается 

различными видами художественного творчества с теми, кто не включен в сис-

тему дополнительного образования, наиболее заметные различия выявлены от-

носительно угроз, связанных с правильностью выбора будущей профессии. Так, 

на это чаще указывают те, кто занимается в театральных кружках (соответст-

венно: 31,3% и 26,6%). Более обеспокоены своим здоровьем те, кто занимается 

в литературных кружках (соответственно: 18,0% и 13,9%).  

Приведенные данные позволяют сделать вывод, что на различные аспекты 

«жизненной позиции» подростка (его ценностные ориентации, степень сформи-

рованности планов, эмоциональная оценка будущих перспектив, значимость 

различных социальных угроз) оказывают влияние не только традиционные со-

циально-демографические характеристики, но и его включенность в систему 

дополнительного образования.  

Однако, остается открытым вопрос о структурных особенностях «жизнен-

ной позиции» подростков, занимающихся различными видами художественно-

творческой деятельности на разных возрастных этапах обучения в школе. Иными 
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словами, проблему можно обозначить как выявление своеобразия содержатель-

ных особенностей изменения возрастных траекторий «жизненной позиции» уча-

щихся, занимающихся разными видами художественного творчества, в сопостав-

лении со спецификой возрастной динамики «жизненной позиции» школьников, 

не включенных в систему дополнительного образования. Подобная постановка 

вопроса предполагает проведение факторного анализа полученных данных.  

Структурные особенности возрастных изменений «жизненной позиции» 

учащихся. Использование факторного анализа полученных данных позволяет 

ответить на два содержательных вопроса. Первый касается взаимосвязи различ-

ных аспектов «жизненной позиции» между собой, что позволяет выявить свое-

образие корреляций различных ценностей, социальных угроз, сформированно-

сти планов и эмоциональной оценки своих перспектив. В этом отношении вы-

явление факторов можно рассматривать как «ценностно ориентированное про-

странство» социализации – хронотоп подросткового развития. Второй же во-

прос связан с определением своеобразия содержательных особенностей «жиз-

ненной позиции» подростков в зависимости от занятий тем или иным искусст-

вом на разных возрастных этапах. В более обобщенном виде это ответ на во-

прос о возрастных типах траекторий развития.  

Для решения этих задач была сформирована матрица первичных данных 

размерностью 25×10 (строка×столбец), где в строках содержались формулиров-

ки ответов на вопросы о ценностях, степени сформированности планов, эмо-

циональной оценке своих перспектив, значимости социальных угроз, а в столб-

цах – подвыборки учащихся 7-го и 11-го классов в зависимости от включенно-

сти школьников в систему дополнительного образования с учетом вида художе-

ственной направленности, а также и не занимающихся в системе дополнитель-

ного образования. Ячейка матрицы (пересечение строки и столбца) обозначает 

процент выбора того или иного варианта ответа респондентов на вопросы о 

«жизненной позиции» в соответствующей подвыборке. В результате проведе-

ния факторного анализа были получены четыре фактора, объясняющие 87,7% 

общей суммарной дисперсии (табл. 6). 

Структура первого биполярного фактора F1 (вклад в общую суммарную 

дисперсию 37,6%). Его положительный полюс определяется оптимизмом в 

оценке своего будущего и ценностями, связанными со стремлением к достиже-

нию образовательных и профессиональных результатов, проявлениям само-

стоятельности и независимости. Его отрицательный полюс представлен форму-

лировками, касающимися проблематизации и неопределенности будущих пла-

нов, сомнений в реализации способности жить самостоятельно. Таким образом 

данный биполярный фактор представляет оппозицию между жизненными уста-

новками, определяющими, с одной стороны, стремление к самостоятельности, 

социальной успешности, а с другой, проблематизацию будущего, неуверен-

ность в собственных возможностях. В целом, данный фактор можно обозначить 

через оппозицию «независимость, стремление к социальной самореализации, 

оптимизм – проблематизация, неуверенность». 

 



66 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2024(24). № 1 

Таблица 6. 

Структура выделенных факторов, процент в суммарной дисперсии и весо-

вые нагрузки показателей. 

Содержание выделенных факторов 

% в суммарной дис-

персии и весовые на-

грузки показателей 

F1(+) независимость, стремление к социальной самореали-

зации, оптимизм 

37,6% 

Повышение своего культурного уровня ,879 

С уверенностью и оптимизмом смотрю в завтрашний день ,870 

Отчетливо представляю себе свое будущее ,828 

Успешная профессиональная деятельность ,802 

Возможность творческой деятельности ,798 

Предпочитаю думать о сегодняшнем дне, а не строить все-

возможные проекты 

,737 

Самостоятельность и независимость ,737 

Повышение уровня своего образования ,544 

F1(–) проблематизация, неуверенность   

Не уверен(а), что смогу жить самостоятельно –,902 

Есть сомнения в том, что жизнь сложится удачно –,892 

Я думаю о своем будущем, но не могу определиться –,845 

Мои жизненные планы на сегодня еще не определены –,714 

F2(+) материальное и физическое благополучие 20,6% 

Боюсь, что не смогу обеспечить материально свою семью ,886 

Достижение материального благополучия ,731 

Меня беспокоит мое здоровье ,698 

Духовная и физическая близость с любимым человеком ,691 

F2(–) значимость микро-социального окружения 

 Уважение окружающих –,845 

Хорошие отношения с родителями –,841 

Наличие близких друзей –,685 

F3(+) пессимизм относительно будущей семейной жизни 18,3% 

Думаю, что не обладаю внешней привлекательностью ,902 

Опасаюсь, что у меня не сложится личная жизнь ,820 

Со страхом и пессимизмом жду завтрашнего дня ,654 

F3(–) ценность семейного благополучия 

 Счастливая семейная жизнь –,878 

F4(+) неуверенность в профессиональной самореализации 11,3% 

Нет уверенности, что я выбрал(а) себе профессию правильно ,652 

F4(–) физическое благополучие 

 Здоровье –,831 
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На положительном полюсе второго биполярного фактора F2 (20,6%) 

сгруппировались ценности, выражающие стремление к достижению материаль-

ного и физического благополучия. На отрицательном же полюсе расположились 

ценности, определяющие значимость для подростка микро-социального окру-

жения – родители, друзья, уважение окружающих. Таким образом, данный фак-

тор можно обозначить через оппозицию «материальное и физическое благопо-

лучие – значимость микросоциального окружения». 

Положительный полюс третьего биполярного фактора F3 (18,3%) определяют 

опасения по поводу будущей личной жизни и собственной привлекательности, ко-

торые коррелируют с крайне негативными оценками относительно своих перспек-

тив («страх, пессимизм»). Отрицательный же полюс содержит лишь одну ценность, 

связанную с благоприятной реализацией в семейной жизни – «счастливая семейная 

жизнь». Этот фактор можно обозначить через оппозицию: «пессимизм относи-

тельно будущей семейной жизни – ценность семейного благополучия».  

И, наконец, четвертый биполярный фактор F4 (11,3%) прост по своей 

структуре. На положительном полюсе опасение, связанное с выбором профес-

сии («не уверен, что выбрал профессию правильно»), на отрицательном – цен-

ность физического благополучия («здоровья»). Его можно обозначить через оп-

позицию таких жизненных установок как: «неуверенность в профессиональной 

самореализации – физическое благополучие». 

Таким образом, выделенные четыре фактора определяют основные ценностные 

векторы, характеризующие содержательное своеобразие социокультурной ситуации 

развития, – подростковый хронотоп. Причем, «время» здесь определяется особенно-

стями «жизненной позиции» учащихся различных возрастных параллелей. 

Обращаясь к рисунку 1, отметим несколько моментов. Первый из них свя-

зан с размещением учащихся в квадранте III. Как мы видим, здесь разместились 

все подвыборки семиклассников вне зависимости от направленности их занятий 

художественным творчеством, а также здесь присутствуют и те, кто не включен 

в систему дополнительного образования. Это позволяет сделать вывод о том, 

что своеобразие «жизненной позиции» в младшем подростковом возрасте ха-

рактеризуется отсутствием дифференциации в зависимости от приобщения к 

системе художественного дополнительного образования. При этом содержа-

тельная доминанта «жизненной позиции» определяется неуверенностью в своей 

самостоятельности (F1-) и значимостью микро-социального окружения (F2-).  

Второй момент заключается в возрастной направленности изменения 

«жизненной позиции» учащихся, включенных в систему дополнительного ху-

дожественного образования (11-классники, занимающиеся в разных художест-

венных кружках и студиях). Причем мы видим, что общей тенденцией для них 

является явное усиление тенденций, связанных со стремлением к независимо-

сти, социальной самореализации и оптимистической оценкой своих жизненных 

перспектив. Это выражено в положительных значениях по фактору F1(+).  
Третий момент состоит в явном влиянии вида художественных занятий в 

старшем школьном возрасте. Так, 11-классники, занимающиеся изобразитель-
ным искусством и музыкой разместились в квадранте I. Таким образом их 
«жизненная позиция» характеризуется сочетанием стремления к самореализа-
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ции, оптимизмом F1(+) и в то же время выраженным стремлением к материаль-
ному и физическому благополучию F2(+). 

 

 
Рисунок 1. Размещение подвыборок учащихся 7-х и 11-х классов, зани-

мающихся в кружках и студиях художественной направленности и тех, кто не 
включен в систему дополнительного образования, в пространстве факторов 
F1(+/-) «независимость, стремление к социальной самореализации, оптимизм – 
проблематизация, неуверенность» и F2(+/-) «материальное и физическое бла-
гополучие – значимость микро-социального окружения». 

Обозначения: 7, 11 – классы; музыка, театр, изо и т. п – вид занятий в сис-
теме дополнительного образования художественной направленности; «не за-
ним-ся» - подростки, не включенные в систему дополнительного образования.  

 
Другая траектория – тип развития «жизненной позиции» – характерна для 

учащихся, занимающихся в литературных кружках и театральных студиях. Как мы 
видим, здесь 11-классники, разместились в квадранте II. Их «жизненная позиция» 
характеризуется сочетанием стремления к самореализации, оптимизмом F1(+) и в 
то же время выраженной значимостью микро-социального окружения F2(-): хоро-
шие отношения с родителями, наличие друзей и уважения окружающих.  

Таким образом, занятие разными видами художественной деятельности 
проявляются и в различиях возрастных траекторий изменения «жизненной по-
зиции» школьников.  
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И, наконец, четвертый момент, касается своеобразия возрастных измене-
ний «жизненной позиции» учащихся, не включенных в систему дополнительно-
го образования. Как мы видим, здесь 11-классники разместились в квадранте 
IV. Иными словами, у них, как и у 7-классников, явно выражены несамостоя-
тельность, неуверенность в своем будущем, несформированность планов. При 
этом возрастная динамика связана с выраженной ориентацией на материальное 
и физическое благополучие. 

В целом, результаты факторного анализа позволяют сделать однозначный 
вывод о позитивном влиянии на «жизненную позицию» подростков приобще-
ния к различным видам художественной деятельности. При этом ключевым со-
держательным моментом здесь выступает ориентация на стремление к социаль-
ной самореализации, оптимизм.  
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Резюме. Речевые нарушения у детей с аутизмом имеют большое разнооб-

разие клинических проявлений, что создает большие трудности при выборе как 

конкретных методик для их диагностики, так и общей стратегии специализиро-

ванной медицинской помощи в дальнейшем. Объективизация речевого симпто-

мокомплекса с помощью научно обоснованного диагностического метода «Оп-

ределение речевых нарушений у детей 4-7 лет с аутизмом» дает возможность 

построения речевого профиля ребенка, что способствует спецификации прин-

ципов его коррекции. Целесообразность использования метода обосновывается 

по результатам анализа диагностической эффективности с позиций доказатель-

ной медицины 

Ключевые слова: аутизм, специализированная медицинская помощь, рече-

вой профиль, диагностика и коррекция речевых нарушений 

 

Введение. В последние годы в отечественной медицине, педагогике и пси-

хологии остро стоит проблема диагностики и оценки функциональных навыков 

у детей с аутистическими расстройствами. Предметом обсуждения является 

разработка для каждого ребенка индивидуальной медико-психолого-

педагогической программы, способствующей его социализации, повышению 

уровня социальной адаптации, развитию и результативному обучению [1, 4]. 

Методики, применяемые в работе с такими детьми, должны обеспечивать де-

тальную оценку всех когнитивных функций психического развития детей, что 

связано, главным образом, с первазивным, всеобъемлющим характером данного 

нарушения и асинхронией в развитии различных функциональных областей и 

навыков [2, 5, 7].  

Известно, что на современном этапе существующие методические подходы 

в диагностике и коррекции речевых нарушений у детей с общими расстрой-

ствами развития не могут претендовать на одинаковую эффективность во всех 

случаях. При определении основных принципов коррекции речевых нарушений 

при детском аутизме, следует учитывать особенности всей клинико-

психологической структуры заболевания, так как при условии комплексной 

специализированной медико-психологической помощи они поддаются в той 

или иной степени корекции [4]. 

В настоящее время белорусскими исследователями подчеркивается важ-

ность определения потенциальных способностей ребенка с аутизмом, так как на 
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основе выявленных интересов и способностей можно приступить 

к формированию учебных навыков и строить дальнейшую работу по развитию 

его когнитивной сферы [3]. 

Цель исследования была направлена на объективизацию речевых нару-

шений у детей 4-7 лет с аутизмом, что позволило определить условия диффе-

ренцированного подхода к их коррекции и разработать рекомендации по выбо-

ру ориентиров процесса восстановления речевой функции. 

Материалы и методы. Проведено обсервационное, одномоментное попе-

речное исследование с формированием выборки методом направленного отбо-

ра. В исследовании приняли участие 259 детей с детским аутизмом обоего пола 

в возрасте 4-7 лет, имеющие в клинической картине заболевания речевые нару-

шения и обратившиеся за медицинской помощью в РНПЦ психического здоро-

вья, РНПЦ оториноларингологии в течение 2014-2020 лет. Из них, пациенты 4-5 

лет составили 117 человека, 6-7 лет 142 – человека.  

Объективизация речевых нарушений осуществлялась с помощью стандар-

тизированного метода «Определение речевых нарушений у детей 4-7 лет с 

аутизмом». Процедура обследования осуществляется поэтапно, с учетом сбора 

анамнестических данных, последовательной балльной оценкой 15 речевых па-

раметров, характерных в той или иной степени для всех расстройств в рамках 

рубрики (F84 по МКБ 10), с последующей обработкой полученных результатов, 

а так же графическим составлением речевого профиля (см. рис. 1).  

0

1

2

3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Параметры обследования

Бал…

        Рисунок 1. Речевой профиль (ось абсцисс — результаты в баллах; ось ор-

динат — параметры обследования) 

 

Статистическая обработка осуществлялась с применением одновыбороч-

ного t-критерия Стьюдента (с учетом средних арифметических по всей сово-

купности речевых нарушений отдельно и в каждой группе). 
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Результаты и их обсуждение. С помощью метода в обеих возрастных 

группах была определена структура речевых нарушений, после чего были со-

ставлены речевые профили в каждой возрастной группе (см. рис. 2, 3). 

Рисунок 2 — Речевой профиль пациентов 4–5 лет с детским аутизмом  

 

Рисунок 3 — Речевой профиль пациентов 6–7 лет с детским аутизмом  

 

 По результатам исследования оказалось, что такие параметры, как способ-

ность к диалогу (4–5 лет — М=2,58; 6–7 лет — М=2,60), способность к пересказу 

(4–5 лет — М=2,79; 6–7 лет — М=2,76), способность эмоциональной выразитель-

ности речи (4–5 лет — М=2,58; 6–7 лет — М=2,50), звукопроизношение (4–5 лет 

— М=2,50; 6–7 лет — М=2,45), составляют ядро речевого дефекта у пациентов с 

аутизмом в обеих возрастных группах (выраженность речевых параметров оказа-

лась статистически значимо выше, чем средняя величина речевых нарушений 

в этом возрасте в целом: группа 4–5 лет – М=2,35, группа 6–7 лет – М=2,31 (рис. 

2, 3)). В меньшей степени выраженными в обеих группах оказались нарушения 
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речевых навыков: понимание обращенной речи (4–5 лет — М=1,74; 6–7 лет — 

М=1,69), темп речи (4–5 лет — М=2,17; 6–7 лет — М=2,20) (см. рис. 2, 3). 

Как отмечено в ряде психофизиологических и медицинских исследований, 

первоначальное восстановление речевых навыков, нарушенных в меньшей сте-

пени, в дальнейшем дает возможность развития остальных речевых функций [3, 

9, 10]. Полученные данные об особенностях структуры речевого профиля у де-

тей с аутизмом 4-7 лет в каждом конкретном случае и речевого дефекта в целом 

(ядра речевого дефекта) определили условия дифференцированного подхода к 

коррекции речевых нарушений.  

В рамках данного исследования были разработаны рекомендации по выбо-

ру ориентиров процесса восстановления речевой функции на основе сущест-

вующих научно-практических наработок в данной области [6, 8, 9, 10, 11].  

Балльная оценка и подходы к коррекции речевых нарушений у детей 4-7 

лет с детским аутизмом.  

 Первый блок «Замедленное развитие, либо отсутствие экспрессивной, 

рецептивной речи».  

1.1 «Утрата речевого навыка». Работа над данным параметром необхо-

дима с целью выбора методических приемов в направлении работы с ребенком: 

1 балл – работу следует начинать с развития одновременно двух речевых навы-

ков: параметров 1.2 «Развитие экспрессивной речи» - словарного запаса, 1.3 

«Понимание обращенной речи» - имитационной функции, понимание слов, фраз 

обиходного характера, инструкций, далее необходимо продолжить работу над 

параметром 3.1 «Формирование фразовой речи»; 2 балла – при неполной утрате 

речи, занятия следует начинать с называния звуков через имитацию с помощью 

движений, объединяя их в слоги, слова и напевное произношение, и только по-

сле усвоения отдельных слов, можно переходить к новым; 3 балла – необходи-

мо работать над развитием параметра 6.2 «Способность эмоциональной выра-

зительности речи», так при изменении интонации или громкости произнесения 

происходит выполнение простой инструкция, что дает возможность в дальней-

шем развивать параметр 2.1 «Развитие экспрессивной речи). 

1.2 «Развитие экспрессивной речи» - развитие экспрессивной стороны ре-

чи и понимания обращенной речи у детей должны идти параллельно и равно-

мерно: 1 балл – стандартные программы по развитию речи, детям старше 5-ти 

лет по обучению чтению и письму для типично развивающихся детей (возмож-

но обучение глобальному чтению); 2 балла – работать над пониманием речи, 

параметр 1.3. «Понимание обращенной речи» вместе с процедурой формирова-

нию учебного поведения, что способствует развитию параметра 4.1 «Способ-

ность выражения просьб», параметра 2.1 «Взаимодействие со взрослым», и в 

итоге стимулирует развитие словесного языка; 3 балла – развитие вокальной 

имитации, работа над параметром 1.3 «Понимание обращенной речи», парамет-

ра 6.2 «Способность эмоциональной выразительности речи», поскольку эмо-

ционально-смысловой комментарий является направлением в работе включения 

ребенка в реальность, осознания происходящего вокруг, понимания им речи. 

Таким образом, постепенно строится система по обучению навыкам коммуни-
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кации: параметр 2.1 «Взаимодействие со взрослым»; параметр 2.2 «Спонтанная 

инициация речи»; параметр 2.3 «Способность диалога».  

 1.3 «Понимание обращенной речи». До начала работы необходимым яв-

ляется частичная сформированность «учебного поведения». Эти инструкции по-

надобятся при работе над каждым речевым навыком по результатам обследова-

ния: 1-2 балла – работа над пониманием вокальных выражений просьб в ком-

бинации с работой по вокальной имитации (параметру 1.2 «Развитие экспрес-

сивной речи»); 3 балла – работа над пониманием обращенной речи вместе со 

специальной процедурой по формированию «учебного поведения».  

 Второй блок «Расстройства социальной адаптации и общения» 
2.1 «Взаимодействие со взрослым» - необходимо отработать над установ-

лением зрительного контакта, что является началом формирования коммуника-

тивных навыков. При этом отрабатываются реакции оживления и слежения, 

указательный жест. 1-3 балла – формирование «учебного поведения», готовно-

сти/мотивации к обучению на основе активных поведенческих программ.  

2.2 «Спонтанная инициация речи». Так как способность к инициативной 

деятельности с другим человеком построена на вербальной мотивации, необхо-

димо развивать следующие навыки: 1 балл – обучение элементам диалоговой 

речи (параметр 2.3 «Способность к диалогу»); 2-3 балла – работа над парамет-

рами 1.2 «Развитие экспрессивной речи», 1.3 «Понимание обращенной речи», 

2.3 «Способность к диалогу». 

2.3 «Способность к диалогу». Так как данная речевая функция включает в се-

бя вопросы и ответы, необходимо работать над следующими навыками: 1-2 балла 

– развитие интравербальных навыков речи. 3 балла – ожидаемо у ребенка с 2-3 

баллами по параметру 1.2 «Развитие экспрессивной речи», такой ребенок не готов 

к интравербальному обучению, если он не имеет уровень 0-1 баллов по параметрам 

1.2 «Развитие экспрессивной речи» и 1.3 «Понимание обращенной речи», поэтому 

прежде всего акцент необходимо сделать в работе над данными навыками.  

Третий блок «Лексико-грамматические нарушения речи» 

3.1 «Формирование фразовой речи» – целесообразно начинать работу при 

0-1 баллах с параметров: 1.2 «Развитие экспрессивной речи» (при этом словар-

ный запас должен быть на уровне не менее 50 слов). 3 балла - не готов к обуче-

нию фразовой речи, необходима работа над параметрами 1.2 «Развитие экс-

прессивной речи» и 1.3 «Понимание обращенной речи».  

3.2 «Способность к пересказу». Поскольку для детей с аутизмом харак-

терно механическое повторение прочитанного, но при этом отсутствует умение 

естественно передавать чужие мысли, удерживая их в своей памяти, для оценки 

данного параметра определяется способность ребенка пересказа текста с опорой 

на сюжетные картинки (две, три и более картинок). 1 балл – приступать к обу-

чению пересказа текста с опорой на сюжетные картинки, при этом появляется 

возможность параллельно начинать работу над параметром 2.3 «Способность к 

диалогу». 2-3 балла – обучение с предметных картинок, если объем занятий по-

зволяет это сделать. Трудности при развитии данного речевого навыка возни-

кают с невозможностью длительного произвольного сосредоточения, игнориро-
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вание и негативизм по отношению к тому, что не вызывает интерес, поэтому 

целесообразно начинать работу над параметром 2.1 «Взаимодействие со взрос-

лым» до оценки не ниже 2 баллов.  

3.3 «Формирование грамматического строя речи» - важнейшее условие 

совершенствования мышления дошкольников, так как грамматические формы 

родного языка являются «материальной основой мышления». 1 балл – форми-

рование грамматических обобщений, их перенос на новые области действи-

тельности. 2 балла – развивать данный параметр, после того как ребенок пере-

ходит к спонтанной речи. Если по параметрам 1.3 «Понимание обращенной ре-

чи», 2.3 «Способность к диалогу», 3.2 «Способность к пересказу», 3.3 «Форми-

рование грамматического строя речи» балльная оценка 0-1, необходимо рабо-

тать от обратного, развивать параметр 1.2 «Развитие экспрессивной речи» до 0-

1 балла, что способствует развитию спонтанной речи. 3 балла – когда нет высо-

ких баллов по параметру 1.2 «Развитие экспрессивной речи», необходима со-

вместная работа над развитием понимания, осмысления речи (параметр 1.3 

«Понимание обращенной речи»). 

Четвертый блок «Отсутствие социального использования имеющихся 

речевых навыков». 

4.1 «Способность выражение просьб». При результатах 0-1 балла – фо-

кусироваться на работе других навыков: 2-3 балла – работа над обучением 

просьб при помощи карточек, жестов или вокального выражения просьб, работа 

над параметром 2.1 «Взаимодействие со взрослым». Также необходимым явля-

ется оценка параметра 1.2 «Развитие экспрессивной речи» для принятия реше-

ния о выборе способа обучения просьб, при баллах 0-1 по параметру 1.2 «Раз-

витие экспрессивной речи» – фокусироваться на формах вербального поведе-

ния: говорение, реагирование на слова. При бальной оценке 2-3 по параметру 

1.2 «Развитие экспрессивной речи» – развивать невербальные способы выраже-

ния просьб при помощи карточек, жестов. 

4.2 «Темп речи». У детей с аутизмом, происходит замедленная обработка 

информации, потому при оценке данного параметра необходимо подобрать ком-

ментарий, который позволяет сосредоточить внимание ребенка на том, через что 

можно добиться осмысления происходящего, осознания сказанного. 1 балл – ра-

бота над параметрами 1.2 «Развитие экспрессивной речи», 1.3 «Понимание обра-

щенной речи» и 2.3 «Способность к диалогу». 2-3 балла – ожидаемо у ребенка, 

который не имеет высоких баллов по параметру 1.2 «Развитие экспрессивной ре-

чи». Обучение в данной области не эффективно для ребенка с ограниченным сло-

варным запасом, имеет смыл, если достигается 0-1 балл по параметру 1.2 «Разви-

тие экспрессивной речи», а по параметрам: 1.3 «Понимание обращенной речи» и 

2.3 «Способность к диалогу» результаты соответствуют 0-1 баллам.  

Пятый блок «Фонетические нарушения речи». 

5.1 «Звукопроизношение». Нарушение произношения свойственно почти 

всем детям с аутистическими расстройствами (нечеткость произнесения многих 

звуков, замены одних звуков другими, пропуски звуков), торопиться с исправ-

лением дефектов звукопроизношения не следует, так как сосредоточение не на 
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смысловой, а технической стороне речи может затормозить развитие коммуни-

кативной функции. 1 балл – обучение правильности произношения звуков род-

ного языка приемами и методами по стандартным логопедическим программам. 

Но при этом необходима работа над параметром 1.3 «Понимание обращенной 

речи», фонематического слуха и работа по коррекции апраксии. 2-3 балла – не-

обходима специальная процедура по увеличению вокализаций (работа над па-

раметрами: 1.2 «Развитие экспрессивной речи», 1.3 «Понимание обращенной 

речи»), а также фонематического слуха и работа по коррекции апраксии.  

5.2 «Звукослоговая структура слова». При оценке данного навыка опре-

деляются не особенности слоговой структуры слов, а степень нарушения от 

нормы до выраженных нарушений (выявление количества ошибок, пропусков, 

перестановок, добавлений слогов и звуков в воспроизводимых ребенком словах 

и предложениях). 1 балл – указывает на то, что у такого ребенка баллдьная 

оценка по параметрам: 1.2 «Развитие экспрессивной речи»; 5.1 «Звукопроизно-

шение» не менее 1 балла, необходима работа над параметром 6.2 «Способность 

эмоциональной выразительности речи», и в дальнейшем в адаптированной 

форме использование приемов и методов по формированию звукослоговой 

структуры. 2-3 балла – развитие параметров: 1.2 «Развитие экспрессивной ре-

чи», 5.1 «Звукопроизношение» (работа над произношением слогов, слов в пери-

од автоматизации новых звуков), 6.2 «Способность эмоциональной вырази-

тельности речи», так как активный речевой и эмоциональный контакт способ-

ствует преодоление нарушений звукослоговой структуры слова.  

Шестой блок «Нарушение использования тональностей и выразитель-

ности голоса для модуляций». 

6.1 «Монотонная речь». Данный параметр в речи ребенка с аутизмом воз-

можно оценить при активном речевом и эмоциональном взаимодействии: по 

параметрам 1.2 «Развитие экспрессивной речи» и 2.1 «Взаимодействие со 

взрослым», оценка должна быть не менее 2 баллов, так как в понятие «моно-

тонная речь» вкладывается недостаточное использование просодических ком-

понентов речи. 1 балл – развитие темпа речи (параметр 4.2), постепенно пере-

ходить к работе над способностью эмоциональной выразительности речи (па-

раметр 6.2). 2-3 балла – работа над «темпом речи» (параметр 4.2) и развитие 

параметров третьего блока «Лексико-граматические нарушения».  

6.2 «Способность эмоциональной выразительности речи» – способность 

изменять силу голоса, высоту голоса, тембр при повторении за взрослым зву-

ков, слов, предложений. 1-3 балла – работа в комплексе с формированием дру-

гих речевых навыков в зависимости от степени их нарушений по третьему бло-

ку «Лексико-грамматический нарушений», с использованием определенных ло-

гопедических приемов. Поскольку эмоционально-смысловой комментарий вно-

сит смысл в его аутостимуляцию, эмоциональное смысловое сопровождение 

должно быть в течение всего дня, необходима работа над многими речевыми 

навыками: развивать экспрессивную речь, при этом улучшается взаимодействие 

со взрослым, способность понимания речи, речевые смыслы, что приводит к 

формированию речевого мышления. Эмоционально-смысловой комментарий в 
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дальнейшем облегчит работу над причинно-следственными связями, что даст 

представление ребенку о сути, устройстве предметов и явлений и в дальнейшем 

облегчит работу над способностью пересказа. 

Выводы:  

1. С помощью метода «Определение речевых нарушений у детей 4-7 лет с 

аутизмом» исследована структура речевого симптомокомплекса в двух 

возрастных группах детей с аутизмом: 4-5 лет и 6-7 лет. 

2. На основании полученных данных об особенностях структуры речевого 
профиля у детей с аутизмом 4-7 лет в каждом конкретном случае и речевого 

симптомокомплекса в целом (ядра речевого дефекта) определены условия 

дифференцированного подхода к коррекции речевых нарушений.  

3. В рамках настоящего исследования разработаны рекомендации по 
выбору ориентиров процесса восстановления речевой функции у детей 4-7 лет с 

детским аутизмом. 
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Summary. Speech disorders in children with autism have a great variety of clini-

cal symptoms, which creates significant difficulties in the choice of both specific 

methods of their diagnosis and the overall strategy of specialized medical care in the 

future. Objectivization of the speech symptom complex with the help of the scientifi-

cally grounded diagnostic method "Identification of speech disorders related to 4-7-

year-old children with autism" makes it possible to build a speech profile of the child, 

which contributes to the specification of the correction principles. The expediency of 

the method is justified by the results of diagnostic efficiency analysis from the stand-

point of evidence-based medicine 

Keywords: autism, specialized medical care, speech profile, diagnosis and cor-

rection of speech disorders 
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Резюме. На основании результатов экспериментально-психологического 

обследования (ЭПО) 55 подростков с перинатальной ВИЧ-инфекцией, получен-

ных в процессе их диспансерного наблюдения в Центре СПИД, проведен анализ 

когнитивных функций  внимания, памяти, мышления, речи. Представлены 

частота нарушений, а также характеристики высшей психической деятельности, 

соответствующие норме. Предложена идея разработки программы индикатив-

ной профилактики для подростков, живущих с ВИЧ от рождения, целью кото-

рой является восстановление здорового жизненного стиля, продвижение к здо-

ровью, которое понимается как многоаспектная характеристика.  
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Введение. В 2020 г. опубликованы обновленные «Клинические рекомен-

дации «ВИЧ-инфекция у детей» Министерства здравоохранения РФ», в которых 

было заявлено о высоких рисках нарушения когнитивных функций у ВИЧ-

инфицированных детей, после чего педиатры стали активно направлять детей и 

подростков к психологу для проведения психодиагностики.  

Исследования нейрокогнитивных функций, проведенные с участием рос-

сийских детей и подростков с перинатальной ВИЧ-инфекцией в возрасте до 18 

лет, показывают, что когнитивные функции снижены у большинства детей этой 

группы: от 60 до 100% участников выборок не соответствуют возрастным нор-

мативам и имеют как минимум легкие когнитивные расстройства [3]. Медики 

делают акцент на том, что ВИЧ-инфекция и сопутствующие ей заболевания по-

ражают центральную нервную систему (ЦНС) и вызывают ВИЧ-

ассоциированные нейрокогнитивные расстройства. Применение антиретрови-

русной терапии (АРТ) не приводит к снижению частоты когнитивных наруше-

ний, но изменяет их структуру [1]. Несмотря на достигнутый прогресс в выяв-

лении множества возможных причин поражения ЦНС при ВИЧ-инфекции, со-

храняются неблагоприятные исходы ВИЧ-инфекции, где нарушения высшей 

нервной деятельности (ВНД) по сей день определяют низкое качество жизни 

пациентов, и занимают ведущее положение среди причин летальных исходов. 

Приверженцы персонализированного подхода видят проблему в том, что при 

планировании исследований и внедрения результатов в практику проводился 

недостаточный анализ региональных, социальных, демографических, государ-

ственных, медицинских и персонифицированных особенностей, в том числе 
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учет особенностей развития эпидемии  спонтанные мутации вируса в орга-

низме пациентов, мутации под влиянием АРТ, изменения в организме под 

влиянием сопутствующих заболеваний [7]. 

Большой объем зарубежных исследований указывает на снижение когни-

тивных функций при ВИЧ-инфекции у детей, подростков и взрослых, а более 

поздние из них прослеживают степень и специфику этих снижений. N. Philipps 

и соавт. в 2016 г. провели систематический обзор 22 исследований с участием 

детей/подростков с перинатальной ВИЧ-инфекцией и заключили, что в наи-

большей степени подвергаются влиянию ВИЧ оперативная память и регулятор-

ные функции [12]. 

К. Rowe и коллеги опубликовали в 2021 г. мета-анализ 32 исследований с 

участием людей (от 2 до 24 лет) с перинатальной ВИЧ-инфекцией на АРТ, рож-

денных от ВИЧ-положительных матерей, но без ВИЧ, и молодых людей, зара-

зившихся ВИЧ в результате своего рискованного поведения, и заключили, что 

есть явный паттерн связи перинатальной ВИЧ-инфекции и снижения регуля-

торных функций, чаще всего слуховой и зрительно-пространственной опера-

тивной памяти [13].  

Отдельные исследования показывают противоположный результат. Так, 

лонгитюдное исследование, длящееся 4,6 лет с использованием батареи стан-

дартизованных когнитивных тестов, выявило сходное общее когнитивное раз-

витие у ВИЧ-инфицированных с детства подростков по сравнению с группой 

здоровых сверстников [14]. А. Judd и соавторы не выявили значимых отличий в 

когнитивных функциях (в Великобритании, средний возраст 16 лет), сравнивая 

группу подростков с перинатальной ВИЧ и подростков без ВИЧ, но живущих в 

семьях, затронутых ВИЧ, однако в обеих группах показатели были ниже норма-

тивных. Авторы отметили роль факторов, не связанных с ВИЧ напрямую, в 

когнитивных снижениях, таких как социоэкономический статус, возраст и де-

прессия [11]. Подавление вирусологической активности в младенчестве или 

раннем детстве связано с более высоким нейрокогнитивным функционировани-

ем в школьном возрасте у детей, живущих с ВИЧ от рождения [10]. 

Таким образом, врачи ищут причины когнитивных снижений в том, как от-

вечают ЦНС и организм в целом на хроническое инфекционное заболевание. 

Поэтому получение результатов диагностики высших психических функций (по 

заключению медицинского психолога) они видят в том, чтобы установить сте-

пень энцефалопатии (неврологом), или уязвимости психики по отношению к 

нейротоксическому действию тех или иных препаратов (психиатром) для под-

бора или изменения схемы АРТ или для решения вопроса о назначении инва-

лидности после 18 лет (ВИЧ-инфицированный несовершеннолетний имеет ста-

тус «ребенок-инвалид»).  

В этой связи необходимо сказать еще об одной проблеме, из-за которой воз-

никает непонимание между врачом и психологом  они говорят «на разных язы-

ках». А известный психиатр М.М. Кабанов в статье, посвященной развитию ме-

дицинской психологии, отмечал, что тесному союзу врачей и психологов мешает 

сопротивление в установлении равных партнерских отношений и распределении 
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функций при общем ведении пациента. Он рассуждал: «Конечно, общее руково-

дство всей лечебной программой должно находиться в руках врача, и он несет 

главную ответственность за судьбу больного». И далее он подчеркивал: «Разуме-

ется, врач и психолог не должны дублировать друг друга. У каждого из них свои 

задачи, хотя и направленные к единой цели  максимально возможному улуч-

шению здоровья и благополучия больного». Для рационального распределения 

функций врача и психолога М.М. Кабанов советует ориентироваться на степень 

выраженности патологии: «Чем грубее выражена органическая патология, тем 

больше главенствует врач, чем она меньше  тем больше автономия деятельно-

сти психолога». Если пациент соматически ослаблен, бо льшую часть времени 

проводит в постели, в этой ситуации психологу практически нечего делать. Но 

там, где патология слабеет и выдвигается вперед «личностная окраска» того или 

иного расстройства  поле деятельности психолога расширяется [9, с. 222-223]. 

Известный психолог и методолог психологической науки Ф.Е. Василюк отмечал, 

что психолог в медицинском учреждении вынужден довольствоваться лишь пси-

хологическим исследованием, которое продиктовано медицинской практикой. И 

пояснял: «Реальное бытие практического психолога в сфере той или другой прак-

тической деятельности определяет его профессиональное сознание, вынуждает 

мыслить так, как этого требуют задачи, цели и традиции этой сферы: образуется 

мощная тенденция к утрате специфики психологического мышления. Эта тен-

денция хоть и не всесильна, но неуклонна и неизбежна: в чужой монастырь со 

своим уставом не ходят» [2].  

Опыт показывает, что большинство подростков, живущих с ВИЧ от рож-

дения, вступают во взрослую жизнь, теряя статус «ребенка-инвалида», выходят 

из-под опеки взрослых. Очевидно, что подростку даже с мягкими когнитивны-

ми расстройствами понадобится помощь в выборе будущей профессии и при 

планировании поступления в учебное заведение после школы, не говоря уже о 

проблемах межличностных отношений, адаптации к новому жизненному сти-

лю. И решение этих проблем уже выходит за рамки Центра СПИД. В создании 

профилактических программ для подростков [5] с мягкими когнитивными рас-

стройствами приоритетную роль занимают медицинские психологи немедицин-

ских служб, которым могут быть полезны результаты данного исследования.   

Цель исследования  описать когнитивные функции подростков, живу-

щих с ВИЧ от рождения, на основе данных психологической диагностики и с 

точки зрения «психологического мышления» наметить перспективы необходи-

мой помощи (независимо от ведомственной принадлежности учреждения).      

Материал и методы. Проведен анализ результатов экспериментально-

психологического обследования (ЭПО) высших психических функций 55 под-

ростков с перинатальной ВИЧ-инфекцией, выполняемого для клинических це-

лей в течение 2021-2022 гг. При обследовании не были обнаружены признаки 

психиатрической патологии (кроме отдельных невротических или психосома-

тических симптомов на негрубом уровне).  

Методики измерения когнитивных функций представлены в табл. 1. Пони-

мая, что создание оптимальных алгоритмов и нейропсихологических норм  
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задача будущего, а также, чтобы избежать неточностей в интерпретации психо-

логических измерений, различных показателей психических процессов, мы ис-

пользовали известные методики и нормативы, применяемые при медико-

социальной экспертизе для установления инвалидности [6]. Методика исследо-

вания беглости речи методом ассоциаций взята из книги В.В. Захарова и Т.Г. 

Вознесенской «Нервно-психические нарушения: диагностические тесты» [4].  

Таблица 1.  

Методы измерения когнитивных функций 

Когнитивная функция Методика 

Зрительный гнозис «Незавершенные изображения» 

Внимание: объем внимания, 

психический темп 

«Таблицы Шульте» (с вычислениями, предло-

женными А.Ю. Козыревой) 

Мышление «Исключение лишнего» (невербальный вари-

ант) 

Память «Заучивание 10 слов» 

Речевые функции «Исследование беглости речи методом ассо-

циаций» (свободные и направленные ассоциа-

ции) 

 

Из анамнеза заболевания мы учитывали период от рождения до установле-

ния диагноза ВИЧ-инфекции и период от рождения до начала АРТ (в месяцах). 

Учитывались результаты теста PHQ-SADS по шкалам соматоформное рас-

стройство (PHQ-15), тревога (GAD-7), депрессия (PHQ-9) в сопоставлении с 

оценкой когнитивных функций. 

Статистический анализ полученных результатов проводился с помощью 

программ MS Excel 2007 и IBM SPSS Statistics 24. Использовались описатель-

ные статистики, однофакторный дисперсионный анализ ANOVA. За критиче-

ский уровень значимости принимался p≤0,05.  

Результаты и их обсуждение. Сравнивались результаты ЭПО 55 ВИЧ-

инфицированных подростков от 14 до 18 лет, из которых 28 (50,9%)  девуш-

ки. У большинства (87,3%) подростков ВИЧ-инфекция была установлена в пе-

риод до 3 лет от рождения. 18 подростков (32,7%) начали АРТ в возрасте от 2 

до 36 месяцев; 34 подростка (61,8%) начали АРТ после 36 месяцев от рождения, 

что обусловлено разными причинами. У трех пациентов не удалось установить 

дату начала лечения. 

На рис. 1 представлены обобщенные данные выявленных когнитивных на-

рушений (если хоть один из показателей когнитивной функции выходил за 

нормативы, функция в целом считалась нарушенной). 

Грубых нарушений психических процессов не обнаружено. Психическая 

устойчивость (выносливость) в равных долях встречается как нормальная и не-

достаточная. За исключением 4 случаев, где отмечалось снижение уровня 

обобщения, не было выявлено нарушений структуры мышления, но подавляю-

щее большинство обследованных пациентов имело нарушения динамики мыс-

лительных процессов. То есть, чтобы подросток с нарушением динамики мыш-
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ления справился с задачей,  ему требуется больше времени на подготовку, что-

бы обдумать решение. 
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Рисунок 1. Частота когнитивных нарушений у подростков, живущих с ВИЧ от 

рождения 

 

В табл. 2 представлены статистические данные по измеряемым показате-

лям когнитивных процессов, полученные при обследовании подростков с пери-

натальной ВИЧ-инфекцией.  

Таблица 2.  

Результаты ЭПО подростков, живущих с ВИЧ от рождения 

Методика Показатели Нормы, оценива-

ние результата 

Доля испытуе-

мых с результа-

тами в границах 

нормы 

«Незавершенные 

изображения» 

Число правильно 

опознанных предме-

тов  

В норме  не ме-

нее 10 из 12. 66,7% 

«Исключение 

лишнего» (невер-

бальный вариант) 

Уровень и течение 

мыслительных про-

цессов 

Достаточность или  

недостаточность 

уровня процессов 

обобщения и отвле-

чения 

92,5% 

Динамика мышления Есть / нет наруше-

ние динамики 

мышления 

15,1% 

«Таблицы Шуль-

те» (с вычисле-

ниями, предло-

женными А.Ю. 

Козыревой) 

«Эффективность ра-

боты» (ЭР) 

В пределах нормы в 

среднем до 50 сек. 

затрачивается на 

одну таблицу. 

88,5% 

«Врабатываемость» 

(ВР). 

Показатель от 1,0 и 

менее  в преде-
83% 
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лах нормы.  

«Психическая устой-

чивость» (ПУ), или 

выносливость 

Показатель от 1,0 и 

менее  в преде-

лах нормы.  

50% 

«Заучивание 10 

слов» 

«Объем восприятия»  Объем восприятия  

является суженным, 

если после первого 

прослушивания на-

звано менее 5 слов 

и не происходит 

наращивание запо-

минания от пробы к 

пробе (плато). 

94,3% 

«Объем кратковре-

менной памяти» 
В норме  9-10 

слов 
83% 

Количество привне-

сенных «лишних 

слов» 

В норме – 0 слов. 

73,6% 

«Ретенция»  

 

Воспроизведение 

через 40 мин. в 

норме – 9-10 слов 

62,7% 

«Исследование 

беглости речи ме-

тодом ассоциаций» 

Свободные ассоциа-

ции 

В норме не менее 

20 слов за минуту 
88,9% 

Лексические ассо-

циации (называние 

глаголов) 

В норме не менее 

20 глаголов за ми-

нуту 

57,8% 

Литеральные ассо-

циации 

В норме не менее 

10 слов (например, 

на букву «С») за 

минуту 

81,3% 

Семантические кате-

гориальные ассоциа-

ции 

В норме число на-

званных слов (рас-

тений или живот-

ных, например) со-

ставляет 17-20 за 

минуту. 

65,9% 

 

При сравнении средних по отдельным показателям зрительного гнозиса, 

памяти и внимания с использованием однофакторного ANOVA найдены разли-

чия в группах подростков, условно разделенных по возрасту начала АРТ  

среди тех, кто начал терапию до 3 лет, и тех, кто начал ее в более старшем воз-

расте (табл. 3). При сравнении когнитивных функций в обеих группах нет дос-

таточных данных о в пользу более раннего начала АРТ у детей с перинатальной 

ВИЧ-инфекцией, что не согласуется с ранее представленными данными. 
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Таблица 3.  

Различия по отдельным показателям когнитивных функций у ВИЧ-

инфицированных подростков с разным возрастом начала АРТ. 

Показатели Группы сравнения по началу 

АРТ 

 Значимость 

различий Начали АРТ 

до 36 мес. от 

рождения 

Начали АРТ 

в возрасте 36 

мес. и позже 

Число опознанных предметов 

по тесту «Незавершенные изо-

бражения» (в норме  10-12 ) 
8, 94+0,63 9,73+0,33 р=0,052 

Число слов по тесту «Запоми-

нание 10 слов», удержанных и 

воспроизведенных после 30-

40 мин. после повторения (ре-

тенция, в норме  9-10 слов) 

8, 65+0,31 7,32+0,37 р=0,019 

Эффективность работы, изме-

ряемая по «таблицам Шульте» 

(в норме  до 50 сек.) 
43,88+3,10 37, 63+1,45 р=0, 043 

 

При сравнении средних обнаружено, что показатель психической устойчи-

вости хуже у тех, кто в пробах на запоминание 10 слов при их воспроизведении 

произносит непредъявленные «лишние» слова (1,143+0,042 против 1,025+0,021; 

p=0,008). Если у взрослых наличие таких «лишних» слов часто встречается по 

окончании или в начале формирования синдрома расстройства сознания, то их 

продуцирование у детей происходит в состоянии расторможенности [6]. 

С помощью однофакторного ANOVA показано, что такое нарушение, как 

соматизация, чаще выявляется у подростков более старшего возраста 

(16,412+0,258 против 15,273+0,260, р=0,004). Мы обнаружили, что лучшие по-

казатели по направленным литеральным ассоциациям чаще свойственны подро-

сткам с выявленной тревогой (16,270+1,043 против 12,00+0,995; р=0,01). При-

чинно-следственные соотношения эмоционально-аффективных и когнитивных 

нарушений различны и трудно определяемы, поэтому сложно интерпретировать 

эти связи [4]. 

На рис. 2 показана частота нарушений эмоциональной сферы согласно 

скринингу по тесту PHQ-SADS. 

Исследование когнитивных процессов с учетом рисков развития когнитив-

ных процессов важно и нужно, однако не менее важно учитывать и ресурсные 

возможности психики и взаимозаменяемость. Ведь цель диагностики ВНД за-

ключается не только в том, чтобы выявить нарушения, но и охарактеризовать 

сохранные, нормально функционирующие процессы. Самое время вспомнить 

общепсихологический методологический принцип целостности, который ут-
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верждает: «Психические явления не разложимы на фрагменты. Целостность  

это фундаментальная характеристика психики. Патология психики возникает 

при разрушении ее целостности. Удаление или травмирование отдельного пси-

хологического фрагмента приводит к серьезным нарушениям работы психиче-

ского аппарата. Однако состояние целостности психики дает возможность для 

взаимных замещений различных психических функций» [8, с. 15]. Из этого сле-

дует, что результаты психодиагностики могут быть  использованы, прежде все-

го, для создания профилактических психологических вмешательств, направлен-

ных на сохранение и улучшение когнитивных функций. 

 

43,6% 42,5% 48,7%

56,4% 56,4% 51,3%

Соматизация Тревога Депрессия

нет нарушения

есть нарушение

 Рисунок 2. Частота эмоциональных нарушений у ВИЧ-инфицированных 

подростков. 

 

Заключение. Результаты нашего исследования показывают необходимость 

разработки профилактической программы для подростков, живущих с ВИЧ от 

рождения, основанной на измерениях когнитивных функций для адекватного 

подбора мероприятий, направленных на восстановление здорового жизненного 

стиля, продвижения к здоровью, которое понимается как многоаспектная харак-

теристика (это физическое и психическое восстановление, дальнейшее развитие 

когнитивного функционирования  умения думать, оценивать социальные и 

индивидуальные ситуации и перспективы, принимать решения и решать про-

блемные ситуации, планировать свою жизнь).  
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Резюме. В статье представлены результаты комплексного научного срав-

нительного анализа результатов исследования статистических и эпидемиологи-

ческих показателей заболеваемости аутизмом у детей и подростков в г. Москве 

и Кабардино-Балкарской Республике за 2021-2022 гг., что имеет практическое 

значение в описании разнообразных проявлений динамики заболеваемости ау-

тизмом на территории РФ. Результаты исследования могут быть использованы 

как один из информационно-аналитических блоков при принятии управленче-

ских решений различного уровня по вопросам оказания медицинской помощи, 

защиты, сохранения и укрепления здоровья детского населения страны. 

Ключевые слова: аутизм, статистика, динамика, эпидемиологический по-

казатель. 

 

Аутизм представляет собой разнообразную группу состояний, связанных с 

развитием мозга. Дефицит социального общения, наличие ограниченных интересов 

и повторяющегося поведения приводят к пожизненным нарушениям и инвалидно-

сти [1]. Сообщаемые показатели распространенности резко возросли за последние 

два десятилетия, хотя об этом росте мало что известно. Эпидемиологические ис-

следования взрослого населения показывают, что очевидный рост числа заболев-

ших детей может не отражать истинного увеличения показателей распространен-

ности. Тем не менее, есть предположение, что очевидному росту могут способст-

вовать расширенные определения, растущая осведомленность и замена диагности-

ки. Независимо от причины, текущие оценки распространенности предполагают, 

что во всем мире примерно 1 из 100 детей страдает аутизмом [0]. Странами с са-

мыми низкими показателями аутизма в 2023 г. являются развитые страны Европы. 

Во Франции были самые низкие показатели аутизма, которые находятся на уровне 

69,3 на 10 000 человек, или 1 на 144 человека. В Португалии этот показатель со-

ставляет 70,5 на 10 000 человек, или 1 на 142. Тогда как в Катаре, наоборот, выяв-

лен один из самых высоких показателей аутизма, составляющий 151,2 на 10 000 

человек (1 из 66). На втором месте находятся Объединенные Арабские Эмираты с 

показателем 112,4 на 10 000 человек (1 из 89). В США количество детей с РАС с 

2000 по 2020 гг. увеличилось на 241% и в 2023 г. аутизм встречается у каждого 36-
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го ребенка, причем у мальчиков в среднем в 3,8 раза чаще, чем у девочек.  

Согласно последним данным исследований, количество детей с аутизмом 

постоянно растет и в нашей стране. И несмотря на то, что проблемы детского ау-

тизма в течение нескольких десятилетий в центре внимания медицинской науки, 

эпидемиология процесса исследователями оценивается неоднозначно. В России 

показатели РАС ниже среднемировых, хотя статистика показывает рост их рас-

пространенности до более чем 300 тысяч человек [1]. При этом недостаточным 

является анализ современной ситуации по распространенности аутизма в разных 

регионах России. В связи с этим целью настоящего исследования является про-

ведение сравнительного анализа результатов исследования статистических и эпи-

демиологических показателей заболеваемости аутизмом у детей и подростков в г. 

Москве и в Кабардино-Балкарской Республике (КБР) за 2021-2022 гг. 

Материалы и методы. В исследовании использовали статистическую ин-

формацию (Форма № 10) Департамента здравоохранения г. Москвы и ГКУЗ 

«Психоневрологический диспансер» СВОД КБР за 2021-2022 гг. 

Учитывались коды МКБ-10, описанные в разделе «Общие расстройства 

психологического развития» («Первазивные нарушения развития») в разделе 

F84: F84.0 – Детский аутизм (включая аутистическое расстройство, детский ау-

тизм, детский психоз, синдром Каннера) и F84.1 – Атипичный аутизм (включая 

атипичный детский психоз, умственную отсталость с аутистическими чертами). 

Проводился расчет динамики показателей первичной и общей заболевае-

мости аутизмом среди детского населения за анализируемый период на терри-

тории г. Москвы и КБР.  

Результаты и их обсуждение. Общая заболеваемость психическими забо-

леваниями в г. Москве и в КБР за 2021-2022 гг. представлены в табл. 1. 

Таблица 1.  

Показатели общей заболеваемости психическими заболеваниями в г. Мо-

скве и в КБР за 2021-2022 гг. 

Показатель  

Москва КБР 

2021 

год  

2022 

год 

динами-

ка, % 

2021 

год  

2022 

год 

динами-

ка, % 

Всего  
19758

7 

21419

6 
8,4 12758 12796 0,3 

в возрасте 0-17 лет 38029 42181 10,9 1647 1683 2,2 

Из них 0-14 лет 31205 34264 9,8 1252 1266 1,1 

15-17 лет 6824 7917 16,0 395 417 5,6 

Сельских жителей 

всего 
 

 
 

4210 4268 1,4 

в том числе в возрасте 

0-17 лет 
  

 
635 660 3,9 

0-14 лет 
 

 
 

498 489 -1,8 

15-17 лет 
 

 
 

137 171 24,8 
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Можно отметить положительную динамику за 2021-2022 гг. общей заболе-
ваемости психическими заболеваниями как в г. Москве – прирост составил 
8,4%, так и на территории КБР – прирост составил 0,3%. Среди детского насе-
ления прирост заболеваемости психическими заболеваниями в г. Москве соста-
вил 10,9%, на территории КБР – 2,2%. Среди сельского населения КБР прирост 
общей заболеваемости психическими заболеваниями составил 1,4%, в том чис-
ле среди детей в возрасте 0-17 лет – 3,9%. 

Первичная заболеваемость психическими заболеваниями в г. Москве и в 
КБР за 2021-2022 гг. представлены в табл. 2. Рассматривая динамику первичной 
заболеваемости психическими заболеваниями за 2021-2022 гг. можно отметить 
повышение показателя в г. Москве с приростом первичной заболеваемости 
23,7%, на территории КБР – 1,1%. 

Таблица 2.  
Показатели первичной заболеваемости психическими заболеваниями в г. 

Москве и в КБР за 2021-2022 гг. 

Показатель  

Москва КБР 

2021 
год  

2022 
год 

динами-
ка, % 

2021 
год  

2022 
год 

динами-
ка, % 

Всего  39409 48743 23,7 910 920 1,1 

в возрасте 0-17 лет 9003 11646 29,4 217 194 -10,6 

Из них 0-14 лет 7607 9784 28,6 170 166 -2,4 

15-17 лет 1396 1862 33,4 47 28 -40,4 

Сельских жителей 

всего    162 215 32,7 
в том числе в возрасте 
0-17 лет 

   
81 75 -7,4 

0-14 лет    75 62 -17,3 

15-17 лет    6 13 116,7 
 
Среди детского населения прирост впервые выявленных случаев психиче-

ских заболеваний в г. Москве составил 29,4%, на территории КБР выявлена от-
рицательная динамика со снижением показателя впервые выявленных случаев 
психических заболеваний (убыль составила 10,6%). Среди сельского населения 
КБР прирост впервые выявленных случаев психических заболеваний составил 
32,7%. Среди детей в возрасте 0-17 лет также выявлена отрицательная динамика 
со снижением показателя впервые выявленных случаев психических заболева-
ний (убыль составила 7,4%). Следует отметить рост показателя среди детей 
сельской местности в возрасте 15-17 лет на 116,7%. 

Общая заболеваемость аутизмом среди детей и подростков в г. Москве и в 
КБР за 2021-2022 гг. представлена в табл. 3. Можно отметить положительную 
динамику за 2021-2022 гг. общей заболеваемости аутизмом как в г. Москве – 
прирост составил 21,1%, так и на территории КБР с приростом 9,4%. Среди дет-
ского населения прирост заболеваемости аутизмом в г. Москве составил 20%, 
на территории КБР – 8,2%. Среди сельского населения КБР прирост этого пока-
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зателя составил 217,2%, в том числе среди детей в возрасте 0-17 лет – 215,6%. 
Следует отметить значительный прирост показателя выявленных случаев ау-
тизма среди детей сельской местности в возрасте 15-17 лет на 1400%. 

Таблица 3.  
Показатели общей заболеваемости аутизмом среди детей и подростков в г. 

Москве и в КБР за 2021-2022 гг. 

Показатель 
Москва КБР 

2021 
год  

2022 
год 

динами-
ка, % 

2021 
год  

2022 
год 

динами-
ка, % 

всего  7599 9204 21,1 531 581 9,4 

в том числе в возрасте 
0-17 лет 

7216 8656 20,0 527 570 8,2 

0-14 лет 6584 7846 19,2 478 492 2,9 

15-17 лет 632 810 28,2 49 78 59,2 

Сельских жителей 

всего 
 

 
 

64 203 217,2 

в том числе в возрасте 
0-17 лет 

  
 

64 202 215,6 

0-14 лет 
 

 
 

62 172 177,4 

15-17 лет 
 

 
 

2 30 1400,0 

 
Показатели первичной заболеваемости аутизмом среди детей и подростков 

также имели тенденцию к динамическому приросту на территории г. Москвы и 
снижение показателя первичной заболеваемости на территории КБР (табл. 4). 

Таблица 4.  
Показатели первичной заболеваемости аутизмом среди детей и подростков 

в г. Москве и в КБР за 2021-2022 гг. 

Показатель 

Москва 
  

КБР 
  2021 

год 
2022 
год 

динамика, 
% 

2021 
год 

2022 
год 

динамика, 
% 

всего  1081 1365 26,3 187 62 -66,8 
в том числе в возрасте 0-
17 лет 1076 1347 25,2 186 60 -67,7 

0-14 лет 1056 1324 25,4 173 57 -67,1 

15-17 лет 20 23 15,0 13 3 -76,9 

Сельских жителей 

всего 
 

 
 

21 17 -19,0 

в том числе в возрасте 0-
17 лет   

 
21 17 -19,0 

0-14 лет 
 

 
 

21 17 -19,0 
 
Показатель впервые выявленных случаев аутизма в г. Москве составил в 

2021 г. 1081 случай, в 2022 г. 1365 случаев; прирост составил 26,3%. На терри-
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тории КБР показатель впервые выявленных случаев аутизма составил в 2021 г. 
187 случаев, в 2022 г. 62 случаев; убыль составила 66,8%. Среди детского насе-
ления прирост впервые выявленных случаев аутизма в г. Москве составил 
25,2%, тогда как на территории КБР отмечена убыль впервые выявленных слу-
чаев аутизма на 67,7%. Среди сельского населения КБР убыль показателя впер-
вые выявленных случаев аутизма составила 19%, все впервые выявленные слу-
чаи аутизма были зарегистрированы среди детей в возрасте 0-14 лет.  

Заключение. Проанализированная статистика отражает главным образом 
улучшение в скрининге и диагностике аутизма в детском возрасте на территории г. 
Москвы и снижение показателя заболеваемости аутизмом на территории КБР. Ос-
новной вывод, таким образом, заключается в том, что увеличение статистики озна-
чает значительный прогресс в раннем выявлении аутизма, что является, несомнен-
но, положительной тенденцией, потому что чем раньше у детей будет выявлен ау-
тизм, тем быстрее они могут получить доступ к службам поддержки и помощи. 
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Summary. The article presents the results of a comprehensive scientific compara-
tive analysis of the results of the study of statistical and epidemiological indicators of 
autism morbidity in children and adolescents in Moscow and the Kabardino-Balkar Re-
public for 2021-2022, which is of practical importance in describing the various mani-
festations of the dynamics of autism morbidity in the territory of the Russian Federa-
tion. The results of the study can be used as one of the information-analytical blocks in 
making managerial decisions at various levels on the issues of medical care, protection, 
preservation and promotion of health of the child population of the country. 
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А.Ю. Киворкова, А.Г.Соловьев 
АЛГОРИТМ ПЕРВИЧНОЙ ПСИХОДИАГНОСТИЧЕСКОЙ 

 КОНСУЛЬТАЦИИ ДЕТЕЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ ОПАСНЫХ ПРОФЕССИЙ 
ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет» 

(Архангельск). 
 
Резюме: В статье представлены особенности психологической диагности-

ки детей в семьях лиц опасных профессий, проводимой на первичной консуль-
тации. Показано, что использование алгоритма, включающего в себя профилак-
тически ориентированную форму психологической помощи, дает блиц-анализ 
актуального психоэмоционального состояния ребенка на первичной психологи-
ческой консультации. 

Ключевые слова: представители опасных профессий, психологическая ди-
агностика, семья, дети, тревожность. 

 
Профессиональная деятельность представителей опасных профессий (ПОП) 

неразрывно связана с воздействием комплекса экстремальных факторов, многие 
из которых носят выраженный психотравмирующий характер [6], и протекает в 
режиме «тревожного ожидания», расцениваемого как проявление хронического 
стресса [5]. Семья ПОП выполняет в основном те же общественные функции, что 
и любая другая, однако испытывает при этом большое воздействие специфики 
службы, что проявляется в ее психологических особенностях. Воздействия по-
сттравматического стресса и семейной системы являются реципрокным – как се-
мейная поддержка способствует нивелированию последствий травмирующих си-
туаций, так и личность, страдающая от посттравматического стресса, может ока-
зывать влияние на семейную систему, пагубно воздействуя на межличностные 
взаимосвязи собственными негативными переживаниями [4]. 

Отличительной особенностью эмоционального состояния детей ПОП явля-
ется наличие очень высокой тревожности, связанной с ожиданием опасности, с 
предчувствием ее; их личностная сфера характеризуется неустойчивостью и не-
стабильностью, беспокойством и повышенной тревожностью. Консультативная 
помощь детям ПОП в системе детско-родительских отношений имеет большое 
практическое значение, оказывая влияние на уровень сформированности гармо-
ничных личностных особенностей, во многом определяющих возможность са-
мореализации детей в будущем. 

На первичной психологической консультации детей ПОП специалист часто 
сталкивается с затруднениями в вербализации у них своих проблем, что может 
быть в силу речевых, эмоциональных или коммуникативных нарушений, а также 
сложности переживаний и наличия значительных внутренних барьеров для их 
выражения. В связи с этим, проведение психологической консультации с исполь-
зованием т. н. «стандартных подходов» становится совершенно неэффективным. 
Это свидетельствует о необходимости создания и эффективной реализации про-
граммы психологического воздействия, которая бы позволила учесть трудности 
коммуникации детей ПОП и осуществить своевременное предупреждение оши-
бочных действий в процессе дальнейшей психокоррекционной работы. 

Целью исследования явилось обоснование диагностического алгоритма 
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первичной психологической консультации детей ПОП. 
Материал и методы. В исследование были включены 127 детей ПОП в 

возрасте от 10 до 16 лет, оно проводилось по инициативе матерей, на момент 
первичной консультации предъявлявших жалобы на эпизоды агрессивных ре-
акций у детей, зачастую проявляющихся в форме вербальной агрессии в криках, 
угрозах, оговорах, чередующихся с выраженным утомлением на фоне увеличе-
ния учебной нагрузки; все дети характеризовались признаками школьной и со-
циальной дизадаптации.  

Результаты исследования и их обсуждение. При проведении первичной 
консультации детей ПОП в основном нами выявлялись такие признаки, как: нев-
нимательность и беспокойство, трудность с концентрацией внимания, фиксация на 
проблемах, вызывающих тревожность, затруднения при ответах на вопросы, страх 
перед необходимыми действиями, прокрастинация, избегание общения. 

В связи с вышеизложенным первичная психологодиагностическая кон-
сультация детей ПОП проводилась по этапному алгоритму, включающему в се-
бя профилактически ориентированную форму психологической помощи. Дан-
ный алгоритм очень важен, т. к. не всегда есть возможность для проведения 
классического психологического интервьюирования, для изучения всей пер-
вичной медицинской документации, а при определенной последовательности 
этапов представленная методика дает блиц-анализ актуального психоэмоцио-
нального состояния ребенка. 

I этап. Получение предварительной информации о характере и степени 
выраженности психотравмирующей ситуации от матери, законного представи-
теля ребенка и, при необходимости, других взрослых семьи. 

II этап. Изучение характера жалоб ребенка; сбор анамнеза и «семейного 
анамнеза» с акцентом на уточнение условий и особенностей внутрисемейных 
взаимоотношений. 

Первые два этапа обследования позволяют сделать предварительное за-
ключение о специфике воздействия на ребенка психотравмирующих условий. 

III этап. Для оценки особенностей и степени выраженности нарушения 
психологического состояния – применение набора психодиагностических не-
вербальных методик, достаточно быстро оценивающих особенности личност-
ной и эмоциональной сфер в следующей последовательности, постепенно рас-
крывающей отношение ребенка к психотравмирующей ситуации: 

- Рисуночная методика «Несуществующее животное». Рисунки оказывают-
ся хорошими поводами для последующей беседы с ребенком, что позволяет по-
лучить дополнительную информацию с целенаправленным обсуждением после 
окончания рисования таких вопросов, как: Кто враги и друзья животного? Как 
оно ведет себя при опасности, например, если на него нападают? Что ему нужно 
для полного счастья? 

- Методика «Тест цветовых выборов» [3] - для объективизации информа-
ции о текущем эмоциональном и физиологическом состоянии. 

- Методика «Многомерная оценка детской тревожности» [2] – для струк-
турной диагностики расстройств тревожного спектра у детей и подростков. 

Одним из методов противодействия стрессу и снятия избыточного напря-
жения и тревожности у детей является использование произвольной саморегу-
ляции, что было ранее показано нами на примере работы с женами лиц опасных 
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профессий [1]. Поэтому в диагностический этап также был включен тренинг 
игрового биоуправления с использованием игрового тренажера «БОС-Пульс» с 
продолжительностью диагностических сеансов до 20 мин. 

Последовательность использования указанных методик обоснована посте-
пенным углублением и облегчением контакта с ребенком, позволяющего дать 
возможность детям более легко выразить и вербализовать свои чувства и мысли.  

IV этап. Оценка результатов скрининг-тестов с последующим обсуждени-
ем с матерью (или законным представителем) ребенка с включением механизма 
осознания и инициации желания активной помощи ребенку самим родителем. 
Этот этап межпоколенческого психологического подхода помогает матери 
трансформироваться из пассивного объекта в активного участника психокор-
рекционного процесса. Дальнейший процесс взаимодействия матери и психоло-
га оказывает особое влияние на физическое и психологическое развитие ребен-
ка, в первую очередь, формирование его адаптивных способностей, волевых и 
нравственных установок. 

Алгоритм направлен на диагностику эмоциональной сферы детей и подро-
стков, на распознавание эмоционального состояния и оценки перцептивных ис-
кажений, социализации, агрессии (как ауто-, так и гетеро-); особенностей сло-
варя эмоций и речи (построение высказывания, наличие неологизмов и др.). 

Итоговая оценка результатов проведения первичной психологической кон-
сультации детей ПОП по вышеприведенному алгоритму дает возможность раз-
работки дальнейших персонифицированных маршрутов углубленного диагно-
стического и коррекционного направлений для: 

- решения проблемы низкой мотивации обращения за специализированной 
психологической помощью; 

- упрощения организации проведения первичной и вторичной профилакти-
ки социально-психологической дизадаптации на профессиональном уровне, ди-
агностики дизадаптированного поведения на раннем этапе;  

- повышения эффективности первичной консультации детей благодаря 
снижению уровня негативизма к психологическому обследованию, а также бы-
строму преодолению психологического барьера, затрудняющего вербализацию 
чувств и мыслей;  

- облегчения личностного осознания проблем ребенком и выявления свой-
ственной этим детям агрессивной реакции в форме вербальной и физической 
агрессии, а также скрытой склонности проявлять агрессию непрямым путем в 
сочетании с чувством вины; 

- экономии временных средств, затрачиваемых на «пробный подбор» диаг-
ностических методик, подходящих именно детям ПОП, что значительно 
уменьшит время реабилитационной программы, т. к. психологическая коррек-
ция будет проводиться «прицельно», направленная непосредственно на выяв-
ленные особенности. 

Полученные результаты можно применять при проведении первичной ди-
агностики детей со специфическими особенностями коммуникации. Разрабо-
танная и проверенная на эффективность программа психологического воздейст-
вия для гармонизации развития компонентов невербальной коммуникации мо-
жет применяться в работе клинических психологов, оказывающих помощь де-
тям в семьях ПОП. 
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Summary. The article presents the features of psychological diagnostics the 

children in dangerous professions families, conducted during the primary consulta-
tion. Was shown that using this algorithm, which includes a prophylactically oriented 
form of psychological assistance, gives a blitz-analysis of the actual psycho-
emotional state the child at the primary psychological consultation. 
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ДЕТСКИЙ АУТИЗМ – ИСТОРИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ И НОВЫЕ 
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АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ, ЧАСТЬ 2-2 
ФГБНУ НЦПЗ (Москва). 
 
Резюме. В статье представлен обзор литературы, посвященный различным 

патогенетическим аспектам формирования аутистических нарушений. Обсуж-
даются генетические и эпигенетические факторы риска. Отмечается важная 
роль иммунологических нарушений., роль нейровоспаления в формировании 
аутистических расстройств. Обсуждается роль нарушения обмена микробиоты в 
формировании процессов нейровоспаления. Выделяются критические периоды 
в онтогенезе, важные для формирования аутистических расстройств. На основе 
выявленных факторов риска предлагается разработка абилитационных профи-
лактических подходов для профилактики развития аутистических расстройств.  

Ключевые слова: аутизм, дети, генетика, иммунология, патогенез, факторы 
риска и антириска. 

 
Помимо нейропсихиатрических состояний у аутистов обнаруживается це-

лый ряд сопутствующих заболеваний (сахарный диабет 2 типа, гипертоническая 
болезнь, неалкогольная жировая болезнь печени у детей [97], которые в части 
случаев являются ятрогенными в связи с проводимой терапией. Эпилепсия [75] 
также является частым сопутствующим заболеванием РАС. Широкий спектр 
иммунологических нарушений при РАС предполагает возможную роль нейро-
воспаления в патогенезе эпилепсии при РАС. 

C. Panisi, M. Marini и другие авторы [83] приводят разнообразные биологиче-
ские данные, лежащие в основе сложной патогенетической модели РАС, подробно 
описав широкий спектр метаболических, иммунологических и микробиологиче-
ских дисбалансов, влияющих на людей с РАС, начиная с зачатия и на протяжении 
всей их жизни. Предполагая взаимодействие этих факторов, можно оценить ситуа-
цию в комплексе. Неоднократно высказывается мнение, что вмешательство на ран-
них этапах отклонений может послужить подходом к основам профилактики.  

По мнению многих авторов, биологические характеристики должны быть 
гармонично интегрированы в биопсихосоциальную структуру [36, 57, 108]. 
Предлагается пересмотреть подходы подготовки медицинских кадров для пре-
одоления стойкого противоречия между биологической перспективой и психо-
социальным подходом, т. к. ошибочный подход препятствует достижению сте-
пени сложности исследований, необходимой для многомерной интеграции свя-
зей между телом, разумом и обществом, и приводит к тому, что службы и кли-
ническая практика упускают возможность полной многомерной оценки и вме-
шательства, включая точную оценку сопутствующих заболеваний. 

Актуальность оказания ранней и комплексной поддержки детям с высоким 
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риском нарушений развития нервной системы состоит в том, чтобы не упустить 
возможность использования ранней нейропластичности, в частности, во времен-
ном окне, предшествующем постановке диагноза в первые 1000 дней жизни ре-
бенка [32, 68]. Отсутствие поддержки в первые 2 года жизни, задержка в поста-
новке диагноза и латентный период между постановкой диагноза и началом пси-
хообразовательных вмешательств могут влиять на тяжесть нарушения, на инди-
видуальное качество жизни и увеличить социальную нагрузку на общество.  

Важным для клинической практики представляется призыв авторов переос-
мыслить процесс практической реализации биопсихосоциальной концепции [36] 
в клинической практике с точки зрения подготовки врачей, психологов, педаго-
гов. Представленные данные дают надежду обратиться к разработке основ пер-
вичной профилактики РАС в период максимальной нейропластичности нервной 
системы ребенка и оказать социальную поддержку детям и их семьям. 
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Резюме. Целью обзора являлось обобщение и анализ современных данных 

о этиологических и патогенетических механизмах развития посттравматическо-
го стрессового расстройства у подростков и рассмотрение существующих и 
перспективных патогенетически обоснованных терапевтических подходов. Ста-
тья не пытается предcтавить всесторонний или систематический обзор резуль-
татов исследований, проведенных в последние десятилетия на тему ПТСР у 
подростков, а затрагивает, в первую очередь, избранные аспекты, которые мо-
гут быть наиболее интересны для практических врачей. 

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, подростки, 
травма ориентированная терапия, десенсибилизация и переработка с помощью 
движений глаз, кетамин, адреноблокаторы, празозин. 

 
Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) является распростра-

ненной формой психической патологии у подростков, часто приводящей к тяже-
лой социальной дизадаптации, однако в отличие от ПТСР у взрослых сравни-
тельно мало известно о механизмах развития подросткового ПТСР, его нейро-
биологии и методах лечения. Улучшение нашего понимания патогенетических 
механизмов ПТСР у подростков в контексте развития нервной системы и форми-
рования психических функций имеет решающее значение для разработки новых 
и персонализированных подходов к терапии. ПТСР в настоящее время рассмат-
ривается как комплекс психопатологических проявлений, развивающийся после 
воздействия экстремального угрожающего события или серий событий [9, 27] и 
оказывающий существенное влияние на состояние здоровья и психосоциальное 
благополучие пациентов со значительным снижением качества жизни, увеличе-
нием риска развития коморбидных психических расстройств, суицидального по-
ведения и химических аддикций [3]. ПТСР может оказывать отрицательное влия-
ние онтогенез ЦНС и психосоциальное развитие подростка [46]. Показано, что 
ПТСР, перенесенный в детско-подростковом возрасте, является значимым факто-
ром формирования психической патологии у взрослых [15, 23]. 

Согласно современным международным систематикам психической пато-
логии симптомы ПТСР включают симптомы повторного переживания травма-
тического события в виде навязчивых мыслей, воспоминаний и ночных кошма-
ров, избегания любых напоминаний о травматическом событии, часто амнезии 
важных аспектов периода воздействия стрессора и повышенной возбудимости 
(раздражительности, неосторожного поведения, трудности концентрации вни-
мания, нарушения сна) [9, 27]. Данные многочисленных исследований позво-
ляют утверждать, что ПТСР может возникнуть в любой период жизни [9]. Со-
гласно мета-анализу исследований точечной распространенности ПТСР в под-
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ростковом периоде им страдают 3-15% девочек и 1-6% мальчиков [46]. Распро-
страненность ПТСР в течение жизни расценивается как 8% и 2,3% для подрост-
ков женского и мужского пола соответственно [36, 46].  

Популяционные исследования, проведенные в США и Западной Европе, 
показывают, что порядка 60% юношей и девушек в течение жизни переживают 
как минимум одну травматическую ситуацию, сопровождающуюся угрозой их 
жизни или самоидентичности, могущую явиться этиологическим фактором раз-
вития ПТСР. Такие экстремальные ситуации, включающие стихийные бедствия, 
физическое и сексуальное насилие, присутствие при физическом насилии или 
убийстве, тяжелые заболевания и травмы, пребывание в зоне военных действий, 
обычно определяют как потенциальное психотравмирующее событие (ПТС) [9, 
33, 45, 47]. Следует отметить, что не менее 35% подростков подвергаются воз-
действию ПТС два и более раз [47]. Реакция на травматический опыт варьирует 
от временного дистресса до развития хронических расстройств, и хотя ПТСР 
развивается у меньшинства, симптоматика, полностью отвечающая критериям 
этой психопатологической формы, обнаруживается у 20% подростков, пере-
несших ПТС, а в выборке подростков, подвергнувшихся сексуальному наси-
лию, еще чаще ― у 40% [8, 33, 13]. Примерно 50% подростков-жертв, пере-
живших ПТС, имеют по крайней мере один симптом ПТСР [8, 33]. В своем ме-
та-анализе 27 лонгитудинальных исследований R.M. Hiller et al. [24] отмечают, 
что распространенность связанных со стрессом расстройств снижается в тече-
ние года после ПТС и что многие подростки выздоравливают спонтанно, но 
спонтанное выздоровление через 6 месяцев после травмы уже маловероятно. 
Риск развития ПТСР почти в 3 раза выше при межличностной травме (психоло-
гической травме в результате взаимодействия между людьми), чем при немеж-
личностной, а у девочек значимо выше, чем у мальчиков [8, 45].  

Считается, что в силу недостаточно сформированных механизмов психо-
логической защиты и конструктивных форм совладающего поведения стрессо-
генность ПТС у подростков выше, чем у взрослых [1], что делает их особенно 
уязвимыми для развития дистресса и непосредственно связанных со стрессом 
психических расстройств.  

Исследователи отмечают многообразие средовых и биологических факто-
ров, предрасполагающих к развитию ПТСР после перенесенной ПТС, оказы-
вающих влияние на различных этапах патогенеза. По временнóму признаку эти 
факторы принято подразделять на претравматические ― предшествующие 
травме, перитравматические ― сопровождающие травму и посттравматические, 
влияние которых сказывается после травмы [9].  

К первым относят особенности характера, темперамента и связанных с ни-
ми социальных взаимодействий, например, высокий уровень тревожности или 
дезорганизованный тип привязанности в раннем периоде жизни, а также нали-
чие предшествующего травматического опыта [1, 9]. К индивидуально-
психологическим особенностям, ассоциированным с предрасположенностью к 
развитию ПТСР у детей и подростков, обычно относят нейротизм, интроверсию 
и преобладание негативной аффективности; наличие этих черт ассоциировано с 
высокой тревожностью, большей выраженностью и медленным угасанием нега-
тивных эмоциональных реакций [2, 5]. С другой стороны, такие личностные 
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свойства, как экстраверсия, высокий жизненный тонус, энергетический потен-
циал оказывают протективное действие [5]. Принимая во внимание, что при вы-
сокой негативной аффективности интеллект включается в процесс совладания 
со стрессом, лица с более высоким интеллектом эффективнее перерабатывают 
травматическую информацию, а при сочетании высокого нейротизма и низкого 
интеллекта стратегии совладания с травматическим стрессом оказываются ме-
нее эффективными [2]. Таким образом, на развитие и течение психических рас-
стройств, связанных со стрессом, значимое влияние оказывают также интеллек-
туальные способности подростка, позволяющие осмыслить травматический 
опыт и интегрировать его в структуру личности [2, 49]. 

Важную роль играет наследственная предрасположенность к психической 
патологии [9]. К претравматическим факторам относят предшествующие пси-
хические расстройства (например, паническое расстройство, депрессивное рас-
стройство, ПТСР и обсессивно-компульсивное расстройство), наличие которых 
значительно повышает риск развития ПТСР. 

Факторы социальной среды, такие как микросоциальное окружение, дис-
функциональная семья и отсутствие социальной поддержки, также являются 
предпосылками развития ПТСР [1, 5].  

Как перитравматические факторы, в первую очередь, рассматриваются 
тип, тяжесть и длительность воздействия стрессора [9, 37]. Показано также, что 
чем реже данный тип ПТС встречается в популяции, тем выше вероятность раз-
вития ПТСР в ответ на него [51]. Это, вероятно, объясняется тем, что неожи-
данные события оказываются наиболее психотравмирующими вследствие не-
подготовленности к ним психики. В детско-подростковом возрасте наибольшая 
заболеваемость ПТСР регистрируется среди жертв сексуального насилия [51], а 
также среди детей и подростков, перенесших угрожающее жизни заболевание 
или тяжелую физическую травму [12]. Еще одним типом травмы, часто приво-
дящим к развитию ПТСР у детей и подростков, является травма, нанесенная ро-
дителем или другим лицом, осуществляющим уход [9]. 

К посттравматическим факторам развития ПТСР обычно относят дизадаптив-
ные копинг-стратегии, продолжающееся пребывание в травмирующей ситуации 
или соприкосновение с ситуациями, напоминающими о травматическом опыте.  

Социальная среда, окружающая подростка, пережившего ПТС, во многом 
определяет прогноз развития ПТСР и дальнейшее его течение [1, 9]. Особую 
значимость имеет недостаток социальной поддержки, нестабиль-
ность/дисфункциональность семейной системы, неадекватные воспитательные 
подходы, исповедуемые родителями. Психологический стресс, психические 
расстройства и негативные индивидуально-психологические особенности роди-
телей могут затруднять восстановление ребенка после травмы. Родительская 
депрессия, нередко являющаяся причиной непоследовательного, отстраненного 
и враждебного воспитания, обусловливает недостаток поддержки подростка по-
сле перенесенной ПТС. Исследование О.Б. Есиной [1] демонстрирует связь ро-
дительской алекситимии и тяжести течения ПТСР.  

В анамнезе родителей подростков, страдающих ПТСР, часто обнаружива-
ется травматизация, полученная в различные периоды жизни, и симптоматика 
связанных со стрессом расстройств, а для многих травмирующим моментом 
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оказывается травма их ребенка, что, в свою очередь, может повысить риск раз-
вития у него ПТСР. В исследовании D. Tutus et al. [48] 78,8% родителей и лиц, 
осуществляющих уход за детьми и подростками с ПТСР, сообщили о собствен-
ном потенциально травмирующем опыте. Примерно одна треть считала травму 
своего ребенка худшим событием в жизни, одна треть считала собственную 
травму худшим событием, а одна треть считала общую травму худшим событи-
ем [48]. В любом из этих сценариев лица, осуществляющие уход, могут испы-
тывать серьезные проблемы психического здоровья, связанные с травмой, 
включая ПТСР и депрессию, при этом тяжесть симптоматики положительно 
коррелирует с тенденцией родителей негативно воспринимать аффекты и пове-
дение своих детей [11, 31]. Следует отметить, что часто в ситуации, когда лица, 
осуществляющие уход, разделяют травму со своими детьми, тяжесть симптомов 
у них намного выше, чем у их детей [11]. 

Значимой группой факторов являются нейробиологические особенности па-
циентов, обусловливающие чрезмерную реакцию на стресс, развитие дистресса и 
формирование ПТСР. Понимание нейробиологии ПТСР важно и для преодоления 
кризиса в разработке новых лекарственных препаратов его терапии [6].  

Возможно, наибольший прогресс в понимании нейробиологии ПТСР про-
изошел в области нарушений регуляции страха. Было обнаружено, что ПТСР 
связано с нарушением подавления страха, генерализацией страха, склонностью 
к восприятию угрозы со стороны нейтральных стимулов и ощущением опасно-
сти в безопасной среде. 

В процессе постнатального онтогенеза мозг подростка претерпевает значи-
тельные изменения, при этом темп созревания его различных областей сущест-
венно отличается. Так, префронтальная кора созревает намного медленнее, чем 
подкорковые структуры, поэтому у детей и подростков обнаруживается 
бóльшая чувствительность миндалины при недостатке кортикального контроля 
за аффективными и когнитивными проявлениями ПТСР, что делает их более 
подверженными развитию данного заболевания [13]. 

 Большинство исследователей приходит к ключевой роли перитравматиче-
ских и посттравматических факторов в поддержании стойкого ПТСР у молоде-
жи [8, 45]. Обнадеживает тот факт, что многие из наиболее важных поддержи-
вающих факторов потенциально поддаются изменению [45]. В то же время сле-
дует отметить, что значительное число подростков, более 1/3, вообще не полу-
чает терапию [46]. По сравнению со взрослыми подростки не только более чув-
ствительны к ПТС, но и менее склонны обращаться за помощью [32]. 

Среди методов терапии ПТСР у подростков наиболее тщательно изучены, 
а также обладают наиболее высоким уровнем доказательности и обоснованно-
сти психотерапевтические вмешательства, ориентированные на травму [40, 45]. 
К ним относятся травма-фокусированная когнитивно-поведенческая психотера-
пия (ТФ-КПТ) [14], когнитивно-поведенческая психотерапия с пролонгирован-
ной экспозицией [22] и когнитивная терапия ПТСР [34].  

Эти вмешательства основаны на эмпирически подтвержденных теориях 
ПТСР и направлены на коррекцию одного или нескольких определяющих раз-
витие и персистирование симптоматики ПТСР факторов, упомянутых выше. 
Основные компоненты, различных форм вмешательства, ориентированного на 
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травму, в значительной степени совпадают, включая: психологическое просве-
щение по поводу ПТСР; формирование понимания обоснованности лечения; 
поведенческую активацию; тренировку релаксации; проработку травматических 
воспоминаний (воображаемое повторное переживание в безопасной терапевти-
ческой среде); когнитивную реструктуризацию и «обновление» памяти, а также 
формирование способности противостоять воздействию триггеров (людей, объ-
ектов или ситуаций, ассоциирующихся со стрессором) и напоминаний о травме. 
На практике различия между этими терапевтическими подходами заключаются 
в относительном весе, придаваемом конкретным аспектам вмешательства. Курс 
лечения, ориентированного на травму, включает в себя от 10 до 20 сессий, ко-
торые проводятся еженедельно, у подростков обычно индивидуально, но почти 
всегда с участием родителей или опекунов. 

Результаты исследований показывают необходимость учитывать дистресс 
родителей при лечении педиатрического ПТСР. Включение в ТФ-КПТ родите-
лей или лиц, осуществляющих уход, не совершавших травмирующих действий 
в отношении подростков, улучшает результаты терапии последних [11, 40]. Это 
может происходить за счет усиления поддержки подростка со стороны лиц, 
осуществляющих уход, и уменьшения дизадаптивных когнитивных построений 
этих лиц, связанных с травмой ребенка. 

В ряде рандомизированных контролируемых исследований (РКИ) вмеша-
тельства, ориентированные на травму, демонстрируют средний и значительный 
эффект в снижении выраженности симптомов ПТСР и сопутствующих состоя-
ний [45]. Эти эффекты являются устойчивыми, а рецидивы редки. Результаты 
применимы к детям и подросткам в возрасте от 8 до 18 лет, которые подверг-
лись ПТС, включающих сексуальное насилие, физическое насилие и иные 
травмы, а также нападения и несчастные случаи. 

Еще одним часто используемым у подростков с ПТСР терапевтическим 
вмешательством, эффективность которого считается доказанной, является де-
сенсибилизация посредством движения глаз (ДПДГ), о чем свидетельствуют ре-
зультаты не менее 7 РКИ применения ДПДГ у подростков, опубликованных к 
настоящему времени [45]. При краткосрочном лечении пациенты вспоминают 
травмирующее событие, одновременно участвуя в саккадических движениях 
глаз или других формах двойного внимания, таких как ритмическое постукива-
ние [41]. Результаты 4 РКИ, в которых сравнивали ДПДГ и ТФ-КПТ, позволяют 
предположить, что эти вмешательства сопоставимы по эффективности. В то же 
время мета-анализ J.H. Lewey et al. [29] показал, что у подростков, прошедших 
курс ТФ-КПТ, наблюдается бóльшая выраженность редукции симптомов ПТСР. 
ТФ-КПТ используется чаще, при этом большинство специалистов рекомендует 
ДПДГ в терапии детей и подростков со стойким ПТСР, если они не участвуют в 
ТФ-КПТ или не реагируют на нее [29, 45].  

В настоящее время существует мало доказательств в поддержку использо-
вания психофармакологических вмешательств при подростковом ПТСР. Следу-
ет отметить крайне небольшое количество РКИ, оценивающие эффективность 
психофармакотерапии (ПФТ) у детей и подростков с ПТСР в сравнении с РКИ, 
исследующимих психотерапевтические интервенции (в исследовании N. Morina 
[35] соотношение таких исследований оказалось 2 к 39).  
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В то же время результаты обзоров и мета-анализов (в том числе и Кокрей-
новского) дают основание полагать, что СИОЗС (флуоксетин, пароксетин, сер-
тралин) эффективны в отношении симптоматики ПТСР у взрослых, являясь 
препаратами первой линии фармакотерапии ПТСР, что основано на доказатель-
ствах средней степени достоверности, и могут рассматриваться как потенци-
альные монотерапевтические методы лечения. Большинство клинических реко-
мендаций (71%) также включает ингибитор обратного захвата серотонина-
норадреналина венлафаксин в качестве варианта фармакологического лечения 
ПТСР первой линии [30, 50]. В большинстве руководств доказательность при-
менения миртазапина и трициклических антидепрессантов, в первую очередь 
амитриптилина, считается ниже, а уровень побочных эффектов выше, чем 
СИОЗС и венлафаксина [4, 50].  

Результаты открытых неконтролируемых исследований и ряд сообщений 
об отдельных случаях указывают на положительное влияние на симптомы 
ПТСР у детей и подростков антипсихотиков (рисперидона, кветиапина), стаби-
лизаторов настроения, анксиолитических и антиадренергических средств. Учи-
тывая ограничения дизайна и, как правило, небольшой размер выборок, к этим 
результатам следует относиться с осторожностью [45]. 

В то же время на практике не менее 10% подростков с ПТСР получают ПФТ 
и примерно треть из них принимает антипсихотики [46]. Как правило, ПФТ на-
значается при значительной тяжести ПТСР, затяжном течении и наличии комор-
бидной патологии. Очевидной становится потребность в повышении эффектив-
ности и расширении набора фармакологических средств лечения ПТСР. Послед-
нее десятилетие проводятся попытки введения новых препаратов, основанные на 
патогенетически обоснованном выявлении новых свойств и показаний уже хоро-
шо известных фармакологических субстанций. Хотя доказательная база во мно-
гих случаях представляется недостаточной, исследования этих препаратов пред-
ставляют определенный интерес и их данные мы приводим ниже. 

Ночные кошмары в структуре ПТСР часто оказываются устойчивы к лече-
нию и ассоциируются с высоким суицидальным риском [44]. В их терапии ис-
пользуются атипичные нейролептики и антагонист альфа1-адренорецепторов 
празозин, снижающий активацию симпатоадреналовой системы путем блокиро-
вания адренергического рецептора, предотвращая эффекты норадреналина и 
адреналина. В результате празозин останавливает выработку организмом реак-
ции «сражайся или беги». Многообещающие результаты первоначальных испы-
таний празозина привели к довольно широкому использованию препарата в те-
рапии ПТСР, однако недавнее крупномасштабное исследование не показало 
эффективности празозина по сравнению с плацебо в снижении тяжести кошма-
ров [16]. Эффективность празозина в отношении лечения ночных кошмаров у 
подростков изучена недостаточно, но в нескольких описаниях случаев и иссле-
дованиях, проведенных ретроспективно, на небольших выборках и без плацебо 
контроля, получены данные об улучшении состояния больных и небольшом 
числе побочных эффектов [7, 21, 26]. 

Определенное внимание в литературе уделяется профилактике формиро-
вания ПТСР у лиц подвергшихся действию стрессогенных факторов [32]. Ис-
следования биологии ПТСР демонстрируют его связь с повышенной активно-
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стью симпатической нервной системы (СНС), что способствует консолидации и 
реконсолидации травматических воспоминаний и тем самым поддерживает раз-
витие навязчивых (интрузивных) симптомов. По данным ряда исследований, у 
подростков повышенная активность СНС вскоре после травматического собы-
тия, оцениваемая по частоте сердечных сокращений и уровням адреналина и 
норадреналина в моче, положительно коррелировала с последующим развитием 
ПТСР [38, 43]. Предполагается потенциальная полезность терапии адренобло-
каторами и, в частности, применение такого препарата, как пропранолол (ана-
прилин), относящегося к группе неселективных β-адреноблокаторов, в предот-
вращении вредных последствий дистресса в молодом возрасте. Пропранолол 
уменьшал обучаемость страху у животных, однако данные о его влиянии на 
эмоциональную память у людей менее однозначны: по данным мета-анализа, у 
взрослых больных лечение пропранололом после травматического события не 
изменило частоту развития ПТСР, хотя физиологические реакции сгладились 
[16]. Единственное обнаруженное нами РКИ исследование использования про-
пранолола в детско-подростковой выборке не обнаружило значимых различий 
тяжести ПТСР у получавших и не получавших этот препарат пациентов [40]. 

Уже достаточно давно известно, что для лиц, сформировавших ПТСР, ха-
рактерно снижение базальной секреции кортизола, необходимого для подавле-
ния консолидации и реконсолидации травматичных воспоминаний, а низкий 
перитравматический уровень этого гормона в моче является предиктором раз-
вития ПТСР у взрослых [18]. Мета-анализы и обзоры последних лет, основыва-
ясь на ряде плацебо-контролируемых исследований, приходят к выводу, что на 
сегодняшний день лечение гидрокортизоном при острых последствиях травмы 
является единственным фармакологическим средством вторичной профилакти-
ки ПТСР, имеющим доказательную базу (уровень доказательности 1, уровень 
убедительности А) и рекомендован WFSBP к применению у взрослых [10].  

У детей и подростков имеет место принципиально иная ситуация: на сего-
дняшний день ни в одном исследовании не изучалась потенциальная эффектив-
ность экзогенного повышения уровня кортизола у травмированных де-
тей/подростков, возможно, из-за того, что более высокие уровни кортизола 
вскоре после травмы в этой возрастной группе, в отличие от взрослых, были 
связаны с повышенным риском ПТСР [17, 25, 28]. 

Кетамин, антагонист глутаматных рецепторов N-метил-D-аспартатного ти-
па, давно используемый для анестезии, в США недавно (в 2019 г.) был в интрана-
зальной форме одобрен FDA для терапии резистентных депрессий у взрослых. 
Пилотное РКИ показало значимый эффект кетамина (внутривенное введение ке-
тамина гидрохлорида в дозе 0,5 мг/кг) в быстрой редукции симптомов ПТСР по-
сле однократной инфузии по сравнению с плацебо [20]. Другие ретроспективные 
исследования или исследования клинических случаев подтвердили потенциаль-
ную полезность субанестезирующих доз кетамина в лечении ПТСР [6, 16]. Эф-
фект кетамина объясняют блокадой NMDA-рецепторов к глутамату в миндалине, 
что приводит к уменьшению ее воздействия на префронтальную кору с повыше-
нием ингибирующих влияний последней в отношении миндалины [16]. Единст-
венным к настоящему моменту остается описание случая успешного применения 
инъекции кетамина у ребенка с ПТСР с эпизодами тяжелой агрессии и эмоцио-
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нальной дисрегуляции, которые не поддавались многочисленным фармакологи-
ческим и поведенческим вмешательствам [19]. Терапевтическая ценность кета-
мина для лечения психических расстройств у детей и подростков резко снижается 
значительными токсическими эффектами препарата. 

Среди препаратов, потенциально эффективных у больных с ПТСР, следует 
еще отметить ифендоприл, являющийся блокатором NMDA- и α1-
адренорецепторов, стимулирующий нейропластичность и несущий нейропро-
тективные функции. Предполагается, что по механизму, аналогичному эффекту 
празозина, ифендоприл ускоряет угасание условного рефлекса страха, потенци-
ально может снижать возбудимость и устранять ночные кошмары. Единичное 
исследование, проведенное на выборке подростков 13-18 лет, продемонстриро-
вало эффективность ифендоприла в отношении критерия С и диссоциативных 
симптомов ПТСР [42]. 

В завершение следует отметить: ПТСР оказывает крайне негативное влияние 
на жизнь и благополучие подростка, а позднее, если симптоматика не скорректиро-
вана, распространяет негативное влияние на период взрослости, повышая риск раз-
вития других психических расстройств, аддикций и суицидального поведения.  

Необходимо повышение доступности психиатрической, психотерапевтиче-
ской и психологической помощи как для подростков с ПТСР, так и для их роди-
телей. Важную роль могли бы сыграть программы информирования родителей 
и самих подростков о расстройствах, связанных со стрессом, их последствиях и 
методах терапии. Это могло бы повысить уровень защищенности детей даже в 
условиях воздействия сильных стрессогенных факторов. 

Существенное значение имеет дальнейшее развитие методов оказания по-
мощи детям и подросткам, страдающим ПТСР. Интерес представляют разра-
ботки эффективной психофармакотерапии, основанной на современных пред-
ставлениях о патогенезе данного расстройства, и исследования профилей безо-
пасности и эффективности у подростков препаратов, ранее одобренных к ис-
пользованию для лечения ПТСР у взрослых.  
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ОФИЦИАЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ, РЕЦЕНЗИИ, ИНФОРМАЦИЯ 

 

НЕКРОЛОГ 

 

ЕЛЕНА АЛЕКСЕЕВНА ШАПОВАЛ  

 

(26 декабря 1944 года – 30 января 2024 года) 

 

30 января 2024 г. по-

сле тяжелой продолжи-

тельной болезни сконча-

лась Шаповал Елена Алек-

сеевна, детский психонев-

ролог, психотерапевт, врач, 

много лет проработавшая в 

отделении по лечению 

неврозов у детей г. Санкт-

Петербурга/Ленинграда.  

Елена Алексеевна 

Шаповал – один из веду-

щих и бессменных специа-

листов легендарного отде-

ления по лечению невро-

зов у детей, организован-

ного в середине 70-х годов 

по решению Главного 

управления здравоохране-

нием г. Ленинграда на базе 

детской поликлиники № 

26, получившего широкую 

известность во всей стране, 

возглавляемого ведущим 

отечественным детским 

неврозологом В.И. Гарбу-

зовым. Информация, содержащая в данном некрологе, важна для понимания целой 

эпохи развития отечественной детской психиатрии, а именно детской неврозологии, 

во многом сложившейся на базе этого отделения.  

Начиная с середины 70-х годов и в течение длительного времени вся про-

фессиональная деятельность и жизнь Елены Алексеевны происходила в тесном 

сотрудничестве с известными представителями отечественной детской психо-

терапии и неврозологии, видными детскими психиатрами и психоневрологами 

В.И. Гарбузовым, А.И. Захаровым, А.А. Щеголевым и многими др. Она была 

непосредственным участником формирующегося нового оригинального на-

правления детской психиатрии (психоневрологии) и, более того, свидетелем той 
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уникальной творческой профессиональной атмосферы, созданной его осново-

положниками и длительное время определявшими пути развития этого направ-

ления медицины. 

С момента основания отделения его идейными вдохновителями и консуль-

тантами были С.С. Мнухин и Д.Н. Исаев. В тот же период времени на базе от-

деления по лечению неврозов у детей трудились известные психологи, такие 

как автор русскоязычной адаптации теста Векслера А.Ю. Панасюк и один из 

первых отечественных психологов, занимавшихся проблемами психосексуаль-

ного развития И.И. Лунин. В отделении начинал свою профессиональную карь-

еру В.Е. Каган. Материалы его практической работы того периода легли в осно-

ву  широко известной в стране монографии, посвященной аутизму у детей. 

Долгие годы Елена Алексеевна была коллегой и надежной опорой заве-

дующего отделения по лечению неврозов у детей В.И. Гарбузова. В практиче-

ской работе Е.А. Шаповал опиралась на широкую клиническую эрудицию и 

фундаментальные педиатрические знания. Глубоко впитав в себя научные 

взгляды основателя ленинградской школы детской психиатрии С.С. Мнухина, 

Елена Алексеевна сохранила преданность им в течение всей жизни. До послед-

них дней жизни у нее под рукой лежали конспекты мнухинских лекций. В своей 

клинической практике она делала упор на индивидуальный подход к больному, 

принимая во внимание все обстоятельства, происходящие в жизни больного ре-

бенка. Она никогда не отрывалась от материальной основы заболевания, ком-

плексно и целостно решая проблемы психического, неврологического и сома-

тического здоровья. В ее назначениях всегда присутствовали советы по лече-

нию и коррекции остаточных проявлений органического заболевания головного 

мозга, гиповитаминоза, аллергических заболеваний, то есть всего того, что ре-

ально сопутствует детскому неврозу, а в ряде случаев составляет его матери-

альную основу.  

Еще в юности, выбирая будущее направление своей медицинской специ-

альности, Е.А. Шаповал отдала предпочтение педиатрии. Будучи дочерью из-

вестного в стране невролога, исследователя нейроинфекций, профессора Воен-

но-медицинской академии А.Н. Шаповала, с детства видя пример беззаветного 

служения науке и медицине, Елена Алексеевна приняла самостоятельное обду-

манное решение – быть детским врачом. В период обучения в 1963-69 гг. в Ле-

нинградском педиатрическом медицинском институте она проводила научно-

исследовательскую работу по моделированию атеросклероза под руководством 

зав. кафедрой патологической физиологии и ректора ЛПМИ Н.Т. Шутовой. 

Опыт студенческой науки в дальнейшем сказался на выборе собственной науч-

ной темы, которая была посвящена генетическим исследованиям при нервных 

болезнях у детей и проводилась под руководством известного детского невро-

лога академика Е.Ф. Давиденковой. Набрав большой клинический материал и 

сдав на отлично кандидатский минимум, Елена Алексеевна была вынуждена 

прервать научную карьеру в связи с замужеством и рождением детей.  

Этот жизненный поворот привнес много неожиданно нового и интересного 

в ее профессиональную карьеру и мировосприятие, поскольку после выходу из 
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отпуска по уходу за ребенком она была вынуждена работать практическим спе-

циалистам. Будучи поначалу педиатром 26 детской поликлиники Выборгского 

района г. Ленинграда, она как творческий профессионал быстро была замечена 

руководством учреждения и приглашена в штат только что созданного отделе-

ния по лечению неврозов у детей, в котором и прошли ее наиболее яркие годы. 

В конце 80-х, на стыке эпох в отделении по лечению неврозов у детей про-

изошли перемены. В.И. Гарбузов передал бразды правления опытному врачу, 

всесторонне одаренной и мудрой женщине Э.П. Кузнецовой, сохранившей доб-

рые традиции отделения. К этому времени изменился и научный состав, актив-

ную исследовательскую работу по изучению функционального состояния нерв-

ной системы при невротических расстройствах вел Ю.А. Фесенко.  

Об уникальном опыте помощи детям, страдающим неврозами, к тому вре-

мени уже знали многие детские психиатры Санкт-Петербурга и страны. Веро-

ятно, это обстоятельство послужило основой для передачи отделения созданно-

му в 90-х годах Центру восстановительного лечения «Детская психиатрия». Пе-

режив все административные перипетии и положительно восприняв все струк-

турные новации, Елена Алексеевна продолжала активную врачебную деятель-

ность под новым началом. Произошедшие административные изменения спо-

собствовали появлению новых научных контактов и направлений развития. 

Консультантом отделения стал зав. кафедрой детской психиатрии и психотера-

пии Последипломной медицинской академии, выдающийся ученый и широко 

известный в стране психотерапевт Э.Г. Эйдемиллер.  

Тесные профессиональные контакты с Эдмондом Георгиевичем и его 

близкими учениками и последователями – Н.В. Александровой, С.А. Кулако-

вым и многими др. помогли широко использовать методы семейной психотера-

пии детских неврозов, фактически поставив всю практическую работу отделе-

ния на «семейные рельсы». Память о лекциях и разборах Эдмонда Георгиевича 

Елена Алексеевна впоследствии сохранила на долгие годы. Нину Викторовну 

она всегда считала своим близким другом и единомышленником. 

Богатейший опыт, полученный Еленой Алексеевной в течение всей жизни 

и профессиональной карьеры, заставлял обращаться к ней и как к педагогу. Она 

десятки раз выступала с лекциями для коллег и родителей, освещая на высоком 

профессиональном уровне наиболее актуальные вопросы психического здоро-

вья детей и их семей.  

С уходом из жизни Елены Алексеевны Шаповал, известного в городе и 

стране детского психоневролога, психотерапевта, хочется еще раз вспомнить о 

традициях отечественной детской неврозологии, существовавшей у нас в тече-

ние многих десятилетий и определявшей мировоззрение детских психиатров и 

практические подходы к лечению пациентов.  

Коллеги и друзья 
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