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СОЦИАЛЬНАЯ ПЕДАГОГИКА И СМЕЖНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 

УДК 616.89 – 053.6 (571.54) 

А.Ю. Березанцев, М.Р. Константинова 

К ТИПОЛОГИИ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ  

У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

ГБУЗ Московской области «Центральная клиническая психиатриче-

ская больница им. Ф.А. Усольцева» (Москва). 

 

Резюме. В статье на основе изучения тридцати посмертных заключений 

комплексных судебных психолого-психиатрических экспертиз завершенных 

суицидов детей и подростков проведен анализ клинических, социальных и ин-

дивидуально-психологических факторов риска. На основе полученных данных 

рассматривается феноменология суицидального поведения, вводится понятие 

«суицидального сценария», рассматриваются его структурно-динамические ха-

рактеристики. На основе анализа клинических наблюдений выделяются кон-

стантные, мерцающие и импульсивные типы суицидальных сценариев с точки 

зрения их темпоральных (временны х) измерений, а также их клинико-

психологические структурные характеристики в виде квазипсихотического, де-

прессивного, гипертимного, импульсивного и недифференцированного вариан-

тов. Рассматривается соотношение динамических и структурных компонентов 

суицидальных сценариев. Делается вывод о необходимости дальнейшего изу-

чения типологии суицидального поведения детей и подростков с целью совер-

шенствования методов профилактики суицидов.  

Ключевые слова: суицидальное поведение у детей и подростков, суици-

дальный сценарий, структурно-динамические характеристики. 

 

Введение. Рост суицидов среди детей и подростков является актуальной 

проблемой современного общества. Несмотря на активно разрабатываемые 

профилактические меры уровень подросткового суицидального поведения оста-

ется по-прежнему высоким, что может быть обусловлено рядом аспектов. Во-

первых, это многофакторность истоков суицидального поведения у подростков, 

которая включает такое огромное количество разноплановых факторов и их 

взаимосвязей, что определить конкретные причины суицидальности бывает 

крайне затруднительно. На сегодняшний день концепция этиологии суицидаль-

ного поведения подразумевает сочетание биологических (включая генетиче-

ские, физиологические и пр.), социальных, индивидуально-психологических и 

психопатологических (при их наличии) факторов. Это обширные кластеры при-

знаков, которые пересекаются между собой и формируют специфические суи-

цидальные интенции, до сих пор до конца не изученные и с трудом классифи-

цируемые. Поэтому только индивидуальный подход, исследование каждого 

конкретного случая позволяет выявить наиболее вероятные причины суици-

дального поведения у подростка. Во-вторых, суицидальные признаки поли-

морфны, что особенно ярко проявляется в подростковом возрасте ввиду незре-
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лости и неустойчивости личностной структуры, особенностей мышления, ког-

ниций и эмоционально-волевой сферы. Причем дифференцировать условную 

возрастную норму от симптомов развивающегося психического расстройства 

бывает непросто. В-третьих, вслед за постоянно изменяющимся миром следуют 

как трансформация нормативных психических функций, так и патоморфоз пси-

хических расстройств. Причины и проявления суицидального поведения приоб-

ретают все новые черты, многие из которых не систематизированы в профес-

сиональной литературе. Все вышесказанное позволяет сделать вывод о том, что 

для целенаправленного применения терапевтических и профилактических мер 

необходима разработка современных моделей суицидальности и классифика-

ций, включающих в себя аспекты этиологии и патогенеза, субклинических или 

клинических проявлений суицидального поведения у подростков. 

К анализу причин суицидального поведения на протяжении многих лет об-

ращались многие мыслители и ученые. Авторитетные отечественные суицидо-

логи А.Г. Амбрумова и В.А. Тихоненко [1] утверждали, что суицид представля-

ет собой комплексный результат воздействия различных социальных, психоло-

гических и патопсихологических факторов, а его генез определяется их соот-

ношением. Среди многообразия суицидальных факторов, взаимосвязей между 

ними определяется общий субстрат их воздействия, - сознание подростка, где и 

зарождаются смыслы, мотивы и решения.  

Одним из мыслителей, исследовавших динамику индивидуального созна-

ния самоубийц, был выдающийся отечественный философ Николай Бердяев. Он 

определял самоубийство как психологическое явление, основным содержанием 

которого является страдание [2], что вполне соотносится с «психалгией» совре-

менного американского психолога Э. Шнейдмана [3]. Основной характеристи-

кой этого страдания, по Н. Бердяеву, является переживание бессмысленности и 

безнадежности, а «безнадежность же есть страшное сужение сознания…». В 

представлении о том, что некая деформация сознания, предшествующая совер-

шению самоубийства, хотя и определяемая психологическим понятиями, у суи-

цидента должна присутствовать, в настоящее время сходятся и клиницисты, и 

философы. Э. Шнейдман данное явление называл «констрикцией», когда вни-

мание человека сконцентрировано в одном узком туннеле, при этом данные со-

стояния автор рассматривает как чисто психологический феномен. Согласно 

межличностной теории суицида T.E. Joiner [4], человек не покончит жизнь са-

моубийством, если у него одновременно нет сильного желания умереть и доста-

точной способности так сделать. В качестве специфических психологических 

предикторов суицидального поведения были выделены фрустрированные меж-

личностные потребности: чувство брошенности и восприятие себя как обузы, а 

также приобретенная способность к суициду или бесстрашие перед смертью. 

Вместе с тем, несмотря на достаточно обширную литературу, посвященную 

данному вопросу, клинико-психологическая типология подростковых суицидов 

остается недостаточно изученной.  

Таким образом, целью исследования было выделение основных структур-

но-динамических параметров суицидального поведения, характерных для лиц 
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подросткового возраста, и обозначение типологических вариантов подростковых 

суицидов на основе анализа клинико-социальных характеристик подэкспертных. 

Материал и методы. Было проанализировано 30 случаев посмертных су-

дебно-психиатрических экспертиз с квалификацией подростков по параметрам 

пола, возраста, факторов риска, диагноза психического расстройства, индиви-

дуально-психологических особенностей, аспектов пресуицидального периода, 

что позволило выделить типы суицидальных сценариев и структурно-

феноменологические характеристики суицидов, которые нуждаются в дальней-

шем изучении и уточнении. В исследовании использовался описательно-

статистический метод.  

Результаты и обсуждение.По результатам проведенного исследования 

было выявлено, что в 17 случаях (56,7%) от всей выборки жизнь суицидом 

окончили подростки мужского пола, когда частота суицидов у подростков жен-

ского пола составила соответственно 13 случаев (43,3%). В 20 случаях (66,7%) 

выборки жизнь суицидом заканчивали подростки в возрастном периоде от 15 до 

17 лет, в возрастном периоде от 11 до 14 лет этот процент был равен 33,3% (10 

случаев). Причем в 88,2% случаев позитивная фаза пубертатного периода (15-17 

лет) превалировала у суицидентов мужского пола, тогда как подростки женско-

го пола чаще совершали суицид в негативной фазе пубертатного периода (11-14 

лет) (61,5% случаев). 

Таблица 1. 

Распределение суицидентов по полу 

 Мужской пол  

(17 из 30; 56,7%) 

Женский пол  

(13 из 30; 43,3%) 

11-14 лет (10 из 30; 33,3%) 2 (11,8%) 8 (61,5%) 

15-17 лет (20 из 30; 66,7%) 15 (88,2%) 5 (38,5%) 

 

В качестве факторов, которые могли оказать влияние на суицидальное по-

ведение, были выделены: органические (раннее органическое поражение цен-

тральной нервной системы, травмы головы) – 18 случаев (60%) и социальные 

(конфликты в семье, школе, развод родителей, проблемы личных взаимоотно-

шений) – 16 случаев (53,3%). Сочетание органических и социальных факторов 

было выявлено у 8 (26,7%) суицидентов. Также в одном (3,3%) случае имело 

место побуждение подростка к совершению суицида со стороны третьих лиц. 

Наследственная отягощенность по суицидальному поведению была выявлена в 

одном случае (3,3%). 

Таблица 2. 

Факторы, влиявшие на суицидальное поведение 

Факторы риска Количество наблюдений 

Наследственность 1 (3,3%) 

Органические 18 (60%) 

Социальные 16 (53,3%) 

Побуждение со стороны 1 (3,3%) 

Отсутствуют 4 (13,3%) 
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Наличие психического расстройства было констатировано у 18 (60%) суи-

цидентов, причем 6 (33,3%) из них пришлось на формирующееся расстройство 

личности, 5 (27,8%) – на депрессивные, 3 (16,7%) – на невротические расстрой-

ства, и по 2 (11,1%) на шизотипическое расстройство и пагубное употребление 

алкоголя. Сочетание внешних факторов с наличием психического расстройства 

было установлено в 16 (53,3%) случаях.  

Таблица 3. 

Наличие психических расстройств 

Психические расстройства Количество наблюдений 

Формирующееся расстройство личности(F60-62) 6 (20,0%) 

Депрессивные расстройства (F32) 5 (16,6%) 

Невротические расстройства (F40-49) 3 (10,0%) 

Шизотипическое расстройство (F21) 2 (6,7%) 

Пагубное употребление алкоголя (F10.1) 2 (6,7%) 

Отсутствуют 12 (40%) 

 

Наиболее часто встречающимися индивидуально-психологическими осо-

бенностями оказались сенситивность (53,3%), эмоциональная лабильность 

(43,3%), потребность во внимании (40%), тревожность (30%), замкнутость, со-

средоточенность на своем внутреннем мире (26,7%), ригидность и категорич-

ность (26,7%), поверхностная общительность (23,3%). Также были выявлены та-

кие индивидуально-психологические особенности, как незрелость, неуверенность 

в себе, низкая самооценка, вспыльчивость и импульсивность, внушаемость.  

Из клинико-психологических и поведенческих проявлений в пресуицидаль-

ный период наиболее часто отмечались: неустойчивость аффекта (17 случаев; 

56,7%), вербальная (высказывание суицидальных мыслей) (15 случаев; 50%) и 

невербальная (суицидальные сообщения, записки, творчество на суицидальную 

тематику) (14 случаев; 46,7%) суицидальность. Изменение эмоционального со-

стояния в сторону подавленности наблюдалось в 14 случаХ (46,7%). В 10 случаях 

имели место самоповреждающее поведение (33,3%), интериоризация пережива-

ний и шантажно-демонстративное поведение наблюдались в 8 случаях (26,7%). 

Также были выявлены такие аспекты пресуицидального периода, как эмоцио-

нальное напряжение, аддиктивное поведение, идеи самоуничижения, собствен-

ной ненужности, дисморфофобии (по 7 случаев; 23,3%). Просмотр суицидально-

го контента (фильмы, группы смерти, видео и пр.) составил 20% от выборки. 

Предшествующие попытки суицида отмечались только в 4 случаях (13,3%).  

Анализ клинических наблюдений с точки зрения структурно-

динамических характеристик психического состояния суицидентов позволил 

прийти к следующим умозаключениям. Период времени от возникновения суи-

цидальных мыслей до реализации суицида, который можно назвать «суици-

дальным сценарием», может быть различным по продолжительности. Суици-

дальные мысли и представления могут присутствовать в сознании месяцы и да-

же годы либо постоянно (протрагированный суицидальный сценарий), либо 

эпизодическими (мерцающий сценарий), однако в случае реализации суицида 
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сценарий выходит на финальный этап, который можно назвать «суицидальной 

(терминальной) прямой», когда редуцируется борьба мотивов и самоубийство 

становится субъективно неизбежным.  

Таблица 4. 

Клинико-психологические особенности пресуицидального периода 

Особенности пресуицидального периода Количество наблюдений 

Неустойчивость аффекта 17 (56,7%) 

Вербальная суицидальность 15 (50%) 

Невербальная суицидальность 14 (46,7%) 

Подавленность 14 (46,7%) 

Самоповреждающее поведение 10 (33,3%) 

Интериоризация переживаний 8 (26,7%) 

Шантажно-демонстративное поведение 8 (26,7%) 

Эмоциональное напряжение 7 (23,3%) 

Аддиктивное поведение 7 (23,3%) 

Идеи самоуничижения, собственной ненужности, 

дисморфофобии 

7 (23,3%) 

Просмотр суицидального контента 6 (20%) 

Предшествующие попытки суицида 4 (13,3%) 

Отсутствуют 1 (3,3%) 

 

Хотя психическое состояние суицидента на этой финальной прямой мало-

доступно для исследования, в ряде случаев о нём можно судить по некоторым 

косвенным признакам – по описаниям поведения суицидента окружающими, по 

содержанию предсмертных записок, по самоописанию суицидента, в случае ес-

ли попытка суицида оказалась незавершенной. Можно предположить, что эта 

суицидальная «терминальная прямая» может значительно варьировать по вре-

мени – от нескольких суток до нескольких минут. Вероятно, в случае соверше-

ния неожиданных суицидов весь суицидальный сценарий может исчерпываться 

только «терминальной прямой»: возникновением мыслей и визуализированных 

образных представлений и их непосредственной последующей реализацией 

(импульсивный сценарий). При этом общие предпосылки, создающие опасность 

суицида (для любых вариантов сценария): особенности интерперсональных от-

ношений; феномены «восприятия себя как обузы», «чувства брошенности»; ин-

дивидуально-личностные особенности и социальные стрессоры остаются преж-

ними. По сути «восприятие себя как обузы» и «чувство брошенности» - это со-

держательные компоненты одновременно и «психалгии» и феномена суженного 

(«туннельного») сознания, поскольку рефлексируют переживания безысходно-

сти, отделенности от социума. Подросток переживает чувства ненужности и от-

вергнутости со стороны окружающего мира, что влечет за собой обесценивание 

своего существования перед самим собой и дает побуждение к прекращению 

собственной жизни как единственному способу разрешению проблемы.  

Очевидно, что характеристики психического состояния суицидента (особен-

но в период, непосредственно предшествующий самоубийству) могут отличаться 
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значительным своеобразием и не укладываться в рамки как чисто психологиче-

ской трактовки, так и принятых психиатрических дефиниций. Если рассматри-

вать весь континуум психических состояний, непосредственно предшествующих 

суициду, у ранее психически здоровых субъектов, то можно отметить, что в неко-

торых случаях их состояние явно выходит за рамки даже крайних вариантов пси-

хической нормы и может характеризоваться спонтанно возникающими транзи-

торными психотическими переживаниями. Поэтому «суженное сознание» может 

содержать элементы психопатологии, хотя сущность данного феномена ими не 

исчерпывается. В современной психиатрии наиболее близким понятием, которым 

можно квалифицировать выходящие за рамки клинической нормы феномены, яв-

ляются «квазипсихотические симптомы»  транзиторные эпизоды, включающие 

в себя идеаторные нарушения, иллюзии, слуховые или иные галлюцинации, бре-

доподобные идеи, нередко наблюдающиеся у лиц с шизотипическими расстрой-

ствами либо являющиеся предвестниками развития психоза и возникающие, как 

правило, без внешней провокации. Вместе с тем, подобные эпизоды могут прово-

цироваться определенным стечением внешних обстоятельств, и возникать у пси-

хически здоровых людей. Такие состояния можно охарактеризовать как ситуаци-

онно суженное сознание с элементами психопатологии.  

Длительные депрессивные состояния формируют некое постоянное (кон-

стантное) фокусирование сознания на негативных переживаниях часто с суици-

дальной составляющей. Однако далеко не всегда подобные депрессии приводит 

к завершенному суициду. Нам приходилось наблюдать подростков с длительно 

протекающими депрессивно-суицидальными переживаниями и яркой изобрази-

тельной продукцией (рисунками на суицидальные темы), у которых аутоагрес-

сивные тенденции и проявления депрессивной симптоматики с возрастом ниве-

лировались и наступала удовлетворительная социальная адаптация. Таким об-

разом, депрессивные расстройства можно рассматривать лишь как один из 

предрасполагающих факторов в формировании фатальных суицидальных сце-

нариев, что еще раз подтверждает положение, что для завершенного суицида 

необходимо сочетание многих психопатологических, индивидуально-

личностных, средовых и ситуационных факторов.  

Выше обсуждались квазипсихотические и депрессивные варианты пресуици-

дальных состояний. Вместе с тем, в целом ряде наших наблюдений выход на «суи-

цидальную прямую» сопровождался парадоксальными на первый взгляд измене-

ниями в психическом состоянии, когда признаки угнетенного до того настроения 

(если таковые отмечались) сменялись психологическим подъемом, подростки вы-

глядели оживленными, даже веселыми, замкнутость сменялась активным общени-

ем с окружающими, те, кто избегал отвечать на уроках, наоборот, начинали прояв-

лять активность, в некоторых случаях это сопровождалось шутками на суицидаль-

ные темы и имитацией соответствующих действий, например имитация линейкой 

самопорезов в области вен. Обычно подобное поведение непосредственно предше-

ствовало суициду и длилось от одного до нескольких дней. Подобные высказыва-

ния и имитацию суицидальные действия в таких случаях окружающие восприни-

мали как шутки, и дальнейшее совершение подростком самоубийства оказывалось 
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для всех полной неожиданностью. Подобный вариант пресуицидальных состояний 

можно определить как «гипертимный». Изменения в психологическом состоянии и 

поведении в таких случаях можно интерпретировать как следствие редукции борь-

бы мотивов и восприятия суицида как неизбежного и желанного скорого избавле-

ния подростка от страданий. К разновидности гипертимного варианта, вероятно, 

следует отнести пресуицидальное поведение, когда имитация суицидального пове-

дения в игровой форме становится ведущей в поведении подростка. Подобные, 

иногда встречающиеся «игровые» сценарии суицидального (рискованного) пове-

дения становятся доступными для анализа после окончания «игры» завершенным 

суицидом. Здесь следует отметить, что в данном случае речь не идет о рискован-

ных формах поведения вообще (например, «зацепинге» и другом поведении повы-

шенного риска, которые могут закончиться несчастным случаем со смертельным 

исходом), а именно о повторяющейся имитации суицида в игровой форме, которое 

как бы нивелирует значимость собственной жизни и суицида как такового, являясь 

своего рода «разминкой» перед его завершением. Это могут быть различные дей-

ствия, например, имитация самоповешения, самопорезов, демонстрация баланси-

рования на большой высоте и т. д. Причем эти действия нередко сопровождаются 

фото- или видеосъемкой с телефона с ироничными комментариями и представля-

ется как шутка. Можно предположить, что смертельный исход может не являться 

осознаваемой целью подобного поведенческого сценария, но подобная «игра со 

смертью» свидетельствует о глубоком психологическом неблагополучии субъекта 

и, вероятно, о наличии тех же предрасполагающих факторов, характерных для за-

вершенных суицидов, хотя во многих случаях для стороннего наблюдателя судить 

об их присутствии не представляется возможным. При этом «обесценивание» 

смерти в игровой форме может свидетельствовать, с одной стороны, о стремлении 

к суициду, с другой, о страхе перед смертью. В таких случаях длительность «суи-

цидальной прямой» можно интерпретировать двояко. С одной стороны, ее можно 

определить как мгновение, когда «игра» выходит за свои рамки и реализуется как 

поступок, с другой, весь период активной «игры со смертью» уже можно расцени-

вать как своего рода «русскую рулетку», любой поворот которой может закончить-

ся трагически.  

Довольно распространенным среди лиц подросткового возраста является 

быстротекущий, импульсивный суицидальный сценарий. Когда подросток на 

фоне фрустрирующей ситуации принимает решение совершить самоубийство 

без предшествующей развернутой пресуицидальной фазы. Триггерами для это-

го могут стать как значительные, психотравмирующие, так и субъективно важ-

ные, утрированно трактованные, обстоятельства (кататимный или ситуацион-

ный тип суицида). В данном случае процесс образования смысловой суици-

дальной формы еще более ограничен. Можно сказать, что наряду с естественно 

незрелым самосознанием дополнительно возникает его резко аффективное су-

жение. Такой тип суицидального поведения также не привязан к конкретной 

нозологии и может встречаться как у ранее психически здоровых подростков в 

момент развития острой реакции на стресс, так и у формирующихся психопа-

тов. Если в первом случае (у психически здоровых) причинно-следственные 
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связи устанавливаются практически безошибочно по модели ситуация–суицид, 

то ведущий механизм психопатического реагирования проследить бывает за-

труднительно. Во-первых, потому, что в подростковом возрасте признаки фор-

мирующегося расстройства личности не всегда можно дифференцировать от 

кризовых периодов. Во-вторых, диффузность психопатических переживаний 

размывает границы фрустрации, т. е. выделить конкретный предмет внутренне-

го конфликта не представляется возможным. 

В ряде наблюдений не имеется никаких данных, свидетельствующих о каких-

либо значимых изменениях в психическом состоянии подэкспертного в пресуици-

дальный период, и каких-либо психологических факторах, которые могли бы ока-

зать существенное влияние на его поведение. Подобные наблюдения без очевид-

ных для внешнего наблюдателя пресуицидальных паттернов поведения можно 

обозначить как недифференцированный тип пресуицидальных состояний. Данная 

категория (недифференцированный тип), вероятно, является собирательной, по-

скольку может включать в себя как случаи с единичной «мерцающей суицидально-

стью», когда сформировавшаяся «суицидальная прямая» не имеет очевидных дол-

госрочных предпосылок и является ситуационно сформированным и возможно 

единственным в жизни побуждением к суициду, так и варианты латентной суици-

дальности, когда суицидальный сценарий, возможно, разворачивался во времени в 

течение длительного периода, но очевидным образом не отражался на поведении 

суицидента, или окружающие не замечали признаков его неблагополучия. В по-

добных случаях, дается заключение об отсутствии каких-либо психических рас-

стройств у подэкспертного при жизни, а также об отсутствии психологических 

факторов, влияющих на эмоциональное состояние, которые позволили бы сделать 

вывод о наличии у подэкспертного в период, предшествующий смерти, психологи-

ческого состояния, предрасполагающего к совершению суицида.  

В динамическом плане суицидальные сценарии распределились приблизи-

тельно в равных пропорциях. Протрагированный вариант отмечался в 30% слу-

чаев, мерцающий в 33,3% и импульсивный в 26,7%. Превалирующим типом 

суицида по результатам исследования стал кататимный(ситуационный) тип (13 

случаев из 30; 43,3%), депрессивный тип был выявлен у 11 (36,6%) суициден-

тов, квазипсихотический, эйфорический и недифференцированный типы суи-

цидов составили по 6,7% от выборки. При кататимном типе суицидальный сце-

нарий, согласно анализу, носил импульсивный (53,8%) и мерцающий (46,2%) 

характер. При депрессивном типе чаще всего встречался протрагированный 

суицидальный сценарий (54,5%), также отмечались мерцающий суицидальный 

сценарий (27,3%), в двух наблюдениях (18,2%) импульсивный тип. При квазип-

сихотическом и недифференцированном типах суицида наблюдался только им-

пульсивный суицид. При эйфорическом типе суицидальный сценарий носил 

мерцающий характер. При этом квазипсихотический и эйфорический тип 

встречались только у подростков, страдающих психическими расстройствами. 

Недифференцированный тип суицида в 100% коррелировал с отсутствием пси-

хиатрического диагноза. Соотношение динамических и клинико-

психологических типологических характеристик представлено в табл. 5. 
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Таблица 5. 
Соотношение динамических и клинико-психологических характеристик  

 Квазипсихо-
тический 
(2 из 30; 
6,7%) 

Депрес-
сивный 
(11 из 30; 
36,6%) 

Гипертимный 
(эйфориче-
ский) 
(2 из 30; 
6,7%) 

Кататимный 
(ситуацион-
ный) 
(13 из 30; 
43,3%) 

Недиффе-
ренциро-
ванный 
(2 из 30; 
6,7%) 

Протрагиро-
ванный (9 из 
30; 30%) 

- 6 (54,5%) - - - 

Мерцающий  
(10 из 30; 
33,3%) 

- 3 (27,3%) 2 (100%) 6 (46,2%) - 

Импульсив-
ный  
(11 из 30; 
26,7%) 

2 (100%) 2 (18,2%) - 7 (53,8%) 2 (100%) 

Итого 
2 (100%) 11 (100%) 2 (100%) 13 (100%) 2 (100%) 

 
Следует отметить, что клинико-психологическая типология суицидальных 

сценариев не вполне соответствует нозологической квалификации психических 
расстройств. Так, если диагноз депрессивного расстройства был установлен у 5 
подэкспертных, то депрессивный тип суицидального сценария был констатиро-
ван в 11 наблюдениях. Это объясняется тем что недостаток объективных дан-
ных во многих случаях не позволял установить тот или иной нозологический 
диагноз. В то же время, если у подэкспертного в течение длительного времени 
прослеживалась отчетливая стойкая тенденция к сниженному настроению, эмо-
циональной подавленности, что отчетливо проявлялось в поведении и высказы-
ваниях подростка, на фоне которых и совершались суицидальные действия, то 
это позволяло констатировать депрессивный тип суицидального сценария.  

Заключение. Таким образом, можно выделить несколько типов и модаль-
ностей суицидального поведения у подростков, хотя данная типология, вероят-
но, не является завершенной и окончательной. 

I. Структурно-динамическая типология суицидальных сценариев:  
1) константная (протрагированная) суицидальность – растянутая во време-

ни, когда выход на «суицидальную прямую» происходит после длительного пе-
риода непрерывного существования идеаторной составляющей; 

2) мерцающая суицидальность – внезапные наплывы «психалгии» и патоп-
сихологической трансформации сознания, создающие предпосылки к формиро-
ванию «суицидального сценария», реализация которого также зависит от ситуа-
ционных факторов (например, провоцируется психосоциальными фрустрация-
ми, алкогольным опьянением); 

3) импульсивная суицидальность – резко укороченный, без пресуицидальной 
фазы, период принятия суицидального решения, следующий непосредственно за 
психотравмирующей ситуацией или без видимых очевидных внешних причин.   
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II. Клинико-психологическая типология суицидальных сценариев:  
1) квазипсихотический 
2) депрессивный 
3) гипертимный (эйфорический) 
4) кататимный(ситуационный) 
5) недифференцированный. 
Следует уточнить, что в данной классификации не рассматривается психо-

тический уровень суицидального поведения. Реакции больных, находящихся в 
психозе, на внешние стимулы диктуются теми компенсаторными механизмами, 
которые включаются в ответ на распад смыслов в связи с бредовыми пережива-
ниями, обманами восприятия, автоматизмами и прочее. В подобных случаях 
суицидальное поведение имеет свои отдельные сценарии. 

Ограничения исследования – малый объем выборки. Работа будет про-
должена. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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TOWARDS A TYPOLOGY OF SUICIDAL BEHAVIOR  
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS 

Central Clinical Psychiatric Hospital named after F.A. Usoltsev (Moscow). 
Summary. Based on the study of thirty postmortem reports of complex forensic 

psychological and psychiatric examinations of completed suicides of children and adoles-
cents, the article analyzes clinical, social, and individual psychological risk factors. Based 
on the data obtained, the phenomenology of suicidal behavior is considered, the concept 
of a "suicidal scenario" is introduced, and its structural and dynamic characteristics are 
considered. Based on the analysis of clinical observations, constant, flickering and impul-
sive types of suicidal scenarios are distinguished in terms of their temporal dimensions, as 
well as their clinical and psychological structural characteristics in the form of quasi-
psychotic, depressive, hyperthymic, impulsive and undifferentiated variants. The correla-
tion of dynamic and structural components of suicidal scenarios is considered. It is con-
cluded that it is necessary to further study the typology of suicidal behavior in children 
and adolescents in order to improve suicide prevention methods.  

Keywords: suicidal behavior in children and adolescents, suicidal scenario, 
structural and dynamic characteristics. 
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УДК 616.33-002.2-053.6:159.9 

Л.В. Павлей, О.Н. Солодчук, Ю.С. Филатова  

КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ КОРРЕЛЯТЫ ХРОНИЧЕСКОГО 

ГАСТРОДУОДЕНИТА В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ 

ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский универси-

тет» (Ярославль). 

 

Резюме. В статье представлены результаты исследования: обследованы 53 

подростка 15–17 лет (30 девочек, 23 мальчика; средний возраст 16,1 ± 0,7 года) 

с хроническим гастродуоденитом, находившихся на стационарном лечении. 

Применялись методики: «Тип отношения к болезни» (ТОБОЛ), «Самочувствие. 

Активность. Настроение» (САН), Шкала астенического состояния (ШАС) и оп-

росник качества жизни (КЖ) PedsQL 4.0. Для статистического анализа исполь-

зованы корреляционный анализ Спирмена, кластерный анализ, множественная 

линейная регрессия. Адаптивные типы отношения к болезни (гармоничный, эр-

гопатический, анозогнозический) сопряжены с меньшей выраженностью асте-

нии и более высоким КЖ. Регрессионный анализ показал, что неврастенический 

тип - ведущий предиктор астении. Путем кластерного анализа выделены три 

профиля реагирования: адаптивный (58,5%), тревожно-ипохондрический 

(22,6%) и дизадаптивный
1
 смешанный (18,9%).  

Ключевые слова: хронический гастродуоденит (ХГД), подростки, тип от-

ношения к болезни, астения, КЖ, ТОБОЛ, PedsQL, кластерный анализ. 

 

Актуальность. Распространенность гастроэнтерологической патологии 

среди подростков 15–17 лет в России остается высокой: по региональным дан-

ным, она составляет 93,8 на 1000 детей этого возраста, а заболевания органов 

пищеварения занимают одно из первых мест в структуре соматической патоло-

гии [3]. Значительная часть этих заболеваний носит функциональный характер, 

однако клинические симптомы нередко сочетаются с нарушением эмоциональ-

ного фона: повышенной тревожностью, раздражительностью, нарушением сна, 

утомляемостью. В подростковом возрасте впервые манифестируют или обост-

ряются состояния, ранее типичные для взрослых, -гастроэзофагеальная реф-

люксная болезнь (ГЭРБ), эрозивные гастриты и дуодениты [4, 13, 14]. 

 

                                                           
1
Понятие нарушенной, искаженной адаптации следует обозначать как «дизадаптация» вме-
сто более распространенного в последнее время «дизадаптация». Употребление термина «ди-
задаптация» в данном контексте более адекватно, что подтверждается и литературными ис-
точниками, и справочными изданиями. Впервые в отечественной справочной литературе на-
рушенная адаптация была обозначена именно термином «дизадаптация» (см. Энциклопеди-
ческий словарь медицинских терминов. Т. 1. М.: Советская энциклопедия, 1982. 464 с.); то же: 
Психиатрический энциклопедический словарь. К. МАУП 2003. Стоименов Й.А.; то же: Боль-
шой толковый психологический словарь (Arthur S. Reber. The Penguin Dictionary of Psychology. 
2nd Edition). Пер. Е.Ю. Чеботарева. М.: Вече, Аст, 2001. Т. 1. С. 238; то же на сайте 
www.glossary.ru. В других зарубежных справочных изданиях и словарях (таких, как Springer 
Lexikon Medizin, Marriam-Webster’s Medical Dictionary, и др.) и в различных монографиях по-
нятие нарушенной адаптации также обозначается как «дизадаптация» («dysadaptation»).    

http://www.glossary.ru/
http://www.amazon.com/Springer-Lexikon-Medizin-Springer-W%C3%B6rterbuch-Reuter/dp/3540204121/ref=sr_1_8?ie=UTF8&s=books&qid=1228508035&sr=8-8
http://www.amazon.com/Springer-Lexikon-Medizin-Springer-W%C3%B6rterbuch-Reuter/dp/3540204121/ref=sr_1_8?ie=UTF8&s=books&qid=1228508035&sr=8-8
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Психоэмоциональное напряжение - один из ведущих факторов в патогенезе 

гастроэнтерологических заболеваний у подростков. Нарушение эмоциональной ре-

гуляции ведет к активации симпатоадреналовой системы, изменению моторики 

желудка и кишечника, нарушению желудочной секреции. Тревожность и депрес-

сивные состояния ассоциируются с нарушением барьерной функции ЖКТ и изме-

нением состава кишечной микробиоты [8, 36, 37, 38]. Хронический стресс сопро-

вождается дисрегуляцией вегетативной нервной системы, что дополнительно усу-

губляет моторно-секреторные нарушения [17, 20]. Тревожность, депрессивные 

проявления, соматизированный дистресс и дисфункциональные стратегии совла-

дания связаны с тяжелым течением симптоматики и снижением КЖ [21, 25, 31, 35]. 

Взаимосвязь функциональных гастроинтестинальных расстройств с психиче-

ской симптоматикой обусловлена дисрегуляцией микробиоты, нейровоспалением 

и центральной сенситизацией [38]. У детей с расстройствами взаимодействия мозга 

и кишечника тревожность и депрессия выступают наиболее значимыми коморбид-

ными состояниями, причем интенсивность абдоминальной боли и частота диарей-

ных эпизодов являются независимыми предикторами их развития [19]. Негативный 

аффект, руминация и подавление эмоций в совокупности объясняют значительную 

долю дисперсии показателей КЖ при функциональных гастроинтестинальных рас-

стройствах - больше, чем любой соматический параметр по отдельности [29]. 

Подростковый возраст - период высокой уязвимости к социальным стрессо-

рам [6]. Давление со стороны социального окружения и внутренние кризисные пе-

реживания способны приводить к дизадаптивным формам реагирования, включая 

психосоматические нарушения. В этот период складываются устойчивые паттерны 

реагирования на стресс и копинга. Особое место занимает внутренняя картина бо-

лезни (ВКБ): тип отношения к заболеванию, формирующийся в подростковом воз-

расте, определяет уровень комплаентности и характер дальнейшей социальной 

адаптации [6, 7, 9]. Подросток с непринятием болезни может демонстрировать на-

рушение режима лечения, избегающее поведение или, напротив, гиперфиксацию 

на симптомах [5, 10, 26]. У подростков с ХГД чаще встречаются тревожный, ипо-

хондрический и неврастенический типы реагирования, для которых характерны 

фиксация на болезненных ощущениях и страх ухудшения состояния [13, 14]. 

Хроническое воспаление, болевой синдром, нарушения сна и психоэмоцио-

нальное напряжение формируют у подростков с ХГД стойкое снижение энерге-

тического потенциала, проявляющееся повышенной утомляемостью и снижением 

учебной продуктивности [1, 12]. Нарушения сна, тесно взаимосвязанные с трево-

гой и депрессией, дополнительно ухудшают дневное функционирование и КЖ 

детей с гастроэнтерологической патологией [24, 31]. Функциональные гастроин-

тестинальные расстройства у детей ведут к выраженному снижению КЖ, дли-

тельным пропускам занятий и социальной изоляции; у 41% детей симптомы со-

храняются во взрослом возрасте [37]. Психосоциальный дистресс и неэффектив-

ные стратегии совладания у детей с расстройствами взаимодействия кишечника и 

мозга напрямую коррелируют со снижением всех доменов КЖ [28, 32]. Эффек-

тивность психосоциальных вмешательств в улучшении КЖ и снижении интен-

сивности абдоминальной боли у детей с функциональными расстройствами ЖКТ 
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подтверждена систематическими обзорами и метаанализами [40]. 

Проведенное исследование обладает научной новизной, а именно ком-

плексная оценка взаимосвязей между типом отношения к болезни, астенией и 

КЖ у подростков с ХГД в научных источниках практически не представлена. 

Цель: изучить структуру взаимосвязей между типом отношения к болезни, 

астенией и КЖ у подростков с ХГД и определить предикторы снижения КЖ. 

Материалы и методы. В исследование включены 53 подростка в возрасте 

15–17 лет, находившихся на стационарном лечении в гастроэнтерологическом 

отделении ГБУЗ ЯО «Областная детская клиническая больница» г. Ярославля. 

В выборке 30 девочек (56,6%) и 23 мальчика (43,4%); средний возраст 16,1 ± 0,7 

года. Все участники подписывали информированное согласие. 

Применялись следующие методики: опросник «Самочувствие. Активность. 

Настроение» (САН), Шкала астенического состояния (ШАС), опросник КЖ 

PedsQL 4.0 и методика «Тип отношения к болезни» (ТОБОЛ). PedsQL 4.0 явля-

ется стандартизированным инструментом оценки КЖ у детей и подростков, ва-

лидированным для применения при хронических соматических заболеваниях 

[15, 16]. Комплексная оценка, включающая психологические и соматические 

параметры, соответствует современным стандартам ведения детей с гастроэнте-

рологической патологией [2, 8]. 

Критерии включения: верифицированный диагноз ХГД, стадия обострения 

или неполной ремиссии, возраст 15–17 лет, подписанное информированное со-

гласие. Критерии невключения: острые соматические состояния, требующие 

интенсивной терапии; психические расстройства в анамнезе; отказ от участия. 

Статистическая обработка выполнена с использованием пакетов непарамет-

рической и параметрической статистики. Нормальность распределения проверя-

лась критерием Шапиро–Уилка. Корреляционный анализ проводился методом 

ранговой корреляции Спирмена. Для анализа значимых различий применялся U-

критерий Манна–Уитни. Для выделения устойчивых профилей отношения к бо-

лезни проведен кластерный анализ методом k-средних с предварительной стан-

дартизацией 12 шкал ТОБОЛ. Независимая предикторная ценность переменных 

оценивалась с помощью моделей множественной линейной регрессии. 

Результаты. Перед проведением корреляционного анализа выполнена 

проверка распределения основных переменных. Нормальный характер распре-

деления выявлен для шкалы «Активность» (W=0,961; p=0,082), общего КЖ 

(W=0,975; p=0,337), физического КЖ (W=0,968; p=0,162) и психосоциального 

качества жизни (W=0,967; p=0,152). Шкалы ТОБОЛ, показатели самочувствия, 

настроения и астении представлены как медиана и межквартильный интервал; 

шкалы КЖ и активности - как среднее значение и стандартное отклонение. 

Наиболее частым преобладающим типом отношения к болезни (табл. 1) 

оказался эргопатический - у 12 человек (22,6%), сенситивный и анозогнозиче-

ский - по 9 человек (17,0%), тревожный и неврастенический - по 5 человек 

(9,4%). Адаптивные типы реагирования (гармоничный, эргопатический, анозог-

нозический) преобладали у 47,2% обследованных, дизадаптивные интрапсихи-

ческие - у 30,2%, интерпсихические - у 22,6%. 
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Таблица 1. 

Частотное распределение преобладающих типов отношения к болезни у 

подростков с ХГД (n=53) 

Тип отношения к болезни n % 

Эргопатический 12 22,6 

Сенситивный 9 17,0 

Анозогнозический 9 17,0 

Тревожный 5 9,4 

Неврастенический 5 9,4 

Гармоничный 4 7,5 

Апатический 3 5,7 

Ипохондрический 2 3,8 

Эгоцентрический 2 3,8 

Меланхолический 1 1,9 

Дисфорический 1 1,9 

 

Результаты корреляционного анализа между типами отношения к болезни, 

показателями САН, астенией и КЖ приведены в табл. 2. При интерпретации 

корреляционной матрицы применялась поправка Бенджамини–Хохберга. Наи-

более устойчивые связи сохранялись для неврастенического, анозогнозическо-

го, эргопатического, меланхолического и эгоцентрического типов. 

Таблица 2. 

Взаимосвязи между типами отношения к болезни по ТОБОЛ, показателями 

САН, астенией и КЖ подростков с ХГД 

 Г Р З Т И Н М А Д С Э П 

Самочув-

ствие 

−0,0

82 

0,139 0,05

7 

−0,1

11 

−0,1

19 
−0,376 −0,0

86 

−0,1

76 

−0,1

07 

0,02

0 

−0,0

70 
−0,2

73* 

Актив-

ность 

−0,1

33 

0,214 0,13

2 

−0,0

76 

−0,2

21 
−0,433 −0,1

74 

−0,1

75 

−0,1

36 

0,11

7 

−0,2

41 

−0,2

61 

Настрое-

ние 

−0,0

40 

0,114 0,06

8 

−0,0

62 

−0,1

77 
−0,281 −0,1

24 

−0,2

40 

0,013 0,10

2 

−0,0

08 

−0,2

39 

Астения −0,4

27 

−0,3

50* 
−0,4

68 

0,324

* 
0,37

6 

0,568 0,462 0,412 0,424 0,19

1 
0,340

* 
0,353 

Общее 

КЖ 

0,22

7 
0,462 0,34

1* 
−0,3

43* 
−0,3

65 

−0,581 −0,3

70 

−0,2

87* 
−0,3

39* 

−0,1

87 
−0,4

08 

−0,3

53 

Физиче-

ское КЖ 

0,11

6 
0,307

* 

0,20

8 
−0,3

19* 

−0,1

90 
−0,450

*** 
−0,3

35* 

−0,1

59 
−0,3

43* 

−0,1

97 
−0,3

16* 

−0,2

24 

Психо-

соц. КЖ 

0,22

2 
0,487 0,39

0 

−0,3

47* 
−0,4

15 

−0,556 −0,2

99* 
−0,3

14* 

−0,2

49 

−0,2

25 
−0,4

09 

−0,4

13 

Примечание. *p<0,05; **p<0,01; *** p < 0,001. Типы ТОБОЛ: Г - гармонич-

ный, Р - эргопатический, З - анозогнозический, Т - тревожный, И - ипохондри-

ческий, Н - неврастенический, М - меланхолический, А - апатический, Д - дис-

форический, С - сенситивный, Э - эгоцентрический, П – паранойяльный, КЖ – 

качество жизни. 
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Гармоничный тип отношения к болезни имеет обратную корреляцию с асте-

нией (r=−0,427; p<0,01). Эргопатический тип связан с более низкими показателями 

астении (r=−0,350; p<0,05) и более высокими - общего (r=0,462; p<0,001), физиче-

ского (r=0,307; p<0,05) и психосоциального КЖ (r=0,487; p<0,001). Анозогнозиче-

ский тип также обратно коррелирует с астенией (r=−0,468; p<0,001) и напрямую с 

общим (r=0,341; p<0,05) и психосоциальным КЖ (r=0,390; p<0,01). Таким образом, 

адаптивные типы реагирования сопряжены с меньшей выраженностью астении и 

более благоприятной субъективной оценкой КЖ. 

Тревожный тип отношения к заболеванию связан с астенией (r= 0,324; 

p<0,05) и снижением общего (r =−0,343;p<0,05), психосоциального (r = −0,347; 

p<0,05) и физического КЖ (r=−0,319; p<0,05). Для ипохондрического типа вы-

явлены прямая корреляция с астенией (r=0,376; p<0,01) и обратные - с общим 

(r=−0,365; p<0,01) и психосоциальным КЖ (r=−0,415; p<0,01). Неврастениче-

ский тип показал наиболее тесные прямые связи с астенией (r=0,568; p<0,001) и 

обратные со всеми доменами КЖ: общим (r=−0,581; p<0,001), физическим 

(r=−0,450; p<0,001) и психосоциальным (r=−0,556; p<0,001). 

Меланхолический, апатический, дисфорический, эгоцентрический и пара-

нойяльный типы также связаны с нарастанием астении и снижением КЖ. Для 

паранойяльного типа отношения к болезни, помимо прямой связи с астенией 

(r=0,353; p<0,01) и обратных с общим (r=−0,353; p<0,01) и психосоциальным 

КЖ (r=−0,413; p<0,01), выявлена обратная корреляция с самочувствием 

(r=−0,273; p<0,05). Сенситивный тип в данной выборке значимых корреляций с 

КЖ и астенией не показал. 

Таблица 3. 

Взаимосвязи между показателями САН, астении и КЖ у подростков с ХГД 

 Самочувствие Активность Настроение Астения 

Астения −0,348* −0,280* −0,378** 1,000 

Общее КЖ 0,383** 0,282* 0,255 −0,726*** 

Физическое КЖ 0,388** 0,276* 0,231 −0,618*** 

Психосоциальное КЖ 0,350* 0,261 0,269 −0,677*** 

Примечание: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. 

 

Самочувствие имеет обратную взаимосвязь с астенией (r=−0,348; p<0,05) и 

прямые - с общим (r=0,383; p<0,01), физическим (r=0,388; p<0,01) и психосоци-

альным КЖ (r=0,350; p<0,05). Активность отрицательно взаимосвязана с астени-

ей (r=−0,280; p<0,05) и положительно - с общим (r=0,282; p<0,05) и физическим 

КЖ (r=0,276; p<0,05). Настроение коррелирует только со шкалой астении 

(r=−0,378; p<0,01). Наиболее сильные отрицательные корреляции выявлены меж-

ду астенией и общим (r=−0,726; p<0,001), физическим (r=−0,618; p<0,001) и пси-

хосоциальным КЖ (r=−0,677; p<0,001): усиление астенических проявлений со-

провождается выраженным снижением субъективного благополучия подростка. 

Кластерный анализ по 12 шкалам ТОБОЛ дал наилучшее решение при трех 

кластерах (коэффициент силуэта=0,245): 31 подросток (58,5%) - адаптивный кла-

стер, 12 (22,6%) - тревожно-ипохондрический, 10 (18,9%) -дизадаптивный сме-
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шанный с преобладанием астенодепрессивных и сенситивных черт. При сравне-

нии кластеров адаптивный профиль характеризовался более низкими значениями 

астении и более высокими - КЖ; тревожно-ипохондрический и дизадаптивный 

смешанный профили демонстрировали противоположную картину. 

Сопоставление кластерных профилей с нормативными диапазонами ШАС 

показывает, что подростки тревожно-ипохондрического и дизадаптивного сме-

шанного кластеров с высокой вероятностью попадают в зону клинически зна-

чимой астении (ШАС≥76 баллов), тогда как адаптивный кластер преимущест-

венно соответствует диапазону слабой или отсутствующей астении (51–75 бал-

лов). Для PedsQL 4.0 у детей 8 лет и старше клинически значимое снижение КЖ 

фиксируется при суммарном балле ниже 70–76 [37]; именно этот диапазон ха-

рактерен для тревожно-ипохондрического и дизадаптивного смешанного кла-

стеров. Тип отношения к болезни при этом может служить ранним маркером 

риска клинически выраженной астении и сниженного КЖ. 

Построены две модели множественной линейной регрессии (табл. 4). 

Таблица 4 

Результаты множественной линейной регрессии 

Модель / Предиктор β 

Модель 1. Зависимая переменная - астения  

Неврастенический тип 0,41 

Меланхолический тип 0,27 

Анозогнозический тип −0,24 

Гармоничный тип −0,20 

Пол 0,14 

R² модели 0,48 

Модель 2. Зависимая переменная - об-

щее КЖ 

 

Астения −0,55 

Самочувствие 0,22 

Неврастенический тип −0,19 

Эргопатический тип 0,17 

R² модели 0,62 

Примечание. β - стандартизированный коэффициент регрессии. 

 

В первой модели наибольший вклад в дисперсию астении вносит невра-

стенический тип (β=0,41), тогда как анозогнозический и гармоничный типы бы-

ли связаны со снижением ее выраженности (β=−0,24 и β=−0,20 соответственно; 

R²=0,48). Во второй модели наиболее весомым предиктором общего КЖ явля-

ется астения (β=−0,55), самочувствие и эргопатический тип связаны с его по-

вышением; совокупно предикторы объяснили 62% дисперсии КЖ. 

Сравнительный анализ различий с использованием U-критерия Манна–Уитни 

по полу выявил значимые различия только по тревожному типу отношения к бо-

лезни: у девочек он выражен сильнее, чем у мальчиков (U=441,0; p=0,032).  
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Обсуждение. Полученные данные позволили не только подтвердить связи 

между отношением к болезни, астенией и КЖ, но и уточнить их структуру. 

Адаптивные типы (гармоничный, эргопатический, анозогнозический) сопряже-

ны с меньшей выраженностью астении и более высокими показателями КЖ. 

Дизадаптивные типы - как интрапсихической, так и интерпсихической направ-

ленности - связаны с противоположной картиной, что согласуется с данными о 

взаимосвязи тревоги и гастрита в популяционных исследованиях [22, 39]. 

Особого внимания заслуживает неврастенический тип: именно он показал 

наиболее тесные корреляционные связи с астенией и всеми доменами КЖ, а в 

регрессионной модели - наибольший вклад в предсказание астенического состоя-

ния. Это позволяет рассматривать неврастенический тип реагирования как один 

из центральных психологических маркеров неблагополучного течения заболева-

ния в подростковом возрасте. Сильные отрицательные связи астении с общим, 

физическим и психосоциальным КЖ, а также ее ведущая роль в регрессионной 

модели показывают, что астеническое состояние выступает не только сопутст-

вующим симптомом, но и самостоятельным фактором снижения повседневного 

функционирования подростка [1, 44]. Это согласуется с данными Бадьяна А.С. и 

соавт. [1], установивших связь астении с ухудшением самочувствия и эмоцио-

нального фона при хронической соматической патологии. Психосоматические 

взаимодействия при гастроинтестинальной патологии реализуются через нейро-

иммунные и нейроэндокринные механизмы, что объясняет устойчивую связь 

психологического профиля с физическими симптомами [17, 38]. 

Кластерный анализ показал, что в клинической выборке существуют устойчи-

вые профили отношения к болезни, а не случайные сочетания отдельных шкал. Для 

практики это означает следующее: врачу и клиническому психологу важно видеть 

не изолированный высокий балл по одной шкале, а общий рисунок реагирования - 

адаптивный, тревожно-ипохондрический или смешанный дизадаптивный. 

Сопоставление кластеров с нормативными порогами ШАС (≥76 баллов - 

умеренная астения; ≥101 - выраженная) и PedsQL (<70–76 - клинически значи-

мое снижение КЖ) позволяет перевести психологические данные в клинически 

операциональные категории. Педиатр получает возможность прогнозировать 

вероятность попадания пациента в зону клинически значимой астении и сни-

женного КЖ в том случае, если по результатам диагностики клинического пси-

холога обнаружены определенные, дизадаптивные типы реагирования на бо-

лезнь. Психологические вмешательства, направленные на формирование адап-

тивных стратегий совладания, продемонстрировали эффективность при функ-

циональных расстройствах ЖКТ как у детей, так и у взрослых [27, 34, 40]. 

Мультидисциплинарный подход, интегрирующий фармакотерапию, психотера-

пию и коррекцию питания, признается наиболее эффективной стратегией при 

расстройствах взаимодействия кишечника и мозга [18]. 

Повышение тревожного типа реагирования на болезнь в нашем исследова-

нии у девочек-подростков, при отсутствии значимых половых различий по ос-

тальным шкалам, может указывать на специфически женский паттерн тревож-

ной фиксации на болезни в подростковом возрасте. Коморбидность тревожных 

расстройств и гастроинтестинальной симптоматики у детей и подростков носит 
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двунаправленный характер: генерализованная тревожность и функциональные 

расстройства ЖКТ имеют общие патогенетические механизмы, включая дисре-

гуляцию оси «кишечник-мозг» [23, 41]. 

Перспективным направлением расширения проведенного исследования яв-

ляется включение показателей вариабельности сердечного ритма (SDNN, 

RMSSD, LF/HF) в протокол обследования подростков с ХГД. Снижение SDNN 

и RMSSD отражает ослабление парасимпатических влияний, тогда как рост ин-

декса LF/HF свидетельствует о симпатикотонии, коррелирующей с уровнем со-

матизации и эмоционального дистресса у подростков с функциональными и 

воспалительными заболеваниями ЖКТ [11, 33]. Сопоставление вегетативных 

показателей с кластерными профилями отношения к болезни позволит верифи-

цировать психовегетативный континуум инструментально и обоснует примене-

ние ВСР-биофидбэка как немедикаментозного метода коррекции прежде всего 

у подростков с неврастеническим и тревожным типами реагирования [30]. 

ГЭРБ и другие кислотозависимые заболевания, нередко сопутствующие 

ХГД, также имеют выраженный психосоматический компонент: тревога и де-

прессия являются независимыми факторами риска рефрактерного течения, а дис-

функция оси «мозг-кишечник» лежит в основе персистенции симптомов [42, 43]. 

Выводы. Адаптивные психологические установки в отношении собствен-

ного заболевания могут способствовать эффективному управлению хрониче-

ским состоянием и поддержанию эмоционального благополучия подростков. 

Напротив, дизадаптивные типы отношения к болезни интер- и интрапсихиче-

ской направленности снижают качество жизни и сопровождаются нарастанием 

астении. Позитивное самовосприятие, активность и оптимистическое настрое-

ние способствуют снижению астении и улучшению КЖ у подростков с ХГД. 

Полученные результаты позволяют создают основу для персонифицированной 

психологической помощи подросткам с ХГД и повысить комплаентность в ас-

пектах изменения образа жизни. 
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ГЕНЕТИЧЕСКАЯ ИДЕНТИЧНОСТЬ VS КЛИНИЧЕСКИЕ 
РАЗЛИЧИЯ: АНАЛИЗ РАС У МОНОЗИГОТНЫХ БЛИЗНЕЦОВ 

ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского» (Саратов). 
 

Резюме. В статье представлен клинический анализ гетерогенности рас-
стройств аутистического спектра (РАС) у пары монозиготных близнецов 2020 года 
рождения с общим перинатальным анамнезом (глубокая недоношенность, гипок-
сия, COVID-19 у матери во время беременности). Несмотря на генетическую иден-
тичность и схожие условия вынашивания и раннего развития, у близнецов сформи-
ровались фенотипически различные варианты РАС. У близнеца М. диагностирован 
тяжелый вариант РАС, сочетающийся с грубой интеллектуальной недостаточно-
стью (IQ<30), отсутствием речи и полевым поведением. У близнеца Н. выявлен 
среднетяжелый вариант РАС с парциальной сохранностью когнитивных функций 
(IQ≈40) при выраженных нарушениях социальной адаптации и эмоционально-
волевой сферы. Таким образом, значимыми факторами, модулирующими тяжесть 
проявлений при общей генетической основе, могут выступать даже минимальные 
различия в перинатальном статусе (масса тела при рождении) и разная нейрональ-
ная уязвимость к общим повреждающим воздействиям. 

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра (РАС), монозигот-
ные близнецы, клиническая гетерогенность, перинатальная патология, дизонто-
генез, интеллектуальная недостаточность, регресс навыков. 

 

Введение: Проблема аутизма вызывает сегодня широкий общественный и на-
учный резонанс, порождая дискуссии об «эпидемии» этого состояния. Значитель-
ный интерес к данному расстройству во многом объясняется его сложной приро-
дой: в основе аутизма лежат фундаментальные нарушения социального взаимодей-
ствия, коммуникации и эмоциональной сферы [2]. Расстройства аутистического 
спектра (РАС) характеризуются не только общими диагностическими критериями, 
но и значительной гетерогенностью (разнородностью) проявлений [3, 11]. Клини-
ческая картина РАС варьирует от глубоких интеллектуальных и речевых наруше-
ний с полной невозможностью социального функционирования до относительно 
высокофункциональных вариантов, где интеллект может быть сохранен или даже 
превышать средние значения, однако дефицит социального познания остается 
ключевым препятствием для адаптации [4, 14]. Особый интерес представляют слу-
чаи заболевания у близнецов, позволяющие проследить, как на общей генетиче-
ской и/или средовой основе формируются индивидуальные особенности. Исследо-
вания конкордантности показывают высокую, но не абсолютную роль наследст-
венности у монозиготных близнецов, что оставляет пространство для модулирую-
щего влияния средовых, перинатальных и стохастических факторов [7]. 

Дополнительную актуальность проблеме придает то, что близнецовые ис-
следования занимают особое место в изучении РАС как модели соотношения 
наследственных и ненаследственных детерминант расстройства. По данным ме-
таанализа близнецовых исследований, наследуемость РАС остается высокой, 
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однако ее величина не исключает вклада общей и индивидуальной среды, что 
особенно важно при анализе внутрипарной неоднородности клинических про-
явлений [16]. В обзоре М.А. Коргожи и А.М. Абдулаевой показано, что дети из 
двоен, особенно рожденные преждевременно и с низкой массой тела, относятся 
к группе повышенного риска по задержке общего, моторного, когнитивного и 
психоречевого развития, причем наибольшая уязвимость в раннем возрасте от-
мечается в речевой сфере [1]. В лонгитюдном исследовании C. Nan et al.. про-
демонстрировано, что даже у соматически относительно благополучных близ-
нецов показатели грубой моторики и коммуникации в первые два года жизни 
могут отставать от нормативных для одиночно рожденных детей, а догоняющее 
развитие моторных навыков нередко смещается на более поздние сроки [12]. 

Не менее важен и тот факт, что клиническая вариабельность у монозигот-
ных близнецов не ограничивается степенью выраженности аутистической сим-
птоматики. Исследования раннего социального внимания показывают, что осо-
бенности восприятия социальных сцен уже в младенчестве в значительной сте-
пени зависят от генетических механизмов и при РАС приобретают атипичную 
траекторию [8]. Одновременно обзор по дискордантным аномалиям у монози-
готных двоен указывает на возможную роль постзиготических мутаций, эпиге-
нетических различий, особенностей плацентации и неравномерности внутриут-
робного обеспечения плодов в формировании различающихся фенотипов, 
включая изолированные случаи РАС [13]. Таким образом, клинические наблю-
дения монозиготных близнецов с общим перинатальным анамнезом, но разной 
тяжестью психического дизонтогенеза, представляют значительный интерес для 
детской психиатрии и клинической психологии. 

Целью исследования является клинический анализ гетерогенности сим-
птомов РАС у пары монозиготных близнецов. 

Материалы и методы исследования. В данной работе приведены описание 
и анализ клинического случая двух пациентов – монозиготных близнецов с диагно-
зом F84.0 «Детский аутизм», проходивших стационарное лечение в психиатриче-
ском отделении ГУЗ ОКПБ «Детский лечебно-диагностический центр». Законный 
представитель был информирован о проведении исследования и подписал согласие 
на публикацию обезличенных данных. Анализ анамнестических сведений прово-
дился на основе выписных эпикризов из родильного дома, амбулаторных карт раз-
вития детей (форма 112/у) и данных структурированного интервью с матерью. 
Психический статус оценивался в ходе клинического интервью. 

Результаты и обсуждение. Пациенты – монозиготные близнецы М. и Н., 
2020 г.р. Наследственность по психическим расстройствам, со слов матери, не 
отягощена. Беременность протекала с осложнениями: внутриутробная гипоксия 
плода, гестоз второй половины беременности, Covid-19 во втором триместре. 
Шук Л.Л. и его соавторы провели масштабное исследование, которое показало, 
что внутриутробное воздействие SARS-CoV-2 связано с повышенным риском 
нарушений нейроразвития к 3 годам (16,3 % против 9,7 % в контрольной груп-
пе). Наибольший риск наблюдался при инфицировании в третьем триместре и у 
детей мужского пола [15]. 

Роды в данном наблюдении были преждевременными на сроке гестации 
30 недель с оценкой по Апгар 5-6 баллов. Антропометрические данные при рожде-
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нии разнились: близнец М. имел массу тела 1230 г и рост 40 см, близнец Н. – 1390 г 
и 41 см. После оказания первичной помощи оба близнеца были переведены на не-
инвазивной респираторной поддержке CPAP (Constant Positive Airway Pressure), 
обеспечивающей постоянное положительное давление в дыхательных путях через 
маску, в отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных. Состояние 
расценивалось как крайне тяжелое, обусловленное дыхательными расстройствами 
на фоне внутриутробной пневмонии, синдромом дыхательных расстройств и нев-
рологической симптоматикой вследствие морфофункциональной незрелости. 

Близнецы были выписаны из стационара на 21-й день жизни с диагнозом: 
«Внутриутробная пневмония. Перинатальное гипоксическое поражение ЦНС, це-
ребральная ишемия 1 степени. Незавершенный ангиогенез сетчатки обоих глаз. 
Неонатальная желтуха». В дальнейшем оба ребенка состояли на диспансерном уче-
те у педиатра и невролога с диагнозом «Энцефалопатия неуточненная», получали 
ноотропную терапию (близнец М. – кортексин (cortexin) 10 мг в/м курсом 10 дней, 
р-р гопантеновой кислоты (hopantenicacid, пантогам) 2,5 мл 3 р/сут. 30 дней, ами-
нофенилмасляную кислоту (aminophenylbutyric acid, анвифен) 50 мг 3 р/сут. курсом 
30 дней; близнец Н. – церебролизин (cerebrolysin) 2,0 мл в/м курсом 15 дней) без 
существенной положительной динамики. С февраля 2024 г. близнецы наблюдаются 
у офтальмолога с диагнозом: «Гиперметропия слабой степени». Согласно литера-
турным данным, патология органа зрения является частым коморбидным состоя-
нием при последствиях перинатального поражения ЦНС [5]. 

При ретроспективной оценке раннего соматоневрологического и моторного 
развития, по сведениям, предоставленным матерью близнецов и содержащимся в 
амбулаторной документации, обращает на себя внимание замедленный темп фор-
мирования базовых навыков с первых месяцев жизни. Удержание головы сформи-
ровалось к 4 мес. жизни, самостоятельное сидение – к 9 мес., ползание по-
пластунски – к 11 мес., ползание на четвереньках – ближе к 13 мес., вставание у 
опоры – к 14 мес., самостоятельная ходьба – после 18 мес. у обоих детей. Однако, у 
близнеца Н. навык ходьбы окончательно закрепился к 18 мес., в то время как у 
близнеца М. на месяц позже (к 19 мес.). Первые лепетные комплексы были скуд-
ными, первые осмысленные слоги и звукокомплексы появились после 12 мес., ус-
тойчивые фразовые конструкции не формировались. При диспансерных осмотрах 
педиатром в возрасте 12-18 мес. фиксировались признаки задержки темпов психо-
моторного развития, дефицит коммуникативной инициативы, бедность подража-
тельной деятельности, трудности расширения пищевого рациона и нарушения сна. 

При осмотрах детским неврологом в возрасте 12 мес. у обоих близнецов от-
мечались признаки диффузной мышечной гипотонии, незрелость установочных 
реакций и задержка формирования статомоторных функций. В возрасте 18 мес. 
сохранялись неловкость при вертикализации, неустойчивость при ходьбе с рас-
ширенной базой опоры, замедленное формирование координированных движе-
ний и бедность тонкой моторики. К 24 мес. очаговой неврологической симптома-
тики и пароксизмальных состояний не наблюдалось, однако сохранялись мотор-
ная неловкость, истощаемость, нарушения темпа психоречевого развития и при-
знаки резидуально-органической недостаточности ЦНС, в связи с чем дети про-
должили наблюдение у невролога и курсовое лечение ноотропными препаратами. 

Указанные особенности развития данных близнецов представляются клини-
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чески закономерными. В обзоре М.А. Коргожи и А.М. Абдулаевой подчеркивает-
ся, что для детей из двоен, особенно рожденных преждевременно и с низкой мас-
сой тела, характерен более высокий риск задержки общего психомоторного, ког-
нитивного и речевого развития, причем наиболее уязвимыми в раннем возрасте 
оказываются коммуникация и речь [1]. C. Nan et al. показали, что даже у относи-
тельно благополучных близнецов в первые 24 мес. жизни траектории моторного 
и коммуникативного развития нередко смещены по срокам, а показатели грубой 
моторики и общения могут располагаться на нижней границе возрастной нормы 
или ниже нее [12]. Для детей с последующим формированием РАС ранние мо-
торные отклонения также имеют самостоятельное значение: J. Bradshaw et al. ус-
тановили связь между более поздним освоением ходьбы и меньшей выраженно-
стью социальных коммуникативных навыков у младенцев из группы риска по 
РАС [6], а N. Lavenne-Collot et al. описали у детей с РАС более редкое и менее 
сформированное ползание на четвереньках как один из ранних маркеров атипич-
ного моторного развития [10]. Дополнительно J. Kim et al. показали, что при дис-
кордантности в близнецовой паре неблагоприятные перинатальные факторы ас-
социированы с худшими показателями нейроразвития уже на первом году жизни 
[9]. С учетом глубокой недоношенности, экстремально низкой массы тела при 
рождении и последующего регресса коммуникативных навыков описанная у 
близнецов клиническая картина укладывается в представления о многофакторной 
природе нарушений нейроразвития, где преморбидная биологическая уязвимость 
сочетается с дальнейшим формированием РАС. 

Со слов матери, первые отчетливые симптомы стали заметны в возрасте 
около 18 мес. на фоне полного соматического благополучия. Мать отметила уга-
сание эмоциональных реакций (отсутствие улыбки), избегание зрительного кон-
такта, отсутствие реакции на обращение по имени, утрату указательного жеста, а 
также стремление к автономной игре. Наиболее выраженный регресс коммуника-
тивных и поведенческих навыков пришелся на возраст 18-24 мес. За медицинской 
помощью к другим специалистам (помимо невролога и педиатра) на данном эта-
пе не обращались в связи с надеждой на то, что дети «еще наверстают». 

Оценка психического статуса при осмотре.  
Близнец М., 6 лет, продуктивному контакту недоступен, зрительный контакт 

отсутствует, не понимает обращенную речь. При наблюдении в кабинете дея-
тельность носит преимущественно полевой, хаотичный характер: неусидчив, ги-
перактивен, бегает по кабинету, хватает вещи врача, на запреты реагирует усиле-
нием двигательного возбуждения, криком и аутоагрессивными тенденциями 
(бьется головой о стены). Речевая сфера характеризуется грубым недоразвитием 
вплоть до практического отсутствия экспрессивной речи. Мышление неясное, ос-
новные мыслительные операции по возрасту не сформированы. Познавательный 
интерес крайне снижен, уровень интеллектуального развития значительно ниже 
возрастной нормы, способность к обучаемости грубо нарушена. Игровая деятель-
ность не сформирована: предметы используются преимущественно сенсорно, ре-
бенок стереотипно перекладывает и вращает их, функциональное назначение иг-
рушек не улавливает. Коммуникация и социальная адаптация затруднены: про-
дуктивный контакт отсутствует, навыки самообслуживания и гигиены не сфор-
мированы, что требует постоянного постороннего ухода. Отмечается избиратель-
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ность в еде (не ест твердую пищу), а также стойкие нарушения сна в виде частых 
ночных пробуждений с длительным бодрствованием. 

У близнеца Н. (6 лет) на первый план выступают иные особенности. Доступен 
формальному контакту, возможен кратковременный зрительный контакт, тактиль-
ного контакта не избегает. На приеме спокоен, сидит на диване, разглядывая иг-
рушки на шкафу. Обращенную речь понимает на бытовом уровне, просьбы выпол-
няет. Речь невнятная, односложная, с нарушениями звукопроизношения и эхола-
лиями; грамматический строй и словарный запас ограничены. Мышление носит 
наглядно-образный характер, отличается замедленным темпом. На этом фоне вы-
является парциальная сохранность когнитивных функций: доступно узнавание 
простых категорий (животные, транспорт), знание основных цветов и геометриче-
ских фигур, сохранен порядковый счет до 10. Однако операции исключения (выде-
ление лишнего предмета) ему не доступны, направляющая помощь неэффективна, 
а запас знаний ниже возрастной нормы. В структуре игровой деятельности присут-
ствуют отдельные элементы предметно-манипулятивной игры, но сюжетность, ро-
левая составляющая и способность к совместной игре не сформированы. Эмоцио-
нально-волевая сфера: реакции незрелые, побуждения возникают только извне и 
быстро исчерпываются. Отмечается общая слабость волевого компонента в струк-
туре повышенной психической истощаемости. Навыки самообслуживания и гигие-
ны сформированы лишь частично и требуют контролирующего участия взрослого. 
Так же, как и у брата, отмечается избирательность в еде и нарушения сна (трудно-
сти засыпания, частые пробуждения). 

Обоим близнецам впервые в возрасте 6 лет была назначена нейролептиче-
ская терапия, направленная на коррекцию выраженных поведенческих наруше-
ний, стабилизацию эмоционально-волевой сферы, нормализацию сна и снижение 
психомоторного возбуждения с целью создания условий для дальнейших коррек-
ционно-развивающих занятий и повышения адаптационных возможностей. Для 
близнеца М. была подобрана следующая схема терапии: рисперидон (risperidone) 
0,5 мг 2 р/сут. (утром и вечером), на фоне чего наблюдалась положительная ди-
намика – улучшился сон, стал спокойнее и упорядоченнее в поведении, однако 
остается негативистичным, сохраняя.тся задержка речевого развития, протестные 
реакции, выраженные нарушения в коммуникативной, эмоционально-волевой 
сферах, игровой и познавательной деятельности, критика к своему поведению от-
сутствует. Близнец Н. получал рисперидон в дозе 0,5 мг 1 р/сут. (вечером). На 
фоне данной терапии также наблюдалась положительная динамика – улучшились 
сон и внимание, обучение на занятиях стало даваться легче. 

Анализ клинической картины близнеца М. позволяет говорить о том, что она 
соответствует тяжелому варианту РАС, сочетающемуся с грубой интеллектуаль-
ной недостаточностью. Ориентировочно уровень его когнитивных функций соот-
ветствует 30 баллам по шкале Векслера, однако получить точные количественные 
показатели не представляется возможным из-за грубых нарушений в эмоцио-
нально-волевой сфере и невозможности выполнения тестовых заданий. У близ-
неца Н. наблюдается вариант РАС средней степени тяжести – коэффициент ин-
теллектуального развития по методике Векслера соответствует 40 баллам, при 
сохранности некоторых когнитивных предпосылок отмечаются выраженные 
трудности их произвольного использования и социальной адаптации, что опреде-
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ляет высокую потребность в поддержке, хотя и менее глубокую, чем у сибса. 
Обсуждение гетерогенности проявлений. Представленный клинический 

случай близнецов М. и Н. демонстрирует ключевую особенность расстройств ау-
тистического спектра – их значительную клиническую гетерогенность. Несмотря 
на предполагаемую генетическую идентичность и общность всех перинатальных 
факторов (осложненная беременность, COVID-19 во втором триместре, глубокая 
недоношенность, гипоксическое поражение ЦНС), клиническая картина у брать-
ев принципиально различается. У близнеца М. наблюдается тяжелый вариант 
РАС с грубой интеллектуальной недостаточностью (ориентировочно ниже 30 
баллов по шкале Векслера), отсутствием речи, полевым поведением и полной не-
возможностью самообслуживания. Это соответствует крайнему полюсу гетеро-
генности расстройств аутистического спектра, где когнитивный и социальный 
дефицит максимально выражен [4, 14]. У близнеца Н., напротив, при типичных 
для РАС нарушениях коммуникации (эхолалии, формальность контакта) и эмо-
ционально-волевой незрелости выявляется парциальная сохранность отдельных 
когнитивных функций: счет, знание цветов и форм. Однако использовать эти 
предпосылки произвольно он не может из-за быстрой истощаемости и слабости 
побуждений. Таким образом, у близнеца Н. отмечается среднетяжелый вариант 
РАС с неравномерностью когнитивного профиля, когда отдельные способности 
частично сохранны на фоне общего отставания в развитии.  

Данные о неабсолютной конкордантности монозиготных близнецов по 
РАС подтверждают, что даже общей генетической предрасположенности не-
достаточно для определения конечной тяжести расстройства. В данном случае 
ключевым модулирующим фактором могла стать исходная разница в массе тела 
при рождении (у М. на 160 г меньше), что могло сделать его нейронально более 
уязвимым к общим повреждающим факторам. Обращает на себя внимание син-
хронный регресс навыков после полутора лет относительно благополучного 
развития у обоих детей. Это указывает на общий триггерный механизм, однако 
разная глубина регресса подтверждает изначально различную «прочность» 
сформированных нейрокогнитивных структур. 

Заключение. Таким образом, данный случай иллюстрирует положение о 
том, что клиническая гетерогенность РАС может проявляться даже у генетиче-
ски идентичных близнецов под влиянием минимальных различий в перинаталь-
ном статусе. Он также подтверждает представление о РАС как о спектре, где 
тяжесть интеллектуального дефицита и глубина аутистических расстройств мо-
гут варьировать в довольно широких пределах, а итоговый фенотип формирует-
ся в результате сложного взаимодействия генетических, средовых и стохастиче-
ских факторов. 

ЛИТЕРАТУРА 
1. Коргожа М.А., Абдулаева А.М. Особенности развития и психическое 

здоровье близнецов раннего возраста: обзор отечественных и зарубежных ис-
следований // Аутизм и нарушения развития. 2024. Т. 22. № 1. С. 17–26. doi: 
10.17759/autdd.2024220103 

2. Попов П.П., Игнатович А.В. Аутизм как проблема // Педагогика: исто-
рия, перспективы. 2024. Т. 7. № 5-6. С. 92–102. doi: 10.17748/2686–9969–2024–7-
5-6-92-102 



33 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2026 (26). № 2 

3. Филиппова Н.В., Барыльник Ю.Б., Антонова А.А., Бачило Е.В., Деева 
М.А., Кормилицина А.С. Клинико-диагностические аспекты раннего детского 
аутизма // Психическое здоровье. 2016. Т. 14. № 6 (121). С. 60–71. 

4. Филиппова Н.В., Барыльник Ю.Б., Камышонкова М.А., Атапина Е.А. Рас-
стройства аутистического спектра у детей: основные проблемы и пути решения // 
Вестник неврологии, психиатрии и нейрохирургии. 2023. № 8. С. 607–623. 

5. Хамраева Л.С., Усманова Е.А., Бобоха Л.Ю. Клинические особенности 
изменений органа зрения у детей с перинатальным поражением центральной 
нервной системы // Российская педиатрическая офтальмология. 2015. Т. 10. № 
3. С. 37–40. 

REFERENCES 
1. Korgozha M.A., Abdulaeva A.M. Osobennosti razvitiya i psikhicheskoe 

zdorov`e blizneczov rannego vozrasta: obzor otechestvenny`kh i zarubezhny`kh 
issledovanij // Autizm i narusheniya razvitiya. 2024. T. 22. # 1. S. 17–26. doi: 
10.17759/autdd.2024220103 

2. Popov P.P., Ignatovich A.V. Autizm kak problema // Pedagogika: istoriya, 
perspektivy`. 2024. T. 7. # 5-6. S. 92–102. doi: 10.17748/2686–9969–2024–7-5-6-92-102 

3. Filippova N.V., Bary`l`nik Yu.B., Antonova A.A., Bachilo E.V., Deeva M.A., 
Kormiliczina A.S. Kliniko-diagnosticheskie aspekty` rannego detskogo autizma // 
Psikhicheskoe zdorov`e. 2016. T. 14. # 6 (121). S. 60–71. 

4. Filippova N.V., Bary`l`nik Yu.B., Kamy`shonkova M.A., Atapina E.A. 
Rasstrojstva autisticheskogo spektra u detej: osnovny`e problemy` i puti resheniya // 
Vestnik nevrologii, psikhiatrii i nejrokhirurgii. 2023. # 8. S. 607–623. 

5. Khamraeva L.S., Usmanova E.A., Bobokha L.Yu. Klinicheskie osobennosti 
izmenenij organa zreniya u detej s perinatal`ny`m porazheniem czentral`noj nervnoj 
sistemy` // Rossijskaya pediatricheskaya oftal`mologiya. 2015. T. 10. # 3. S. 37–40. 

6. Bradshaw J., Klaiman C., Gillespie S., Brane N., Lewis M., Saulnier C. Walk-
ing ability is associated with social communication skills in infants at high risk for 
Autism Spectrum Disorder // Infancy. 2018. Vol. 23. No. 5. P. 674–691. doi: 
10.1111/infa.12242 

7. Castelbaum L., Sylvester C.M., Zhang Y., Yu Q., Constantino J.N. On the na-
ture of monozygotic twin concordance and discordance for autistic trait severity: a 
quantitative analysis // Behavior Genetics. 2020. Vol. 50. No. 4. P. 263–272. doi: 
10.1007/s10519-019-09987-2 

8. Constantino J.N., Kennon-McGill S., Weichselbaum C., Marrus N., Haider 
A., Glowinski A.L., Jones W. Infant viewing of social scenes is under genetic control 
and is atypical in autism // Nature. 2017. Vol. 547. No. 7663. P. 340–344. doi: 
10.1038/nature22999 

9. Kim J., Kim H.M., Cha H.-H., Seong W.J. Perinatal outcomes and neurode-
velopment 1 year after birth in discordant twins according to chorionicity // Medicina 
(Kaunas). 2023. Vol. 59. No. 3. Art. 493. doi: 10.3390/medicina59030493 

10. Lavenne-Collot N., Jallot N., Maguet J., Degrez C., Botbol M., Grandgeorge 
M. Early motor skills in children with Autism Spectrum Disorders are marked by less 
frequent hand and knees crawling // Perceptual and Motor Skills. 2021. Vol. 128. No. 
5. P. 2148–2165. doi: 10.1177/00315125211037983 

11. Litman A., Sauerwald N., Green Snyder L., Foss-Feig J., Park C.Y., Hao Y., 



34 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2026 (26). № 2 

Dinstein I., Theesfeld C.L., Troyanskaya O.G. Decomposition of phenotypic hetero-
geneity in autism reveals underlying genetic programs // Nature Genetics. 2025. Vol. 
57. No. 7. P. 1611–1619. doi: 10.1038/s41588-025-02224-z 

12. Nan C., Piek J., Warner C., Mellers D., Krone R.E., Barrett T., Zeegers M.P. 
Trajectories and predictors of developmental skills in healthy twins up to 24 months 
of age // Infant Behavior and Development. 2013. Vol. 36. No. 4. P. 670–678. doi: 
10.1016/j.infbeh.2013.07.003 

13. Panchenko E.I., Sosnova E.A. Discordant anomalies in monozygotic twins // 
V.F. Snegirev Archives of Obstetrics and Gynecology. 2018. Vol. 5. No. 4. P. 208–
214. doi: 10.18821/2313-8726-2018-5-4-208-214 

14. Raj S., Jemi M.T., Mammen P. Clinical practice guidelines for cognitive im-
pairment in Autism spectrum disorder – Assessment and management // Indian Jour-
nal of Psychiatry. 2025. Vol. 67. No. 1. P. 117–127. doi: 
10.4103/indianjpsychiatry.indianjpsychiatry_811_24 

15. Shook L.L., Castro V., Ibanez-Pintor L., Perlis R.H., Edlow A.G. Neurode-
velopmental Outcomes of 3-Year-Old Children Exposed to Maternal Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Infection in Utero // Obstetrics 
and Gynecology. 2026. Vol. 147. No. 1. P. 11–20. doi: 
10.1097/AOG.0000000000006112 

16. Tick B., Bolton P., Happe F., Rutter M., Rijsdijk F. Heritability of autism 
spectrum disorders: a meta-analysis of twin studies // Journal of Child Psychology 
and Psychiatry. 2016. Vol. 57. No. 5. P. 585–595. doi: 10.1111/jcpp.12499 

 
N.V. Filippova, P.S. Astafieva, V.G. Koldorkina, P.S. Kolosova, A.A. Pukhlekova  

GENETIC IDENTITY VERSUS CLINICAL DIFFERENCES:  

ANALYSIS OF ASD IN MONOZYGOTIC TWINS 
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Summary. This article presents a clinical analysis of the heterogeneity of autism 
spectrum disorders (ASD) in a pair of monozygotic twins born in 2020 with a com-
mon perinatal history (extreme prematurity, hypoxia, and maternal COVID-19 during 
pregnancy). Despite genetic identity and similar conditions of gestation and early de-
velopment, the twins developed phenotypically different variants of ASD. Twin M. 
was diagnosed with a severe variant of ASD, associated with severe intellectual disa-
bility (IQ < 30), speech impediments, and field behavior. Twin N. was diagnosed with 
a moderate variant of ASD with partial preservation of cognitive functions (IQ ≈ 40) 
and severe impairments in social adaptation and emotional-volitional spheres. Thus, 
even minimal differences in perinatal status (birth weight) and different neuronal vul-
nerabilities to common damaging influences may act as significant factors modulating 
the severity of manifestations in individuals with a common genetic basis. 
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ВЛИЯНИЕ ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ ЛИЧНОСТИ НА СНИЖЕНИЕ 

УРОВНЯ СКЛОННОСТИ К АГРЕССИВНОМУ И АУТОАГРЕССИВНОМУ 

ПОВЕДЕНИЮ В КОНТЕКСТЕ ПРОБЛЕМЫ ВНЕЗАПНЫХ НАПАДЕНИЙ 

ОБУЧАЮЩИХСЯ НА СВОИХ СВЕРСТНИКОВ И УЧИТЕЛЕЙ  

В РАМКАХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕДЫ  

(АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ЭМПИРИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ) 

Димитровградский инженерно-технологический институт – филиал 

ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский ядерный университет 

«МИФИ» (Димитровград). 

 

Резюме. Было проведено экспериментальное исследование, ведущими ме-

тодами которого стали социально-психологический тренинг, психологические 

методики диагностики уровня жизнеспособности, значимости ценностей и 

уровня склонности к агрессивному и аутоагрессивному поведению. Выборку 

исследования составили школьники в возрасте 16–17 лет в количестве 47 чело-

век. Выявлены особенности динамики жизнеспособности, отражаемые в инте-

гральной личностной системе ценностных ориентаций подростков и влияющие 

на уровень склонности к агрессивному и аутоагрессивному поведению у подро-

стков, позволяющие говорить о позитивном влиянии социально-

психологических интервенций, использующих развитие жизнеспособности 

личности. Таким образом, жизнеспособность личности подростков может вы-

ступать существенным фактором, способствующим снижению уровня риска 

развития подавленных стремлений к агрессивному и аутоагрессивному поведе-

нию и, в этом плане, снижению уровня риска проявления случаев «шуттинга». 

Представленные результаты могут быть положены в основу разработки психо-

лого-педагогической программы профилактики случаев внезапных нападений 

школьников на своих сверстников и учителей с применением оружия в услови-

ях образовательной среды. 

Ключевые слова: деструктивное поведение, агрессивное поведение, суи-

цидальное поведение, шуттинг, социально-психологическая превенция шуттин-

га, жизнеспособность личности. 

 

Введение. В первой – теоретической – части исследования было обоснова-

но, что формирование жизнеспособности молодого человека, как синергетиче-

ского свойства личности, становится основой развития личностного потенциа-

ла, и использование профилактической работы, в основу которой положено раз-

витие жизнеспособности, может через использование смоделированных соци-

альных ситуаций стать импульсом поиска и нахождения индивидуальных жиз-

ненных ценностей молодого человека, выступающих основой нормативного 

развития личности. Такое позитивное развитие личностного потенциала, в свою 

очередь, позволяет осуществлять успешную превенцию деструктивного, агрес-

сивного и аутоагрессивного поведения. 
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В этом плане можно предположить, что такое интегральное качество лич-

ности, как жизнеспособность, связано с такой интегральной системой личности, 

как ценностные ориентации, которые, в свою очередь, связаны с проявлениями 

различных форм поведения, как позитивного, так и негативного, в молодежной 

среде. Поэтому можно предложить следующую рабочую гипотезу: уровень 

жизнеспособности проявляется характерными особенностями в системе ценно-

стных ориентаций личности и связан со склонностью к таким формам девиант-

ного поведения у подростков, как агрессивное и аутоагрессивное поведение. 

Проверка данной гипотезы предполагает эмпирическую верификацию и опре-

деляет следующие задачи исследования. 

1. Провести эмпирическое исследование систем ценностных ориентаций, 

жизнеспособности личности и уровня склонности к агрессивному и аутоагрес-

сивному поведению у подростков. 

2. Организовать социально-психологический тренинг с подростками, в ос-

нове которого будет лежать моделирование жизненных ситуаций с целью выяв-

ления индивидуальных систем ценностей и для дальнейшей их переориентации 

на позитивную направленность, закладывая тем самым основу развития жизне-

способности личности подростков. 

3. Повторно провести исследование систем ценностных ориентаций, жиз-

неспособности и уровня склонности к агрессивному и аутоагрессивному пове-

дению у подростков после проведения социально-психологического тренинга с 

целью анализа изменений систем ценностей и влияния формирования жизне-

способности личности на уровень склонности к агрессивному и аутоагрессив-

ному поведению. 

Материал и методы исследования. Эмпирическая база исследования - 

школа № 2 р.п. Новая Майна. В исследовании приняли участие старшеклассни-

ки, юноши и девушки в возрасте 16–17 лет в количестве 47 человек. Генераль-

ная совокупность школьников была разделена на две главные выборки: 1) экс-

периментальная, в которой был проведен социально-психологический тренинг, 

составила 23 человека; 2) контрольная, в которой никаких социально-

психологических мероприятий не проводилось, составила 24 человека. В свою 

очередь, данные главные выборки были разделены на подвыборки в зависимо-

сти от уровня склонности к агрессивному и аутоагрессивному поведению. По-

лучились следующие подвыборки: 

1) экспериментальная с высоким уровнем склонности к агрессивному по-

ведению - 5 человек; 

2) экспериментальная с высоким уровнем склонности к аутоагрессивному 

поведению - 4 человека; 

3) экспериментальная с низким уровнем склонности и к агрессивному, и к 

аутоагрессивному поведению - 14 человек; 

4) контрольная с высоким уровнем склонности к агрессивному поведению 

- 4 человека; 

5) контрольная с высоким уровнем склонности к аутоагрессивному пове-

дению - 3 человека; 
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6) контрольная с низким уровнем склонности и к агрессивному, и к аутоаг-

рессивному поведению - 17 человек. 

В качестве инструментария и критерия для разделения на подвыборки 

старшеклассников, склонных и не склонных к агрессивному поведению, был 

использован опросник П.А. Ковалева «Агрессивное поведение» [9]. 

П.А. Ковалев дифференцировал агрессивное поведение и агрессивные свойства 

личности [6]. С целью психодиагностики уровня склонности к аутоагрессивно-

му был использован опросник суицидального риска в модификации 

Т.Н. Разуваевой [3]. По мнению Т.Н. Разуваевой, суицидальное поведение для 

еще несформированной личности подростка не осознается как однозначно нега-

тивное и поэтому агрессивное поведение может быть направлено в том числе и 

на собственное тело [11]. 

С целью исследования особенностей жизнеспособности старшеклассников 

использовалась Шкала оценки жизнеспособности детей и молодежи (Child and 

Youth Resilience Measure CYRM), предназначенная для диагностики вклада на-

бора факторов в формирование жизнеспособности подростка до 21 года. [7, 15]. 

А.В. Махнач адаптировал к национальной российской выборке [8]. Данная ме-

тодика оценивает вклад национальной и международной части, включающей 

индивидуальные характеристики, семейную поддержку и контекст конструкта 

жизнеспособности.  

С целью диагностики структур ценностей использовался ценностный оп-

росник S.H. Schwarz , ориентированный на измерение мотивационных доменов, 

определяющих наиболее значимые ценностные ориентиры жизнедеятельности 

человека [16]. Согласно анализу В.Н. Карандашева, в подходе S.H. Schwarz  вы-

деляются социальные и индивидуальные ценности, при этом ценностные ори-

ентации личности представляют собой интериоризированные индивидом соци-

альные ценности [4]. 

Экспериментальное исследование влияния жизнеспособности личности на 

уровень склонности к агрессивному и аутоагрессивному поведению основыва-

лось на изучении влияния внедрения программы личностного развития, постро-

енной на том предположении, что благодаря развитию внутренней мотивации 

деятельности повышается уровень жизнеспособности. В рамках программы 

проводится анализ жизненного пути обучающихся, на основе которого выявля-

ются личностные особенности значимых людей, связанных с важными собы-

тиями обучающихся. Для этого был использован метод репертуарных решеток 

[13], основанный на теории личностных конструктов Дж. Келли [5, 12], позво-

ляющий выявлять у молодых людей их системы личностных конструктов, ко-

торые представляют систему наиболее значимых ориентиров в их отношениях с 

самим собой, с окружающими и миром, которые, по сути, представляют систе-

му ценностных ориентаций личности.  

В рамках программы обучающимся на основе серии теоретических и прак-

тических занятий предлагается сыграть роли внутренне мотивированных лич-

ностей, что позволяет получить новый опыт личностного развития и повысить 

мотивацию к жизнеспособности. В этом плане программа представляет собой 
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педагогическую технологию, направленную на развитие мотивации к жизне-

способности, и позволяет исследовать влияние мотивационного развития на 

ценностное самоопределение и взаимосвязь с жизнеспособностью. В свою оче-

редь, ценностное развитие предполагает создание хорошей основы для профи-

лактики шуттинга. Все это согласуется с социокультурной теорией творческого 

самоопределения, указывающей на взаимосвязь ценностного и личностного са-

моопределения, выражаемого в отношениях к себе, к окружающим и к общест-

ву [14]. Для проведения проверочного педагогического эксперимента было 

предложено экспериментальное внедрение программы ценностного развития в 

школьных классах в рамках образовательного процесса с дальнейшим анализом 

полученных результатов. 

Согласно статистическому критерию нормальности Колмогорова–

Смирнова (при p≥0,05) можно сделать вывод о приблизительном соответствии 

эмпирического распределения интегрального показателя жизнеспособности и 

среднегрупповых значений ценностей нормальному. В дополнение к сказанно-

му, обучающиеся были разделены на подвыборки, измерения в которых прово-

дились до и после экспериментального внедрения, то есть генеральная совокуп-

ность была распределена на зависимые выборки, в которых планировалось со-

поставление групповых дисперсий изучаемых признаков с целью анализа ре-

зультатов исследования. С учетом сказанного, для интерпретации данных ис-

следования при сравнении изучаемых подвыборок был использован статистиче-

ский параметрический t-критерий Стьюдента для зависимых выборок. Также с 

целью удобства изложения материала, в дальнейшем будут использоваться сле-

дующие аббревиатуры: ПСАП – подростки, склонные к агрессивному поведе-

нию, ПСААП – подростки, склонные к аутоагрессивному поведению, ПНСАП – 

подростки, не склонные к агрессивному поведению, ПНСААП – подростки, не 

склонные к аутоагрессивному поведению. 

Результаты и их обсуждением. С целью исследования особенностей жиз-

неспособности и связанных с ними систем ценностных ориентаций подростков-

школьников до проведения экспериментального внедрения был проведен срав-

нительный анализ компонентов жизнеспособности и ценностных ориентаций 

учеников с высоким и низким уровнем склонности к агрессивному и аутоагрес-

сивному поведению. Благодаря использованию статистического t-критерия 

Стьюдента были выявлены значимые различия в показателях следующих ком-

понентов жизнеспособности и ценностных ориентаций. У ПСАП был обнару-

жен более низкий уровень интегрального показателя жизнеспособности 

(tэ=3,7407, ρ≤0,01), а также более высокие показатели среднегрупповых значе-

ний ценностей Наслаждение (tэ=2,8252, ρ≤0,01), Достижения (tэ=2,5341, ρ≤0,01), 

Социальная власть (tэ=3,8592, ρ≤0,01) и Самоопределение (tэ=1,9687, ρ≤0,05) 

(табл. 1). Соотношение показателей жизнеспособности и ценностных ориента-

ций ПСАП представлены в табл. 1. 
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Таблица 1. 

Сравнение среднегрупповых значений жизнеспособности и ценностей 

ПНСАП и ПСАП до проведения эксперимента 

№ 

п/п 

Уровень  

значимости  

компонентов 

Среднегрупповые 

значения 

Среднеквадратические 

отклонения 

tэмп 

ПНСАП ПСАП ПНСАП ПСАП 

1 Жизнеспособность 133,0 124,5 5,4772 15,1767 3,7407** 

Ценности 

1 Наслаждение 3,5123 6,1325 0,7115 1,1816 3,8252** 

2 Достижения 2,1547 4,3158 1,2457 1,6917 2,5341** 

3 Социальная власть 2,4411 4,8871 0,5518 1,0565 3,8592** 

4 Самоопределение 3,1341 4,7115 1,2632 1,6584 1,9687* 

5 Стимуляция 4,3354 5,1712 1,1213 0,5819 1,2811 

6 Конформизм 3,3161 2,8842 0,3815 0,7514 0,8213 

7 Социальность 3,7512 4,0317 0,4487 1,1895 0,4465 

8 Безопасность 4,7131 5,5873 0,8114 0,6832 1,3001 

9 Зрелость 4,8947 4,5701 0,5603 0,4711 0,6398 

10 Поддержка тради-

ций 

3,5533 4,3874 0,3515 0,8524 1,5902 

* - значимые различия при ρ≤0,05; ** - значимые различия при ρ≤0,01 

 

Исследование уровня жизнеспособности и систем ценностных ориентаций 

выявило более высокий уровень интегрального показателя жизнеспособности у 

ПНСАП, что свидетельствует о более низком уровне жизнеспособности ПСАП. 

Данная личностная особенность отражается у ПСАП в более высоком уров-

не значимости ценностей наслаждения, достижения, социальной власти и само-

определения. Система ценностных ориентаций ПСАП образует совместимый мо-

тивационный кластер ценностей наслаждения, достижения, социальной власти и 

самоопределения. Мотивационная ориентация ПСАП фокусируется на социаль-

ном уважении с теми особенностями, что ценности достижения акцентированы 

на активном проявлении компетентности в непосредственном взаимодействии с 

производными потребностями в самоконтроле, а ценности социальной власти об-

разуют акцент на достижении доминантной позиции в рамках целой социальной 

системы. Аналогичные результаты были получены в проведенном нами ранее 

эмпирическом исследовании на выборке молодых людей с высоким уровнем 

склонности к агрессивному поведению, для которых характерна более высокая 

значимость достижений, что связано с социальным признанием, а также более 

высокая значимость социальной власти, связанной со стремлением руководить 

людьми и событиями [10]. Более того, согласно результатам эмпирического ис-

следования В.В. Брюно и М.Е. Поздняковой, подростки посредством агрессивно-

го поведения стремятся достичь самоутверждения, а также получить наслаждение 

[1]. Ценность наслаждения у ПСАП определяет мотивационную цель на получе-

ние удовольствия от жизни. Вместе с этим, данная конфигурация ценностей 
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ПСАП свидетельствует об их открытости изменениям. 

Далее, у ПСААП был обнаружен более низкий уровень интегрального по-

казателя жизнеспособности (tэ=3,4318, ρ≤0,01), а также более высокие показате-

ли среднегрупповых значений ценностей Достижения (tэ=3,1617, ρ≤0,01) и Са-

моопределение (tэ=2,4575, ρ≤0,01) (табл.2). Соотношение показателей жизне-

способности и ценностных ориентаций ПСААП представлены в табл. 2. 

Таблица 2. 

Сравнение среднегрупповых значений жизнеспособности и ценностей 

ПНСААП и ПСААПдо проведения эксперимента 

№ 

п/п 

Уровень значи-

мости  

компонентов 

Среднегрупповые  

значения 

Среднеквадратические 

отклонения 

tэмп 

ПНСААП ПСААП ПНСААП ПСААП 

1 Жизнеспособность 133,0 126,0 5,4772 11,1654 3,4318** 

Ценности 

1 Наслаждение 3,5114 3,2513 0,7101 1,5545 0,3312 

2 Достижения 2,1578 4,5432 1,2381 1,0115 3,1617** 

3 Социальная власть 2,4417 3,5615 0,5598 2,7205 1,2413 

4 Самоопределение 3,1361 5,0474 1,2684 1,2049 2,4575** 

5 Стимуляция 4,3314 4,3376 1,1208 1,1211 0,0001 

6 Конформизм 3,3114 4,1351 0,3842 1,4866 1,1975 

7 Социальность 3,7555 4,3115 0,4413 0,9403 0,9607 

8 Безопасность 4,7112 4,7111 0,8006 0,5704 0,0002 

9 Зрелость 4,8906 4,8244 0,5661 0,9518 0,1232 

10 Поддержка тради-

ций 

3,5047 3,1905 0,3585 1,5269 0,4691 

 * - значимые различия при ρ≤0,05; ** - значимые различия при ρ≤0,01 

 

Исследование уровня жизнеспособности и систем ценностных ориентаций 

подростков-школьников, с высоким и низким уровнем склонности к аутоагрес-

сивному поведению выявило более высокий уровень интегрального показателя 

жизнеспособности у ПНСААП, что свидетельствует о более низком уровне 

жизнеспособности у ПСААП. Аналогичные результаты были получены в ис-

следовании, в котором выявлена устойчивая взаимосвязь низкого уровня жиз-

неспособности с аутоагрессивным поведением [2]. 

Данная личностная особенность отражается у ПСААП, в отличие от ПСАП, 

в более высоком уровне значимости ценностей достижения и самоопределения. 

Система ценностных ориентаций ПСААП образует совместимый мотивационный 

кластер ценностей достижения и самоопределения. Мотивационная ориентация 

ПСААП проявляется в определяющей цели – личный успех через проявление 

компетентности в соответствии с социальными стандартами, что формирует за-

висимость от социального одобрения. Определяющая же цель самоопределения 

состоит в самостоятельности мышления и выбора способов действия, в творчест-

ве и исследовательской активности, что так же, как у ПСАП производно от по-



41 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2026 (26). № 2 

требности организма в самоконтроле, а также от интеракционной потребности в 

автономности. Вместе с этим, данная конфигурация ценностей ПСААП свиде-

тельствует о меньшей их открытости изменениям по сравнению с ПСАП. 

В дальнейшем с целью исследования особенностей жизнеспособности и свя-

занных с ними систем ценностных ориентаций подростков-школьников после про-

ведения экспериментального внедрения был проведен сравнительный анализ ком-

понентов жизнеспособности и ценностных ориентаций ПСАП и ПСААП из кон-

трольной и экспериментальной групп. Также было произведено сравнение самого 

уровня склонности к агрессивному и аутоагрессивному поведению. Благодаря ис-

пользованию статистического t-критерия Стьюдента были выявлены значимые 

различия в показателях следующих компонентов жизнеспособности, ценностных 

ориентаций и уровнях склонности к агрессивному и аутоагрессивному поведению. 

У ПСАП из экспериментальной группы было обнаружено статистически 

значимое повышение уровня интегрального показателя жизнеспособности 

(tэ=3,6743, ρ≤0,01) по сравнению с контрольной группой. Также в эксперимен-

тальной группе было обнаружено статистически значимое повышение средне-

групповых показателей значения ценности Конформизм (tэ=2,8574, ρ≤0,01) и 

уровня склонности к агрессивному поведению (tэ=2,1481, ρ≤0,05) (табл. 3). Со-

отношение показателей жизнеспособности, ценностных ориентаций и уровня 

склонности к агрессивному поведению ПСАП представлены в табл. 3. 

Таблица 3. 

Сравнение среднегрупповых значений жизнеспособности и ценностей ПСАП 

из контрольной и экспериментальной группы до и после проведения эксперимента 

№ 

п/п 

Компоненты Контрольная 

группа 

tэмп Экспериментальная 

группа 

tэмп 

До После До После 

1. Жизнеспособность 124,5 124,75 0,1697 124,25 135,75 3,6743** 

Ценности 

1 Наслаждение 6,7505 6,9125 0,1727 6,1325 5,3755 1,0793 

2 Достижения 4,4451 4,2255 0,0821 4,3852 3,9448 0,4451 

3 Социальная власть 4,6875 4,6753 0,3011 4,8759 4,1875 0,8532 

4 Самоопределение 4,6798 4,7561 0,0468 4,7084 5,4583 1,1144 

5 Стимуляция 5,1221 5,1321 0,1327 5,1663 4,4167 1,1824 

6 Конформизм 3,1815 3,2273 0,5018 2,8725 4,6257 2,8574** 

7 Социальность 4,0014 4,0125 0,0251 4,0325 4,7535 1,1596 

8 Безопасность 5,4596 5,4667 0,0618 5,5804 4,8752 0,8996 

9 Зрелость 4,8302 4,8321 0,5811 4,5713 4,3928 0,3202 

10 Поддержка тради-

ций 

4,5254 4,5375 0,2436 4,3739 4,8754 0,8123 

Уровень склонности 

1 к агрессивному 

поведению 

39,9185 40,1518 0,1913 38,2194 40,6365 2,1481* 

 * - значимые различия при ρ≤0,05; ** - значимые различия при ρ≤0,01 



42 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2026 (26). № 2 

Экспериментальное внедрение социально-психологической программы 
личностного роста, основанной из анализе жизненной ситуации и стимулирова-
нии внутренней мотивации деятельности у ПСАП ведет к повышению уровня 
жизнеспособности наряду с повышением значимости ограничительного кон-
формизма и повышения уровня склонности к агрессивному поведению. 

Такие разнородные показатели могут быть объяснены тем, что позитивное 
влияние социально-психологического тренинга развития внутренней мотивации 
привело к повышению жизнеспособности подростков и, наряду с этим, повысило 
их стремление к социально одобряемым действиям. Поскольку определяющая 
мотивационная цель ценностной ориентации на конформность является сдержи-
вание действий и побуждений к действиям, которые могут причинить вред дру-
гим или не соответствуют социальным ожиданиям, а ПСАП ориентированы на 
агрессивные действия в социальных ситуациях, то повышение конформизма яв-
ляется только внешней маской, а повышение жизнеспособности связано с боль-
шей агрессивной направленностью личности подростка из данной группы. 

У ПСААП из экспериментальной группы, в отличие от ПСАП не было обна-
ружено статистически значимых изменений уровней интегрального показателя 
жизнеспособности (tэ=0,3937) и среднегрупповых показателей значений ценностей 
по сравнению с контрольной группой. Тем не менее, в экспериментальной группе 
было обнаружено статистически значимое снижение среднегруппового показателя 
уровня склонности к аутоагрессивному поведению (tэ=2,2417, ρ≤0,05) (табл.4). Со-
отношение показателей жизнеспособности, ценностных ориентаций и уровня 
склонности к аутоагрессивному поведению ПСААП представлены в табл. 4. 

Таблица 4. 
Сравнение среднегрупповых значений жизнеспособности и ценностей 

ПСААП из контрольной и экспериментальной группы до и после проведения 
эксперимента 
№ 
п/п 

Компоненты Контрольная 
группа 

tэмп Экспериментальная 
группа 

tэмп 

До После До После 

1 Жизнеспособность 125,75 126,0 0,5393 126,25 125,5 0,3937 
Ценности 

1 Наслаждение 3,2545 3,5563 0,3159 3,2503 2,8757 0,4595 
2 Достижения 4,5013 4,4632 0,7407 4,5146 4,8768 0,4053 
3 Социальная власть 3,5625 3,7185 0,1195 3,7157 3,4375 0,1116 
4 Самоопределение 5,0417 5,1971 0,1811 5,1667 5,7071 0,6895 
5 Стимуляция 4,3333 4,1221 0,5834 4,1857 3,8333 0,8569 
6 Конформизм 4,1252 4,4791 0,7591 4,0625 4,8261 0,8233 
7 Социальность 4,3125 4,3819 0,0677 4,5947 4,9477 0,2964 
8 Безопасность 4,7083 4,5672 0,6154 4,7514 4,9466 0,0677 
9 Зрелость 4,8214 4,9502 0,2827 4,6071 4,4329 0,2142 
10 Поддержка тради-

ций 
3,1875 3,5189 0,8252 3,7501 3,2076 0,6813 

Уровень склонности 

1 к аутоагрессивному 
поведению 

45,6871 44,9511 0,9722 45,5121 39,1415 2,2417* 

 * - значимые различия при ρ≤0,05 
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Результаты экспериментального внедрения социально-психологической про-
граммы личностного роста, основанной из анализе жизненной ситуации и стиму-
лировании внутренней мотивации деятельности у ПСААП в отличие от ПСАП не 
привело к какому-либо значимому изменению уровня жизнеспособности. 

Однако, вместе с этим, в экспериментальной группе ПСААП произошло 
значительное снижение уровня склонности к аутоагрессивному поведению. 

Такое разное влияние социально-психологического тренинга развития 
внутренней мотивации на ПСАП и ПСААП может быть объяснено тем, что, как 
было сказано, одной из особенностей системы ценностных ориентаций ПСААП 
является закрытость к внешним изменениям. Поэтому социально-
психологическое влияние не произвело изменений на личностном уровне, что 
не было отражено в системе ценностей, а изменения произошли на поведенче-
ском уровне. В этом плане позитивное влияние социально-психологического 
тренинга сказалось в снижении склонности к аутоагрессивному поведению. 

Заключение и выводы. Таким образом, на основании вышесказанного, 
можно сделать следующие выводы. 

1. Одним из вариантов строгого определения случаев внезапного нападения 
школьников на своих сверстников и учителей в учебных заведениях с примене-
нием оружия, получившие название «шуттинг», можно принять такие случаи, ко-
торые происходят в учебных заведениях, с вовлечением большого количества 
людей, с высоким риском потери жизни. Индивиды, совершающие акты «шут-
тинга», могут быть охарактеризованы как обычные, неконфликтные, ничем не 
привлекающие внимания, люди. При этом стоит отметить социальные и личност-
ные факторы риска «шуттинга», такие как шизофреническое расстройство лично-
сти, склонность к суицидальному поведению, семейное неблагополучие, подра-
зумевающее напряженные детско-родительские отношения с подавленной агрес-
сией, а также школьное неблагополучие, подразумевающее издевательства и 
унижения от сверстников. Тем не менее, основная проблематика «шуттинга» за-
ключается в ее латентности, когда случаю не предшествуют никакие значимые 
социально-психологические события, что обусловливает высокую значимость 
именно превентивных мер, направленных на профилактику «шуттинга». И пер-
спективным направлением превенции внезапных нападений школьников на сво-
их сверстников и учителей в учебных заведениях с применением оружия может 
стать развитие жизнеспособности личности молодого человека. 

2. Формирование жизнеспособности молодого человека как синергетиче-
ского свойства личности становится основой развития личностного потенциала, 
и использование профилактической работы, в основу которой положено разви-
тие жизнеспособности, может через использование смоделированных социаль-
ных ситуаций стать импульсом поиска и нахождения индивидуальных жизнен-
ных ценностей молодого человека, выступающих основой нормативного разви-
тия личности. Такое позитивное развитие личностного потенциала, в свою оче-
редь, позволяет осуществлять успешную превенцию деструктивного, агрессив-
ного и аутоагрессивного поведения. 

3. В связи с поставленной проблемой «шуттинга» было предложено прове-
рить следующую рабочую гипотезу: уровень жизнеспособности проявляется 
характерными особенностями в системе ценностных ориентаций личности и 
связан со склонностью к таким формам девиантного поведения у подростков, 
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как агрессивное и аутоагрессивное поведение. Проверка данной гипотезы пред-
полагает эмпирическую верификацию. С целью исследования особенностей 
жизнеспособности и связанных с ними систем ценностных ориентаций подро-
стков-школьников до и после проведения экспериментального внедрения был 
проведен сравнительный анализ компонентов жизнеспособности и ценностных 
ориентаций учеников с высоким и низким уровнем склонности к агрессивному 
и аутоагрессивному поведению. Экспериментальное исследование позволяет 
перенести результаты на решение проблемы внезапных нападений школьников 
на своих сверстников и учителей в учебных заведениях с применением оружия 
через построение основ социально-психологической профилактики данного де-
структивного явления. 

4. Исследование уровня жизнеспособности и систем ценностных ориента-
ций подростков-школьников с высоким и низким уровнем склонности к агрес-
сивному и аутоагрессивному поведению выявило более высокий уровень инте-
грального показателя жизнеспособности у подростков-школьников с низким 
уровнем склонности к агрессивному и аутоагрессивному поведению, что свиде-
тельствует о более низком уровне жизнеспособности подростков-школьников, 
склонных к агрессивному и аутоагрессивному поведению. 

5. Экспериментальное внедрение социально-психологической программы 
личностного роста, основанной из анализе жизненной ситуации и стимулирова-
нии внутренней мотивации деятельности у ПСАП, ведет к повышению уровня 
жизнеспособности наряду с повышением значимости ценности ограничительного 
конформизма, но и повышения уровня склонности к агрессивному поведению. 
Вместе с этим экспериментальное внедрение указанной программы личностного 
роста у ПСААП, в отличие от ПСАП, не привело к какому-либо значимому изме-
нению уровня жизнеспособности. Однако, вместе с этим, в экспериментальной 
группе ПСААП произошло значительное снижение уровня склонности к аутоаг-
рессивному поведению. В общем, выявленные особенности динамики жизнеспо-
собности, отражаемые в интегральной личностной системе ценностных ориента-
ций подростков и влияющие на уровень склонности к агрессивному и аутоагрес-
сивному поведению, позволяют говорить о позитивном влиянии социально-
психологических интервенций, использующих развитие жизнеспособности лич-
ности, подтверждая рабочую гипотезу исследования и закладывая основу успеш-
ной профилактики внезапных нападений школьников на своих сверстников и 
учителей в учебных заведениях с применением оружия («шуттинга»). 
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Summary. An experimental study was conducted, the leading methods of which 

were social and psychological training and psychological methods for assessing the 
level of resilience, the importance of values, and the level of propensity for aggressive 
and self-aggressive behavior. The study sample consisted of 47 students aged 16-17. 
The experimental study revealed the dynamics of resilience, reflected in the integrat-
ed personality value system of adolescents, and influencing the level of propensity for 
aggressive and self-aggressive behavior in adolescents. This suggests the positive im-
pact of socio-psychological interventions that utilize the development of personal re-
silience. Thus, the personal resilience of school-age adolescents can be a significant 
factor in reducing the risk of developing suppressed tendencies toward aggressive and 
self-aggressive behavior and, in this regard, reducing the risk of "shooting." The pre-
sented results can form the basis for the development of a psychological and pedagog-
ical program for the prevention of sudden attacks by schoolchildren on their peers and 
teachers with weapons in the educational environment. 
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ОСОБЕННОСТИ САМОАКТУАЛИЗАЦИИ В ПОДРОСТКОВОМ 

ВОЗРАСТЕ: ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ И УСЛОВИЯ РАЗВИТИЯ 

ФГКОУ «Барнаульский юридический институт МВД России», ФГБОУ 

ВО «Алтайский государственный медицинский университет» (Барнаул). 
 

Резюме. В статье представлен комплексный теоретико-эмпирический ана-

лиз специфики самоактуализации как центрального процесса личностного ста-

новления в подростковом возрасте. На основе анализа современных отечест-

венных и зарубежных исследований, а также данных авторского эмпирического 

исследования с использованием Самоактуализационного теста (CAT), выделе-

ны ключевые параметры самоактуализации, специфичные для подросткового 

периода. Делается вывод о том, что самоактуализация подростка носит стано-

вящийся, потенциальный и противоречивый характер, проявляясь в развитии 

ориентации на будущее при неустойчивом восприятии настоящего, в росте 

стремления к автономии при сохранении эмоциональной зависимости, в акти-

визации креативности и познавательных потребностей, часто реализуемых вне 

формальной образовательной системы.  

Ключевые слова: самоактуализация, самореализация, подростковый возраст, 

идентичность, личностный рост, рефлексия, ценностно-смысловая сфера, субъ-

ектность, психолого-педагогическое сопровождение, личностный потенциал. 

 

Введение. В условиях динамичных социальных трансформаций и возрас-

тающих требований к адаптивности и конкурентоспособности личности про-

блема сознательного построения жизненного пути и реализации внутреннего 

потенциала приобретает особую значимость. Понятие самоактуализации, вве-

денное в научный оборот в рамках гуманистической психологии (А. Маслоу, К. 

Роджерс), описывает врожденное стремление человека к наиболее полному рас-

крытию своих способностей и талантов, к «становлению тем, кем он может 

стать» [8, 9]. В отечественной психологической традиции созвучные идеи раз-

вивались в контексте исследований субъектности, жизнетворчества, личностно-

го самоопределения и смыслообразования (К.А. Абульханова-Славская, Д.А. 

Леонтьев, Л.И. Анцыферова) [1, 2, 7]. 

Особый интерес представляет изучение истоков и особенностей этого про-

цесса в подростковом возрасте – периоде, который традиционно рассматривает-

ся как «второе рождение личности» (Л.С. Выготский), критическая фаза фор-

мирования самосознания и проектирования будущего [4]. Именно в этом воз-

расте закладываются основы жизненной позиции, системы ценностей и образа 

«Я», которые впоследствии будут определять траекторию самореализации 

взрослого человека. Однако противоречивая природа подросткового кризиса, 

сочетающая мощный импульс к самостоятельности с психологической неус-

тойчивостью и зависимостью, делает процесс зарождения самоактуализацион-

ных тенденций особенно хрупким и требующим деликатной поддержки. Недос-
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таточное внимание к этим процессам со стороны общества и институтов социа-

лизации может приводить к рискам девиантного поведения, экзистенциального 

вакуума, психологического неблагополучия и, в конечном счете, к нереализо-

ванности личностного потенциала [5]. 

Степень научной разработанности. Проблема самоактуализации являет-

ся междисциплинарной и рассматривается на философском, социологическом и 

психологическом уровнях [7]. В психологии накоплен значительный объем ис-

следований, посвященных феноменологии, структуре и коррелятам самоактуа-

лизации у взрослых [5, 8, 9, 15]. В меньшей степени изучена специфика этого 

феномена в различные возрастные периоды, особенно в отрочестве. Работы 

Л.И. Божович, Д.И. Фельдштейна, Л.С. Выготского заложили фундамент для 

понимания закономерностей личностного развития в подростковом возрасте [3, 

4, 11]. Современные исследования все чаще обращаются к вопросам личностно-

го потенциала, временно й перспективы и самоопределения подростков [7, 10]. 

Однако комплексных работ, специально посвященных анализу самоактуализа-

ции как целостного процесса в контексте возрастной специфики подростниче-

ства, остается недостаточно. Существует противоречие между признанием важ-

ности поддержки личностного роста подростка и неразработанностью конкрет-

ных психологических моделей и технологий, направленных на развитие само-

актуализационных тенденций с учетом их возрастной специфики [3]. 

Цель исследования – провести комплексный теоретико-эмпирический 

анализ психологических особенностей самоактуализации в подростковом воз-

расте и выявить условия, способствующие ее развитию. 

Задачи исследования: 

1. Проанализировать основные теоретико-методологические подходы к 

пониманию самоактуализации в психологии. 

2. Охарактеризовать социально-психологическую специфику подростково-

го возраста как периода зарождения самоактуализационных тенденций. 

3. На основе эмпирических данных выделить и описать специфические 

проявления компонентов самоактуализации у подростков. 

4. Выявить ключевые внутренние противоречия процесса самоактуализа-

ции в отрочестве. 

5. Определить психолого-педагогические условия и стратегии поддержки 

развития самоактуализации подростков. 

Объект исследования – самоактуализация как психологический феномен. 

Предмет исследования – особенности и условия развития самоактуализа-

ции в подростковом возрасте. 

Гипотеза исследования: самоактуализация в подростковом возрасте пред-

ставляет собой динамичный, противоречивый процесс становления, проявляю-

щийся в специфическом сочетании развивающихся компонентов (ориентация на 

будущее, стремление к автономии, поиск идентичности) и возрастных ограниче-

ний (неустойчивая самооценка, зависимость от группы, ригидность образова-

тельной среды). Ее успешное развитие детерминировано не только внутренними 

ресурсами личности, но и наличием поддерживающей, предоставляющей выбор и 



49 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2026 (26). № 2 

признающей ценность личности социально-образовательной среды. 

Теоретико-методологические основания исследования. Гуманистиче-

ский подход: самоактуализация как вершина развития. В концепции 

А. Маслоу самоактуализация понимается как конечная цель развития человека, 

достижимая после удовлетворения базовых дефицитарных потребностей (физио-

логических, безопасности, принадлежности, уважения). Самоактуализирующаяся 

личность характеризуется адекватным восприятием реальности, принятием себя 

и других, автономией, свежестью восприятия, пиковыми переживаниями, обще-

человеческой идентичностью и рядом других черт. Важно, что А. Маслоу отно-

сил феномен полной самоактуализации к зрелому возрасту, отмечая, что у моло-

дых людей можно наблюдать лишь «предтечи» этого состояния – сильное стрем-

ление к росту, «синдром здоровья» [8]. К. Роджерс рассматривал самоактуализа-

цию как тенденцию к актуализации врожденного потенциала, которая разворачи-

вается в условиях эмпатии, безусловного положительного принятия и конгруэнт-

ности во взаимоотношениях. Эти положения задают ценностный вектор для ана-

лиза подросткового развития: среда должна не формировать личность по шабло-

ну, а создавать условия для раскрытия ее уникального потенциала [9]. 

Деятельностный и субъектный подходы в отечественной психологии. 
В рамках культурно-исторической и деятельностной парадигмы (Л.С. Выгот-

ский, А.Н. Леонтьев) личность понимается как продукт и субъект обществен-

ных отношений, формирующийся в деятельности [4, 6]. Для подростка, соглас-

но Д.Б. Эльконину, ведущей деятельностью становится интимно-личностное 

общение со сверстниками и общественно-полезная деятельность [12]. В процес-

се этой деятельности происходит не просто усвоение социальных норм, а ак-

тивное «присвоение» культуры, выработка собственной жизненной позиции, 

что является сутью становления субъектности – способности быть причиной 

собственной жизни. Л.И. Анцыферова развивала идею личности как саморазви-

вающейся системы, подчеркивая, что самоактуализация связана со стремлением 

человека экстраполировать себя в будущее, выразить себя в значимой деятель-

ности [2]. Д.А. Леонтьев рассматривает самоактуализацию через призму реали-

зации личностного потенциала в процессе преодоления жизненных трудностей, 

связывая ее с осмысленностью жизни и свободой выбора [7]. 

Интегративный взгляд: самоактуализация в подростковом возрасте 

как становящаяся субъектность. Объединяя эти подходы, можно определить 

самоактуализацию подростка как активный, внутренне мотивированный про-

цесс становления субъектности, направленный на поиск, опробование и инте-

грацию различных способов самореализации в ключевых сферах жизни (обще-

ние, познание, творчество, будущая профессия) с целью построения целостной, 

осмысленной и ответственной жизненной проекции [8]. 

Психологическая характеристика подросткового возраста как контек-

ста самоактуализации. Подростковый возраст (пубертатный период, отрочест-

во) традиционно датируется границами с 11-12 до 15-17 лет. Его основным со-

держанием является переход от детства к взрослости, что порождает комплекс 

специфических новообразований и противоречий. 
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Анатомо-физиологические изменения. Половое созревание, бурный физи-

ческий рост, гормональная перестройка создают новое телесное «Я», к которо-

му подростку необходимо адаптироваться. Это часто вызывает чувство психо-

логического дискомфорта, неуклюжести, озабоченности внешностью, что мо-

жет как стимулировать работу над собой (занятия спортом, уход за собой), так и 

становиться источником заниженной самооценки и непринятия себя. 

В подростковом возрасте личность приобретает способность к дедуктив-

ному мышлению, абстрактным логическим построениям, рефлексии. Подросток 

начинает мыслить о возможном, а не только о действительном, строить идеаль-

ные модели и критически оценивать окружающую действительность [2]. 

Чувство взрослости – центральное новообразование подросткового возрас-

та. Это глубоко личное ощущение себя не ребенком, стремление к равнопра-

вию, самостоятельности, уважению со стороны взрослых. Однако объективная 

социальная и материальная зависимость создает острый конфликт между по-

требностью в автономии и реальными возможностями. 

Открытие «Я». Подросток начинает интенсивно интересоваться своим внут-

ренним миром, своими переживаниями, особенностями характера. Формируется 

рефлексия – способность обращать сознание на себя, на свои мысли и чувства. 

Неустойчивость самооценки. «Я-концепция» подростка крайне динамична 

и сильно зависит от внешней оценки, особенно со стороны референтной группы 

сверстников. Характерны резкие колебания между переоценкой и недооценкой 

своих возможностей, болезненная реакция на критику. 

Формирование идентичности (Э. Эриксон). Ведущей задачей возраста ста-

новится поиск ответа на вопросы «Кто я?», «Каково мое место в мире?», «Куда 

я иду?». Этот поиск осуществляется через активные пробы в разных сферах 

(профессиональные интересы, идеологические и религиозные взгляды, соци-

альные роли в группе, гендерные модели поведения). Успешное разрешение 

кризиса идентичности ведет к обретению чувства самотождественности и пер-

спективы, неуспешное – к ролевой диффузии и путанице [13]. 

Развитие ценностно-смысловой сферы. Происходит активный пересмотр и 

критическое осмысление ценностей, усвоенных в детстве. Подросток ищет соб-

ственные смыслы, которые придадут значимость его жизни и деятельности. Это 

процесс часто сопровождается конфликтами с родителями, отрицанием обще-

принятых норм, увлечением субкультурами. Формируется личностное мировоз-

зрение как система обобщенных представлений о мире и своем месте в нем. 

Общение как ведущая деятельность. Общение со сверстниками выходит на 

первый план, выполняя уникальные функции: оно является каналом для полу-

чения информации, недоступной от взрослых; средством самопознания через 

сравнение себя с другими; психологической поддержкой в ситуации кризиса; 

практикой отработки навыков социального взаимодействия на равных. Группа 

сверстников становится мощным источником норм, ценностей и оценки. 

Таким образом, подростковый возраст создает уникальный, хотя и внут-

ренне конфликтный «плацдарм» для самоактуализации: мощный импульс к 

росту, самостоятельности и поиску себя сталкивается с психофизиологической 
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неустойчивостью, социальной зависимостью и отсутствием жизненного опыта. 

Задача развития заключается не в устранении этого конфликта, а в его продук-

тивном разрешении через деятельность и общение [7]. 

Материал и методика. Для эмпирической верификации теоретических 

положений было проведено исследование с участием 182 подростков в возрасте 

15-17 лет, учащихся 10-11 классов общеобразовательных школ г. Барнаула. Ос-

новным диагностическим инструментом послужил Самоактуализационный тест 

(CAT), адаптированный Л.Я. Гозманом, М.В. Кроз, М.В. Латинской [5].  

Результаты и их обсуждение. Анализ данных, полученных по результатам 

самоактуализационного теста, позволил выявить характерный для современного 

подростка черты самоактуализации. 

По шкале «Ориентация во времени» высокие результаты выявлены у 43,4% 

респондентов. Данный показатель интерпретируется как способность к целост-

ному восприятию временно й перспективы – проживанию настоящего в нераз-

рывной связи с прошлым и будущим, а также как склонность к целеполаганию 

и планированию жизненного пути. Низкие значения зафиксированы у 15,4% 

подростков, что свидетельствует о затруднениях в ценностном отношении к ак-

туальному моменту и в построении реалистичных жизненных планов. Средний 

уровень (41,2%) отражает незавершенность формирования указанной способно-

сти у большинства обследованных. 

По шкале «Опора» преобладают средние (41,8%) и высокие (45,1%) значения. 

Внешне это указывает на доминирование внутренней регуляции поведения, ориен-

тацию на собственные мотивы и убеждения при относительной независимости от 

внешнего давления. Однако качественный анализ ответов позволяет уточнить, что 

демонстрируемая автономия нередко носит внешне протестный характер и сохра-

няет эмоциональную зависимость от референтной группы, что снижает диагности-

ческую ценность формально высоких показателей по данной шкале. 

По шкале «Ценностные ориентации» установлено, что около 70% подрост-

ков демонстрируют средний уровень, что соответствует возрастной норме и от-

ражает активный, но незавершенный процесс формирования собственной цен-

ностно-смысловой сферы [8]. Низкие значения зафиксированы лишь у незначи-

тельной части выборки. 

Наиболее противоречивые результаты получены по шкалам «Самоуваже-

ние» и «Самопринятие». Высокий уровень самопринятия выявлен у 38,4% рес-

пондентов; средний уровень (около 47%) указывает на ситуативное, частичное 

принятие себя. Сходное распределение наблюдается и по шкале самоуважения. 

В совокупности эти данные подтверждают представление о неустойчивой, кон-

фликтной структуре Я-концепции в подростковом возрасте, отличающейся зна-

чительной зависимостью от внешней оценочной обратной связи. 

По шкале Креативности высокие значения зафиксированы у 39% респон-

дентов, что свидетельствует об имеющемся творческом потенциале у значи-

тельной части выборки. Высокие показатели по шкалам Спонтанности (45,1%) 

и Сенситивности (45,1%) отражают способность к непосредственному эмоцио-

нальному реагированию и развитую рефлексию собственных переживаний. 
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Вместе с тем по шкале «Гибкость поведения» у 22% подростков выявлены низ-

кие значения, что указывает на ригидность, склонность к стереотипным дейст-

виям, особенно в стрессовых ситуациях или в условиях внешнего давления. Та-

ким образом, при наличии выраженного творческого и эмоционального потен-

циала у значительной части подростков наблюдается снижение поведенческой 

пластичности в фрустрирующих обстоятельствах. 

Познавательные потребности и Контактность. Результаты по шкале позна-

вательных потребностей оказались тревожными: лишь 38,7% показали высокий 

уровень любознательности и стремления к знаниям. Преобладал средний уро-

вень. Это может указывать на то, что формальная система не всегда стимулиру-

ет внутреннюю познавательную мотивацию, связанную с личностным ростом. 

В то же время, по шкале контактности 43,4% подростков продемонстрировали 

высокую способность к установлению глубоких, эмоционально насыщенных 

отношений, что подтверждает важность общения как ведущей деятельности. 

Таким образом, подлинные познавательные интересы, движимые самоактуали-

зацией, часто развиваются вне учебного контекста, в то время как общение ос-

тается главным ресурсом и полем для самораскрытия. 

На основе теоретического анализа и эмпирических данных можно выде-

лить следующие ключевые внутренние противоречия, определяющие динамику 

самоактуализации в подростковом возрасте: 

1. Противоречие между потребностью в автономии (самостоятельности) и 

сохраняющейся психологической и материальной зависимостью от родителей и 

общества. Это базовый конфликт возраста, который может разрешаться как че-

рез конструктивное сотрудничество и постепенное делегирование ответствен-

ности, так и через деструктивный бунт и уход из-под контроля. 

2. Противоречие между формирующимся идеальным «Я» (каким я хочу 

быть) и реальным «Я» (какой я есть сейчас), между завышенными притязания-

ми и объективными возможностями. Это противоречие является источником 

как мотивации к самосовершенствованию, так и болезненных переживаний не-

полноценности. 

3. Противоречие между стремлением к уникальности, самобытности 

(«быть не как все») и мощной потребностью в принадлежности к группе, в кон-

формности («быть как все»). Самоактуализация предполагает courage to be 

different (смелость быть другим), но для подростка разрыв с группой равных 

часто равносилен социальной смерти. 

4. Противоречие между интенсивным развитием абстрактного мышления, 

способности к рефлексии и недостатком жизненного опыта для адекватного 

оценивания ситуаций и последствий своих поступков. Это приводит к частым 

ошибкам, разочарованиям, но также является двигателем познания себя и мира. 

5. Противоречие между пробуждающимися познавательными и творчески-

ми потребностями, поиском смысла – и часто ригидной, формализованной, не 

отвечающей этим запросам образовательной средой. Это может приводить к 

потере учебной мотивации и поиску альтернативных, не всегда конструктив-

ных, путей самореализации. 
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Развитие самоактуализационных тенденций не происходит автоматически. 

Оно требует целенаправленного создания поддерживающей среды. На основе 

проведенного анализа предлагается следующая система условий: 

1. Создание пространства для осмысленного выбора и принятия ответст-

венности. 

Введение в образовательный процесс элементов проектной деятельности, 

где подросток самостоятельно ставит цели, ищет ресурсы и отвечает за результат. 

Предоставление возможностей для вариативности в обучении (курсы по 

выбору, элективы, индивидуальные образовательные маршруты). 

Вовлечение подростков в реальное социальное проектирование и волон-

терство, где они могут увидеть tangible results (ощутимые результаты) своих 

усилий и ощутить свою значимость. 

2. Формирование диалогической, принимающей коммуникативной среды. 

Переход педагогов и родителей от монологической, авторитарной модели 

общения к диалогической, основанной на взаимном уважении, эмпатии и тех-

нике активного слушания. 

 Практика безусловного позитивного принятия (К. Роджерс): разделение 

личности подростка и его поступков, критика действий, а не его самого. 

Организация групповых дискуссий, дебатов, тренингов личностного роста, 

где в безопасной обстановке обсуждать ценности, смыслы, страхи и стремления. 

3. Содействие развитию рефлексии и самопознания. 

Внедрение в практику школ тьюторского сопровождения, направленного 

на помощь подростку в осознании своих интересов, способностей и построении 

индивидуальной образовательной траектории. 

Поощрение ведения дневников, автобиографических записей, создания 

«карт интересов» и «линий жизни». 

Использование методов арт-терапии, психодрамы, метафорических карт 

для выражения и осмысления внутреннего опыта. 

4. Стимулирование познавательной активности и творчества. 

Смещение акцента с оценочной системы на содержательную обратную 

связь, поддерживающую интерес и любознательность. 

Создание в школе и за ее пределами разнообразных творческих лаборато-

рий, научных сообществ, IT-клубов, художественных студий, где подросток 

может экспериментировать без страха получить плохую оценку. 

Интеграция формального и неформального образования (экскурсии, встре-

чи с профессионалами из разных сфер, образовательный туризм). 

5. Поддержка позитивного самоотношения и телесного «Я». 

Проведение тренингов ассертивности, уверенного поведения, стрессо-

устойчивости. 

Образовательные программы, направленные на формирование здорового 

образа жизни, позитивного body image (образа тела), преодоление токсичных 

стандартов красоты. 

Психологическое консультирование, помогающее подростку понять и при-

нять свои особенности, справиться с чувством стыда или неполноценности. 
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Заключение и выводы. 
1. Самоактуализация в подростковом возрасте представляет собой не со-

стояние, а специфический процесс становления личностной субъектности. Это 

период зарождения, кристаллизации и первоначальной апробации основных 

векторов личностного роста. Ее специфика обусловлена ключевыми новообра-

зованиями возраста: развитием рефлексии, формированием идентичности, ста-

новлением ценностно-смысловой сферы и острой потребностью в автономии. 

2. Эмпирически выявленный профиль самоактуализации современного под-

ростка характеризуется противоречивым сочетанием развивающихся потенциалов 

и возрастных ограничений: выраженное стремление к автономии при эмоциональ-

ной зависимости; активный поиск ценностей при неустойчивой «Я-концепции»; 

высокий творческий и эмоциональный потенциал при ригидности поведения в 

стрессовых ситуациях; потребность в глубоком общении при нередко сниженной 

внутренней познавательной мотивации в рамках формального образования. 

3. Процесс самоактуализации подростка пронизан внутренними противо-

речиями (автономия vs зависимость, уникальность vs конформность, идеальное 

«Я» vs реальное «Я»), которые, будучи правильно поняты и направлены, стано-

вятся источником развития, а при игнорировании или подавлении – причиной 

кризисов и девиаций. 

4. Успешное развитие самоактуализационных тенденций у подростка явля-

ется результатом взаимодействия внутренних ресурсов личности и внешней 

поддерживающей среды. Критически важными условиями выступают: про-

странство для осмысленного выбора и ответственности; диалогический, прини-

мающий характер общения со значимыми взрослыми; возможности для рефлек-

сии и самопознания; стимулирование внутренней познавательной и творческой 

активности; поддержка формирования позитивного самоотношения. 

Перспективы дальнейших исследований видятся в изучении долгосрочного 

влияния различных стилей семейного воспитания и педагогического взаимо-

действия на динамику самоактуализации; в разработке и валидизации конкрет-

ных психолого-педагогических программ и тренингов, направленных на разви-

тие отдельных компонентов самоактуализации у подростков; в проведении лон-

гитюдных исследований, позволяющих проследить траектории от подростко-

вых самоактуализационных тенденций к формам самореализации в ранней и 

средней взрослости. 

Понимание особенностей самоактуализации в подростковом возрасте по-

зволяет перейти от декларации ценности личностного роста к построению кон-

кретных, научно обоснованных практик сопровождения, которые помогут мо-

лодому человеку не потеряться в мире возможностей, а обрести внутренний 

стержень и смелость стать автором своей уникальной и осмысленной жизни. 
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CHARACTERISTICS OF SELF-ACTUALIZATION  

IN ADOLESCENCE: PSYCHOLOGICAL ANALYSIS  

AND DEVELOPMENTAL CONDITIONS 

Barnaul Law Institute of the Ministry of Internal Affairs of Russia, Altai 

State Medical University (Barnaul). 

Abstract. This article presents a comprehensive theoretical and empirical analy-

sis of the specifics of self-actualization as a central process of personal development 

during adolescence. Based on an analysis of contemporary domestic and international 

research, as well as data from the author's empirical study using the Computational 

Self-Actualization Test (CAT), key parameters of self-actualization specific to ado-

lescence are identified. It is concluded that adolescent self-actualization is nascent, 

potential, and contradictory, manifesting itself in the development of a future-oriented 
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cognitive needs, often realized outside the formal educational system. 
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Резюме. Представлен случай расстройства аутистического спектра (РАС), 

сформировавшегося у ребенка после периода нормального нейропсихического 

развития. Прослеживается связь между проведением операции ритуального об-

резания (циркумцизии) и манифестацией симптомов РАС. Обсуждаются меха-

низмы триггерного действия боли и стресса, связанных с операцией, на фоне 

имеющегося хронического воспаления после перенесенного тяжелого энтеро-

колита. На момент обследования ребенка выявляются маркеры нейровоспале-

ния. Предлагается считать фактором риска развития РАС не только острое, но и 

хроническое воспаление, и учитывать его в клинике при проведении плановых 

оперативных вмешательств.  

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, регрессивный ау-

тизм, хроническое воспаление, нейровоспаление, циркумцизия.  

 

Введение. Расстройства аутистического спектра (РАС) представляют со-

бой группу нарушений развития, в первую очередь, связанных с дефицитом со-

циального взаимодействия, включая невербальное коммуникативное поведение, 

поддержание и понимание отношений, а также с ограниченными, повторяющи-

мися моделями поведения, интересов и видов деятельности – стереотипиями.  

В некоторых случаях раннее развитие ребенка соответствует общеприня-

той норме, а затем, без видимой причины или после соматиче-

ской/психологической провокации происходит потеря ранее приобретенных на-

выков. Такой вариант манифестации симптомов аутизма (т. н. регрессивный ау-

тизм) встречается приблизительно у трети детей с РАС [3]. 

С исследовательской точки зрения случаи регрессивного аутизма пред-

ставляют особенный интерес для установления патогенетических и триггерных 

механизмов развития патологического состояния. Установление биологической 

основы и процессов влияния на нее провоцирующих факторов обладают боль-

шим потенциалом в отношении разработки эффективных методов профилакти-

ки и лечения РАС.  

Риск развития регрессивного аутизма связан с генетической предрасполо-

женностью, патологией течения беременности и родов, аутоиммунными забо-

леваниями матери, а также воспалительными процессами у ребенка, которые 

можно рассматривать в качестве триггеров, запускающих механизм формиро-

вания симптомов РАС [1;8;7]. 
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В литературе приводятся единичные данные о связи ритуального обреза-

ния мальчиков (циркумцизии) с развитием РАС[5]. Авторы указывают на дос-

товерное повышение риска аутизма в 1,46 раз до 10 лет и 2,06 раза до 5 лет при 

проведении этой операции. В исследовании предположена ведущая роль боли и 

стресса в последующем формировании нарушений нейроразвития. Однако па-

тогенетические механизмы такого биологического процесса не обсуждаются.  

Целью анализа настоящего клинического случая является описание этапов 

развития ребенка до манифестации РАС и времени появления регресса в нейро-

развитии в связи с проведением операции циркумцизии, а также предположение 

патогенетического механизма действия этого триггерного фактора.  

Клинический случай. Пациент К., 8 лет. Данных о наследственной отя-

гощенности нет. Ребенок от естественной беременности, протекавшей с уг-

розой прерывания во 2 триместре, по поводу чего мать принимала прогесте-

рон. Роды самостоятельные, естественные на 41 неделе. Вес при рождении 

3600 грамм, длина 50 см, оценка по шкале Апгар 9/10 баллов. Выписан из род-

дома на 7 день по материнским показаниям.  

Раннее моторное развитие соответствовало возрастной норме: в 5 меся-

цев начал переворачиваться, в 6 месяцев сидеть, в 7 месяцев ползать. В 10 ме-

сяцев начал ходить с поддержкой, в 12 месяцев – самостоятельно.  

Находился на грудном вскармливании до 1 года 2 месяцев. Прикорм вводил-

ся по календарю. Аллергические реакции при введении прикорма не отмечались.  

В 10 мес. перенес энтероколит, в связи с чем был госпитализирован в ин-

фекционное отделение стационара. Потери навыков и изменения поведения не 

было. После перенесенной кишечной инфекции у пациента была выявлена ане-

мия, в связи с чем получал препараты железа, на фоне чего уровень гемоглоби-

на повысился до нижней границы нормы. 

Вакцинация в 12 месяцев проводилась в соответствии с установленным 

календарём, значимых изменений состояния после процедуры не отмечалось. 

К 1 году 1 мес. был активным, интересовался окружающими, радовался 

родным, отмечался устойчивый зрительный контакт. Игровая деятельность 

была сформирована в соответствии с возрастной нормой. Также ребенок про-

износил адресовано слоги для выражения собственных желаний.  

В 1 год 1 мес. по религиозным соображениям было проведено обрезание ла-

зером с применением местной анестезии препаратом лидокаина. Через неделю 

после проведенной операции появились первые стереотипные движения в виде 

постоянного вращения колес игрушечной машины, раскручивания других пред-

метов. Также появился навязчивый интерес к любым вращающимся предметам: 

мог часами наблюдать за колесами проезжавших машин, работающим бараба-

ном стиральной машины. В течение следующего месяца отмечено исчезновение 

зрительного контакта, реакции на обращенную речь, имя. Замкнулся в себе, пе-

рестал интересоваться окружающими, полностью пропала игровая деятель-

ность. Также появилась выраженная избирательность в еде. В 1 год 6 мес. пе-

ренес кандидозный стоматит с обильными высыпания в полости рта и ротог-

лотке. На этом фоне отмечено усиление проявлений пищевой избирательности. 
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В возрасте 2 года 10 мес. проведена ревакцинация АКДС. В день вакцина-

ции зарегистрировано появление фебрильной температуры тела, сохранявшей-

ся в течение 3 дней, локального отёка бедра, на фоне чего в течение 1 месяца 

отмечалась хромота. В этот период отмечено появление стереотипных дви-

жений в виде раскачивания туловищем. Данные движения в значительной мере 

усиливались после употребления коровьего молока и пшеничной выпечки. После 

употребления молочных продуктов ребенок становился загруженным, фикси-

ровался на собственных стереотипных движениях. Тогда же появились выра-

женные нарушения сна: не засыпал в течении 3-4 часов, требовалось постоян-

ное укачивание. Сон наступал в 3 часа ночи, в период сна отмечалась повышен-

ная двигательная активность. Дневной сон редуцировался полностью. С 2 лет 

10 мес. периодически появлялся частый разжиженный стул, включавший непе-

реваренные фрагменты пищи. По решению родителей симптоматически при-

нимал пищеварительные ферменты с положительным эффектом. 

В 3,5 года была попытка отдать в детский сад, с детьми не контактировал, 

игнорировал просьбы и инструкции воспитателей. Далее воспитывался дома. 

В 4 года после перенесенной травмы головы, не сопровождавшейся поте-

рей сознания, но осложнившейся поверхностным повреждением мягких тканей 

волосистой части головы, ребенок стал очень беспокойным, усилились наруше-

ния сна и аппетита.  

По направлению педиатра был проконсультирован психиатром, выстав-

лен диагноз «Расстройство аутистического спектра». Курсами назначались 

ноотропные препараты без отчетливого эффекта. Последующее применение 

безглютеновой, безказеиновой диеты связано с некоторой стабилизацией со-

стояния, появились отдельные адресованные слова, уменьшилась выражен-

ность навязчивых движений, появились реакции на обращенную речь в виде вы-

полнения простых просьб.  

В возрасте 7 лет ребенок перенес развод родителей и уход отца из дома. 

После этого стал тревожным, вновь ухудшилось засыпание, сон стал беспо-

койным, усилились двигательные стереотипии. Спустя несколько месяцев се-

мья воссоединилась, но тревожность и выраженное нарушение сна сохраня-

ются. В возрасте 8 лет для решения вопроса выбора программы для обучения в 

школе родители обратились к психиатру.  

Психическое состояние на момент наблюдения. Рост 125 см, вес 23,5 

кг. На приеме поведение полевое. Бесцельно перемещается по кабинету, на об-

ращенную речь не реагирует, в зрительный контакт не вступает, инструкции 

не выполняет. На непродолжительное время проявляет интерес к игрушкам. 

Выявляются стереотипные движения: перебирание пальцами рук перед глаза-

ми, бег из стороны в сторону, повтор слов, эхолалия, самоповреждающее по-

ведение (причинение себе микротравм на коже вокруг ногтей).  

Со слов родителей, в спокойной домашней обстановке периодически про-

износит отдельные слова, обращенные простые фразы для получения желае-

мого. Самостоятельно в диалог не вступает. Обращенную речь понимает на 

бытовом уровне. Когнитивные навыки: знает некоторые буквы, цифры, мо-
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жет прочесть короткое слово (со слов родителей). Контактирует только с 

братом, играет с ним в простые игры. Других детей игнорирует. Навыков 

сюжетно-ролевой игры нет, игровая деятельность в виде катания машинки. 

Сон нарушен частыми пробуждениями.  

Соматически – по органам и системам без явной патологии (по резуль-

татам диспансерного обследования в поликлинике по месту жительства). Ро-

дители отмечают диспептические проявления (отрыжка после приема пищи). 

Стул регулярный, оформленный. Отмечается сухость кожных покровов, лей-

конихии, ночная потливость.  

По данным электроэнцефалографии эпилептическая активность не реги-

стрируется. Рутинные клинический, биохимический анализы крови, общий ана-

лиз мочи, ЭКГ без патологии.  

С согласия родителей проведено расширенное обследование, в результате 

которого выявлено повышение уровня белка S100 0,201 нг/мл, нейронспецииф-

ческой енолазы 18,8 нг/мл. В анализе мочи на органические кислоты выявлено 

увеличение уровня пирувата, изоцитрата, альфа-кетоглутарата. Увеличены 

показатели маркеров бактериального роста в кишечнике (гиппуровая, бензой-

ная, трикарбиловая кислоты), грибкового роста (кофейная кислота), нейро-

воспаления (хинолиновая кислота), гипераммониемии (фумаровая кислота), де-

фицита витаминов группы В (малоновая, себациновая кислоты), нарушения 

детоксикации в печени (2-гидрпоксимасляная кислота).  

Обсуждение. При анализе развития ребенка установлено, что до 1 года и 1 

мес. моторное и психическое развитие соответствовало возрастным нормам. 

Перенесенный в 10 мес. тяжелый энтероколит не вызвал отклонений в нейро-

развитии. Последующая плановая вакцинация через 2 мес., вероятно, послужи-

ла фактором поддержания иммунных сдвигов после энтероколита.  

Проведенная еще через 1 мес. циркумцизия явилась стрессовым триггером 

в манифестации первых симптомов РАС: через неделю после операции сфор-

мировались отчетливые двигательные стереотипии, а через месяц родители от-

метили регресс приобретенных психомоторных навыков. Дальнейшие воспали-

тельные провоцирующие факторы (кандидозный стоматит, гипертермическая 

реакция с местным отеком после ревакцинации АКДС) приводили к увеличе-

нию степени выраженности стереотипий и их усложнению. Следует отметить 

наличие признаков пищевой непереносимости с нарушением переваривания 

пищи и проявлений усиления поведенческих расстройств после приема ряда 

продуктов, а также некоторую положительную динамику состояния при их ис-

ключении. Травма головы с появлением отчетливого беспокойства послужила 

причиной первичного обращения к психиатру, при обследовании выставлен ди-

агноз РАС. В последующем наблюдалось присоединение отчетливых тревож-

ных симптомов на фоне конфликта между родителями, проявления которых со-

храняются даже после разрешения ситуации.  

Данные расширенного лабораторного обследования позволяют предполо-

жить наличие системного воспаления, хронического нейровоспаления и дис-

функции гематоэнцефалического барьера (повышение концентрации нейроспе-
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цифических белков – белка S100B и нейронспецифической енолазы[2]. Систем-

ное воспаление косвенно подтверждают изменения концентрации органических 

кислот мочи, которые свидетельствуют о гиперкатаболическом синдроме, со-

провождающемся вторичной митохондриальной дисфункцией с нарушением 

цикла Кребса, активацией компенсаторных путей обеспечения энергосубстра-

тами, риском ингибирования кетогенеза и нарушением бета-окисления [6]. 

Маркеры избыточного бактериального и грибкового роста и усиление II фазы 

печёночной детоксикации указывают на нарушения кишечной микробиоты, ко-

торая ассоциирована с хроническим воспалением [4].Также с этим можно свя-

зать гиповитаминоз группы В, причиной которого, видимо, является не алимен-

тарный дефицит, а нарушение всасывания.  

О наличии хронического системного воспаления свидетельствуют такие 

клинические знаки, как сухость кожных покровов, лейконихии и ночная потли-

вость. Следует отметить, что рутинные анализы крови и клиническое обследо-

вание по органам и системам не выявили каких-либо аномалий, что не позволя-

ет ограничиваться только этими исследованиями для верификации длительно 

текущего воспалительного процесса.  

Можно предположить, что в данном клиническом случае триггерное дей-

ствие циркумцизии после недавно перенесенного энтероколита с системным 

воспалением и последующей вакцинацией привело к стрессовой активации ги-

поталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, повышению синтеза провоспали-

тельных цитокинов, «прорыву» гематоэнцефалического барьера и формирова-

нию нейровоспаления, которое клинически манифестировало симптомами РАС.  

Заключение. В последние годы на фоне повышения внимания к роли ней-

ровоспаления в патогенезе психических расстройств, включая РАС, актуальным 

становится поиск ключевых патогенетических механизмов, проводящих к ма-

нифестации клинических проявлений. В этой связи необходимо проведение 

массивных клинических исследований по изучению условий появления первых 

симптомов РАС, дальнейшей их динамики с определением провоцирующих и 

протективных факторов. Однако уже сейчас в клинической практике необходи-

мо придерживаться щадящих терапевтических стратегий с проведением плано-

вых оперативных манипуляций на фоне отсутствия признаков не только остро-

го, но и хронического системного воспаления.  
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УДК: 316.6. 

Т.В. Волкова 

ЗНАЧИМОСТЬ ПРОСВЕЩЕНИЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ  

В ВОПРОСАХ ПОНИМАНИЯ СМЕРТИ И ПРОЖИВАНИЯ ГОРЯ  

В КОНТЕКСТЕ СОВРЕМЕННОГО ОБЩЕМИРОВОГО 

СОЦИОКУЛЬТУРНОГО ПРОСТРАНСТВА 

Психолог (Москва), приглашенный эксперт, менеджер международ-

ных проектов образовательной организации WFS Bildungs gUG (Берлин).  

 

Резюме. Статья поднимает не простой, часто табуированный обществом 

вопрос обсуждения такого явления, как смерть, с детьми и подростками. Тема 

смерти рассматривается в контексте современного общемирового социокуль-

турного пространства с приведением международных примеров просвещения 

детей и подростков, общества в целом по вопросам понимания смерти, культу-

ры умирания, проживания горя и сопереживания. Подчеркивается роль хоспи-

сов и госпитальных школ в поднятии темы смерти в общественном пространст-

ве, а также активность социума в поддержке тяжелобольных и умирающих, 

приобщения к данной теме детей. Актуализируется значимость обсуждения те-

мы смерти для формирования устойчивой психики детей и подростков.  

Ключевые слова: детская и подростковая психология, смерть, культура 

умирания, горе, горевание, психологическая служба, хоспис, госпитальная пе-

дагогика, эмпатия, культурные традиции, эмоциональный интеллект, социаль-

ный интеллект, инклюзия, толерантность, международный опыт.   

 

Тема смерти в современном социокультурном пространстве. Тема смер-

ти в разных социокультурных пространствах включает представления о смер-

ти в философии, религии, культуре и медицине. Восприятие смерти может отли-

чаться в зависимости от мировоззрения, традиций и культурных особенностей.  

За последние столетия современная культура утратила определенные зна-

ние, умения и отношения в вопросах смерти, которые ранее были известны де-

тям раннего возраста [9]. Если рассматривать современные государства со ста-

бильным экономическим положением и высоким уровнем жизни и образования 

населения, то чаще тема смерти в них если не совсем табуирована, то не попу-

лярна, то есть и не замалчивается, но и недостаточно проговаривается. Совре-

менная культура призывает человека жить здесь и сейчас, а мысль о смерти вы-

рывает человека из круговерти получения различных благ. Но хорошо ли это? И 

что произойдет с психикой в момент столкновения с этим явлением, если все 

время избегать проговаривания данной темы. Постоянное отгораживание от са-

мой мысли о смерти и избегание разговоров о ней формируютсинфантильную 

позицию, и в случае столкновения со смертью человек оказывается не способ-

ным адекватно отреагировать (на себя, на окружающих, на само явление) и объ-

ективно воспринять ситуацию. 

Как отражается непопулярность темы смерти в российском социаль-

ном и образовательном пространствах на детях и подростках   
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Широкого распространения такой не простой, но крайне важной темы, как 

смерть, а точнее бесед о ней с детьми и подростками, в российской социальной 

и образовательной сфере на сегодняшний день нет. Именно поднимания темы 

восприятия, осознания такого явления, как смерть, в частности, столкновения со 

смертью, понимания себя в данной ситуации и вопроса проявления своих 

чувств к происходящему; реалистичного, бережного отношения (а не испуганно 

отстранённого) к данному явлению – такой работы с детьми и подростками ши-

роко не проводится.  

Во многом это связано с культурными особенностями и культурным мно-

гообразием России, разнообразием религиозных конфессий и традиций, чаще 

всего очень закрыто и консервативно архаично касающихся темы смерти. Не-

смотря на то что Россия является светским государством, тем не менее соци-

альные и образовательные институты, учитывая культурные традиции народов 

страны, осторожно обходят данную непростую тему, стараясь не задеть религи-

озные представления какой–либо национальности. Отсутствие в образователь-

ном поле данной темы также связано и с неподготовленностью взрослых, как 

родителей, так и педагогов, к грамотному проговариванию с детьми вопросов, 

касающихся смерти и процесса горевания. Поэтому данная тематика часто та-

буирована и отсутствует в массовых образовательных и социально-

просветительских пространствах. Однако в таком подходе не проговаривания 

кроется опасность, так как такая завуалированность способна сформировать как 

искаженное восприятие реальности, так и иррациональные страхи.  

В современных отечественных научных исследованиях детского понима-

ния смерти пока не разворачивалось систематическим образом. При этом изу-

чение отношения к смерти является насущной проблемой, которая касается и 

детей, и их родителей [9]. Также за последние двадцать лет в отечественной на-

учной литературе накоплен не очень внушительный багаж теоретических и эм-

пирических публикаций по детской утрате. При этом большинство значимых 

работ по гореванию, в том числе детскому, представляет собой перевод англоя-

зычных авторов, благодаря которым отечественные специалисты имеют пред-

ставление о развитии психотерапии горя за рубежом [1].   

Чаще всего какую–либо информацию о том, как пережить горе, люди могут 

получить в службах паллиативной помощи, хосписах, в агентствах ритуальных ус-

луг [11], то есть на этапе, когда факт смерти близкого человека уже неизбежен или 

свершился.  Но никакой превентивной работы, именно практико-ориентированной 

подготовки человека к пониманию и принятию данного явления на уровне соци-

альных, образовательных просветительских институтов по сути нет.  

Тема смерти, безусловно, сложная, сакральная, но ее чрезмерная закры-

тость, транслируемая таинственность ведут к некорректному восприятию деть-

ми и подростками понятия смерти, являющейся по сути частью жизни. Такая 

завуалированность и не проговаривание могут настораживать, напугать, и вы-

зывать недоумение у несформировавшейся детской психики, оставляя у детей 

много вопросов и недопониманий, страхов перед тем, что не понятно, не входит 

в ежедневную жизнь и при этом замалчивается взрослыми.  
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Значимость просвещения по вопросам смерти и культуре умирания 

для формирования устойчивой психики. Мысли о смерти противоречат же-

ланию человека жить, поэтому каждый человек в отдельности и общество в це-

лом стремятся избегать данной темы [13]. Но согласно экзистенциальной пара-

дигме наше психологическое благополучие зависит от того, как мы справляемся 

со страхом смерти [12]. И если мы говорим о формировании устойчивой психи-

ки детей, о подготовки их к жизни, об адекватном восприятии ими мира, об 

умении понимать себя и других, то есть, по сути, о развитии эмпатии, социаль-

ного и эмоционального интеллекта, то тема смерти и проживания горя должны 

подниматься и обсуждаться с детьми и подростками.   

Если мы обратимся к литературе или к историям прошлого, мы может за-

метить, что факт собственной смертности был для восприятия более экологи-

чен, взрослые говорили с детьми на тему смертности, каждый ребенок знал о 

ней, смерть воспринималась естественным феноменом. На данный момент 

можно наблюдать некий феномен отрицания существования смерти на данный 

момент. В результате такой ситуации дети боятся, избегают, а когда сталкива-

ются с кризисом, то впадают в депрессивные расстройства [9].   

В случае столкновения с таким явлением как смерть (внезапная или про-

изошедшая в ходе продолжительной болезни) в семье или с их сверстниками, 

дети и подростки чаще всего оказываются не готовыми к адекватному воспри-

ятию происходящего, находясь в шоковом состоянии, часто не понимая свои 

собственные чувства и не зная, как их правильно проявить, пребывая в страхе и 

стрессе от произошедшего от непонимания своей роли в данной ситуации, ре-

акций окружающих и от незнания моделей поведения и проявления себя в таких 

жизненных обстоятельствах.  

В свою очередь взрослые часто не знают, как поддержать своих детей, не 

знают, как и что говорить, так как сами боятся темы смерти, своих эмоций, отгора-

живая от реальности и своих детей, ошибочно полагая, что, не поднимая тему 

смерти, оберегают психику ребёнка. Но ребенок, столкнувшись с таким явлением 

как смерть, находится в глубоком потрясении, если ранее с ним никогда не обсуж-

далась данная тема. Поэтому для формирования бережного отношения к смерти, 

для принятия данного явления как факта и понимания концепции смерти важна 

просветительская работа с детьми и подростками по этим вопросам.  

Как хосписы и госпитальные школы способствуют обсуждению темы 

смерти в общественном пространстве. Последние годы в России все чаще го-

ворится о значимости служб паллиативной помощи, хосписов, в частности, дет-

ских хосписов, госпитальных школ и различных благотворительных фондов, 

занимающихся вопросами помощи детям, имеющим тяжелые заболевания [2]. 

Для полноценного понимания миссии данных организаций важно грамотное 

просвещение общества и его активное приобщения к теме концепции смерти и 

заботе о тяжелобольных людях. Часто само слово хоспис отпугивает людей. По 

мнению социального антрополога С. Мохова, табуированность темы смерти по-

степенно уходит, но не последнюю роль в стигматизации темы играет медици-

на, в том числе паллиативная [14]. Однако все зависит именно от уровня про-
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свещённости и культуры общества. «Достойная смерть — это вопрос культуры 

общества и подготовленности людей, находящихся у постели умирающего 

больного» подчеркивает А.К. Федермессер, российский общественный деятель, 

учредитель благотворительного Фонда помощи хосписам «Вера» [16]. 

Российский опыт развития госпитальных школ представлен уникальным 

проектом «УчимЗнаем», нацеленным на создание полноценной образователь-

ной среды в детских больницах для детей, находящихся на длительном лечении, 

в том числе онкобольных и умирающих, и в силу этого изолированных от обу-

чения в обычных школах. Главная цель Проекта - средствами образования и 

медико-социальной реабилитации способствовать полноценной жизни ребенка 

в период борьбы с болезнью, его выздоровлению, социализации и успешному 

возвращению к повседневной жизни [5].   

Популяризация деятельности данных организаций способствует просвещению 

населения в вопросах развития эмпатии, грамотного понимания сути и течения он-

козаболеваний и других тяжелых заболеваний у детей и взрослых, понимания воз-

можности смерти детей, находящихся на длительной лечении, имея сложный диаг-

ноз.  К сожалению, не редки случаи, когда онкобольных детей могут оскорблять, 

добавляя при этом невежественные заявления, что они заразны [3], случаи непри-

ятия и отвержения в школьном сообществе при возвращении в школу ребенка, 

проходившего длительное лечение и вернувшегося после химиотерапии и пр. [18].   

Зарубежный опыт  

Активное социальное взаимодействие различных сообществ Германии 

в вопросах поддержки умирающего и его семьи.  
Немецкое общество стремится быть максимально социально ориентирован-

ным, инклюзивным и толерантным, в том числе и в вопросах поддержки человека 

в конце жизни без потери качества жизни; в вопросах помощи его родным и 

близким в период скорби [17]. Опираясь на МКФ (Международная классифика-

ция функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья), поддержка 

тяжелобольных и умирающий людей в Германии реализуется не только с помо-

щью медицины, но и посредством социальных институтов, междисциплинарно, 

учитывая прежде всего социальные аспекты состояния человека, а не лишь с точ-

ки зрения медицинской или биологической дисфункции [20]. Так, в Германии 

при каждой больнице есть социально-психологическая служба, которая выстраи-

вает для тяжелобольных и находящихся на длительном лечении детей и их близ-

ких систему помощи, маршрут социальной поддержки. Пребывание в больнич-

ной стационаре при этом по возможности сводится к минимуму.  

Система помощи, весь медико-социальный сервис, сопутствующее обору-

дование, ментальная помощь нацелены на то, чтобы люди могли жить макси-

мально самостоятельно вне больничных стен, ощущая полноту и качество жиз-

ни, находясь в социуме [17]. 

Основную помощь в поддержании качества жизни умирающего ребенка и 

его семьи предоставляют хосписы, предлагая комплексное физическое, психо-

логическое, социальное и духовное обслуживание для умирающих и их семей. 

Также часто хосписы берут на себя просветительскую, мотивирующую для 
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объединения сообщества функцию. Важно помочь друзьям, одноклассникам 

умирающего и уже умершего ребенка принять его смерть, справиться со своими 

эмоциями и переживаниями. Важно помочь детям проработать свое эмоцио-

нального состояние в связи с потерей друга и сохранить память о нем.  Здесь 

важны в целом открытость и активность общества в этом вопросе, поддержка и 

взаимодействие различных сообществ с пострадавшей семьей, слаженная коо-

перация семьи, хосписа, школы, любых других социальных институтов, психо-

логических служб и волонтерских движений.    

Ниже приведен пример поддержки социумом семьи умирающего (и в впо-

следствии умершего) восьмилетнего мальчика и помощи его друзьям и одно-

классникам в осознании и принятии факта его неизлечимой болезни и смерти 

(Федеральная земля Баден-Вюртемберг, Германия).  

Ребенок 8 лет умер в 2022 г., прожив меньше года с момента постановки 

онкологического диагноза, несмотря на прохождения курсов химиотерапии, 

так как на текущий момент лечения данной формы онкологического заболева-

ния не существует.   

Весь не простой и болезненный период, который переживал мальчик и его 

семья, школьное и городское сообщество в целом было максимально объедине-

но в поддержке ребенка и его семьи. Ребенок периодически находился в клинике, 

но основное время протекания болезни посещал школу и принимал участие во 

всех школьных и городских мероприятиях. В связи с особенностями болезни ли-

цо и тело ребенка постепенно деформировались, к концу жизни ребенок утра-

тил способность членораздельно говорить и уже не мог самостоятельно пере-

двигаться, ему было предоставлено инвалидное кресло.  Ребенку и его семье 

это причиняло страдания, но при этом важно, что он не был отгорожен от 

общества и другие дети воспринимали мальчика совершенно адекватно, про-

живая данный период сообща. Семьи одноклассников не отгораживали их от 

данной ситуации, а наоборот всячески вовлекали в различные мероприятиям, в 

которых участвовал болеющий, по сути уже умирающий ребенок, приобщая 

тем самым своих детей к реалиям жизни.  

На коротком пути от постановки диагноза до смерти мальчика, благода-

ря активному вовлечению сообщества, семья ребенка не чувствовала себя бро-

шенной и уж тем более отверженной. Совместно с мамой и своими одно-

классниками за время болезни ребенок написал книгу, а местное издательство 

успело ее издать до смерти мальчика, он смог ее увидеть и подписать экземп-

ляры для друзей. Городской театр успел поставить по книге спектакль и маль-

чик смог его посмотреть и поблагодарить зрителей и актеров. Все это стало 

возможным исключительно благодаря неравнодушию, проявленной сплочённо-

сти и невероятной активности сообщества. Безусловно, это не уменьшило го-

ре и скорбь родителей, но дало семье и самому ребенку, осознающему свое по-

ложение, огромное поддержку. 

Также велика роль сообщества и каждой отдельной семьи в работе с 

друзьями и одноклассниками мальчика. В таком деликатном вопросе, как под-

готовка детей в школе к пониманию и принятию того факта, что их одно-
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классник смертельно болен, умирает, важную роль играет грамотное взаимо-

действие школы, семьи умирающего ребенка, школьного/ классного родитель-

ского совета/комитета и хосписа. Важно было помочь детям (тем более 

младшего возраста) принять знание о смерти, как явлении, прожить процесс 

горевания, их чувства, грусть по своему другу и помочь проститься.  

Родительский совет совместно со службой детского хосписа организовал 

родительский вечер в школе. С родителями одноклассников вместе с семьей 

умирающего ребенка и с учителями сотрудники хосписа проговорили, как спра-

виться со смертью вместе с детьми, какие проблемы могут возникнуть и как 

сопутствовать процессу скорби. Учитывая понимание, что скорая смерть ре-

бенка неизбежна, руководство школы вместе с классным руководителем и ро-

дительским советом заранее обсудили, как сформируют урок и время после 

смерти ребенка. После известия о смерти классный руководитель, прокон-

сультировавшись со службой хосписа, следуя рекомендации, организовала в од-

ном из помещений школы комнату памяти. Дети могли пойти туда по их же-

ланию. В помещении была размещена фотография их умершего одноклассника, 

свечи, дети могли читать, писать записки со своими мыслями для их умершего 

одноклассника или просто посидеть и подумать о нем, могли разукрашивать 

камни (то есть как аналог творческой мастерской в хосписе). Или просто по-

думать о своем одноклассники. Помещение являлось красивым, спокойным ме-

стом, где дети могли побыть мысленно с умершим другом, выразить свою 

скорбь, в том числе через творчество, и почтить его память. Затем разукра-

шенные и расписанные ими камни были отнесены на могилу ребенка и переданы 

семье, часть осталась на память в школе.  

Грамотная, продуманная организация такой деликатной и важной церемо-

нии, как прощание с умершим ребенком, зависит от осознанности коллектива 

педагогов школы и родителей одноклассников. Важно найти баланс эмоций и 

действий, чтобы помочь детям пережить этот период [5]. Организация и прове-

дение таких мероприятий школьным сообществом при поддержке социальных и 

психологических служб учат детей не отгораживаться от реалий жизни, а быть 

социально вовлеченными, что безусловно поможет детям в дальнейшем при 

проживании и преодолении ими стрессовых ситуаций и при оказании ими, в 

случае необходимости, грамотной помощи окружающим.  

Приобщение детей к тематике смерти в Мексике через культурную 

составляющую. 

Интересным примером отношения к смерти является современная Мекси-

ка.  Являясь страной с очень сложной социальной системой, с учетом своего как 

социально–экономического, так и культурно–исторического развития, Мексика 

представляет собой неоднородное сочетание в своем классовом, этническом, 

языковом, религиозном и традиционном разнообразии, при этом компилируя в 

себе все эти составляющие, позволяющие Мексике быть достаточно вариатив-

ной в своем мировоззрении.  

С одной стороны, Мексика является светским государством, очень лояль-

ным к другим культурам и религиям, при этом в стране сильны консерватив-
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ные, католические традиции, по сути сформировавшие мексиканскую менталь-

ность со времен конкистадоров.  С другой стороны, в стране очень серьёзно 

чтутся языческие культурные традиции. В частности, День Мертвых, отражаю-

щий особое отношение мексиканцев к смерти, важный, значимый день в мекси-

канской культуре, посвящённый памяти умерших, уважению к ним, проходит 

ежегодно 1 и 2 ноября. Несмотря на социальное расслоение мексиканского на-

селения, этот день отмечают все жители страны. Традиции, связанные с празд-

ником, включают в себя создание в домах алтарей в честь умершего, включаю-

щие черепа из сахара, бархатцы, любимые продукты и напитки умершего и по-

сещение могилы с этими подарками.  

Тема смерти не является табуированной для детей в Мексике, а поясняется 

детям как естественный процесс и часть жизни человека. Тем самым взрослые 

уводят детей от иррациональных страхов к реалистичному восприятию мира, 

знакомя через данный праздник с естественным ходом жизненного цикла. С 

ранних лет дети приобщаются к отмечанию данного дня как дня памяти своих 

умерших родных и близких.  День Мертвых, как значимая социокультурная 

традиция, приобщает детей к национальному наследию Мексики, и образова-

тельные учреждения данному дню уделяют особое внимание как знаковой со-

ставляющей мексиканской культуры в вопросе развития детей. Помещение об-

разовательных организаций в этот день также преображается в соответствии с 

тематикой праздника, и для детей проводятся тематические занятия.  

Приведем пример из опыта работы мексиканского детского сада «Mi Cole 

Juriquilla» в штате Керетаро.  

День мертвых в детском саду отмечается ежегодно созданием алтаря, на 

котором размещаются украшения и соответствующая празднику символика. Та-

кой алтарь может быть приурочен в память об известной личности. Так, в один 

из дней памяти умерших алтарь был посвящён мексиканскому композитору и 

исполнителю, автору детских песен Francisco Gabilondo Soler. Он записывал и 

исполнял песни под именем Cri-Cri, El Grillito Cantor. Дети узнают, каким был 

музыкант в реальной жизни, и вместе с педагогами слушают записи его песен. 

Проведение такого мероприятия в детском саду педагоги и родители рассмат-

ривают и как приобщение детей к культурным традициям страны, и как знаком-

ство с музыкой известного в Мексике композитора и певца [4].  

Выводы. Желание жить приводит к страху смерти, совладание с которым 

становится экзистенциальной задачей личности. И не у каждого взрослого это 

хорошо получается. Но для ребенка в силу незрелости данная задача становится 

еще сложнее. Это миф, что детство защищено от смерти или утраты. Дети пря-

мо или косвенно сталкиваются со смертью в своем окружении [13].   

От того, насколько успешно человеку удастся справиться с тревогой, воз-

никшей от осознания конечности жизни, зависит его психологическое благопо-

лучие [12]. Как показывает практика, важно учить детей и подростков объек-

тивно принимать реальность, поднимая тему смерти, а также воспитывать бе-

режное, уважительное отношение к данному явлению; учить проживать период 

горевания и понимать свои чувства, правильно поддержать переживающих горе 
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людей.  Дети, не прожившие опыт потери и/или осознанного проговаривания и 

обсуждения темы смерти, становясь взрослыми, часто отвергают данную тему, 

стараясь не касаться ее, транслируют такое отношение уже и своим детям. Но 

избежать темы смерти полностью и столкновение с самим явлением напрямую 

или опосредованно невозможно. Поэтому крайне неправильно отгораживать 

подрастающее поколение от вопросов, касающихся смерти и проживания горя.  

Важно пропагандировать в обществе концепцию создания достойных ус-

ловий для детей и взрослых, находящихся в сложной жизненной ситуации, 

имеющих тяжелое и/или смертельное заболевание, чтобы данный временной 

отрезок их жизненного пути был так же насыщен и наполнен смыслами, как и у 

их сверстников, и проживание предсмертного периода являлось полноценным, 

а не в состоянии отчаяния и отверженности. И именно во многом поднятие те-

мы смерти в обществе, а не ее табуирование, поможет как самим детям, нахо-

дящимся в предсмертном состоянии, прожить этот период, так и их семьям, 

друзьям и одноклассникам лучше понимать, как они могут помочь, проявиться 

и поддержать умирающего.  

В вопросах просвещения детей и подростков по теме смерти и принятия 

знания о данной явлении, приобщения к культуре умирания и сопереживания 

крайне важно активное включение социума. Общественные, образовательные 

сообщества, социальные и психологические службы должны стремиться под-

нимать тему понимания смерти в обществе, быть активно вовлеченными в под-

держку семей, имеющих тяжелобольного ребенка, теряющих и потерявших ре-

бенка, тем самым приобщая детей (одноклассников умирающего, умершего ре-

бенка) к совместному проживанию ситуации, помогая и семье, и самим одно-

классникам проходить этот непростой период жизни, лучше понимать себя, 

свои и чужие эмоции.  

Безусловно, такое явление, как смерть, не может быть безболезненным да-

же с учетом подготовки к нему. Но в случае правильной подачи темы, не отго-

раживания детей от жизненных реалий, все же можно помочь ребенку в буду-

щем смягчить удар от столкновения с данным неотвратимым явлением.  
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ровск). 

 

Резюме: Статья посвящена проблеме психического напряжения у киберс-

портсменов в рамках тренировочного процесса, поиску наиболее эффективных 

средств по профилактике данного явления наряду с уже существующими, так 

как данная область спорта в Российской Федерации только начинает развивать-

ся. Теоретический анализ позволяет определить суть понятия «психическое на-

пряжение», а также совокупность факторов, его обусловливающих, ввиду спе-

цифики киберспорта. Автором исследования использовались: педагогическое 

наблюдение, педагогический эксперимент, метод математической статистики, 

диагностический метод Т.А. Немчинова «Шкала нервно–психического напря-

жения». Обследовано 100 лиц, занимающихся киберспортом, в возрасте от 15 

до 17 лет, а также подобран комплекс упражнений антистрессовой пластиче-

ской гимнастики А.В. Попкова. В результате проведения эксперимента уста-

новлена положительная динамика в применении комплекса упражнений анти-

стрессовой пластической гимнастики А.В. Попкова. Полученные результаты 

подтверждают эффективность применения средств антистрессовой пластиче-

ской гимнастики у занимающихся киберспортом. Предложенный комплекс уп-

ражнений может быть использован как в частной практике, так и в специализи-

рованных учреждениях, задействованных в данной сфере, для своевременной 

профилактики и коррекции психического напряжения у занимающихся.  

Ключевые слова: киберспорт, психическое напряжение, подросток, анти-

стрессовая пластическая гимнастика, тренировочный процесс, профилактика. 

 

Введение. В стремительно меняющихся условиях современного мира од-

ноой из наиболее динамично развивающихся сфер деятельности стал киберс-

порт. Данная сфера как уникальное сочетание спорта и цифровых технологий 

привлекает миллионы людей по всему миру (в том числе и в категории подро-

стков), превращаясь из увлечения в полноценную профессиональную деятель-

ность. Однако за яркими победами и популярностью скрываются серьезные вы-

зовы, связанные с влиянием на психологическое состояние киберспортсменов. 

Актуальность проводимого исследования обусловлена высокой значимо-

стью психогигиены данной категории занимающихся, поскольку на современ-

ном этапе киберспорт в России только начинает развиваться. Иными словами, 

выработки четких мер по психолого–педагогическому сопровождению для дан-

ной специфичной категории, существуют в ограниченном количестве. 

В то же время в Федеральном законе № 329 «О физической культуре и 
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спорте в РФ» понятие киберспорт и какое–либо регулирование данной сферы 

вообще отсутствуют, однако в ст. 3 данного правового акта значится принцип 

обеспечения прав каждого на свободный доступ к физической культуре и спор-

ту как к необходимым условиям развития физических, интеллектуальных и 

нравственных способностей личности, прав на занятия физической культурой и 

спортом для всех категорий граждан и групп населения [11]. Иными словами, 

развитие такой индустрии, как киберспорт, требует не только высоких резуль-

татов, но и определенных шагов для психолого–педагогического сопровожде-

ния занимающихся, коим являются мероприятия по антистрессовой пластиче-

ской гимнастике, о чем пойдет речь далее. 

Гипотеза исследования. Предполагалось, что проведение профилактиче-

ских психолого–педагогических мероприятий с применением средств анти-

стрессовой пластической гимнастики позволит снизить уровень психического 

напряжения у киберспортсменов, что, в свою очередь, положительно повлияет 

на уровень их результатов. 

Теоретический анализ. Киберспортсмены как профессиональная группа 

требуют особого внимания к своему здоровью. И.Ф. Ибрагимов и его соавторы 

отмечают, что киберспорт, несмотря на свою инновационность, сопряжен с ря-

дом рисков, включая не только проблемы со зрением, но и нарушения осанки, 

психоэмоционального состояния и общего физического здоровья [4].  

Для более корректного понимания такого явления, как психическое напря-

жение, необходимо дать его характеристику. В понимании Т.А. Немчина пси-

хическое напряжение представляет собой вид психических состояний, которые 

развиваются у индивида в результате его нахождения в психологически слож-

ных условиях, дефиците информации, времени при высоких требованиях к ка-

честву и объему результатов деятельности и ответственности за возможные не-

удачи [8]. По мнению О.А. Лубенской, Т.Л. Ряполовой психическое напряжение 

представляет собой форму состояния психики индивида, возникающего в тяже-

лых, непривычных для него условиях, сопровождающегося переживанием дис-

комфорта, чувством тревоги, страха и проявляющегося в готовности взять си-

туацию под контроль, действовать в сложившихся обстоятельствах [6]. Е.Н. 

Ашанина, Д.В. Кулаков выделяют синонимичный термин «нервно–психическое 

состояние». Под данным термином авторы понимают функциональное состоя-

ние индивида с согласованием гомеостаза на психологическом и физиологиче-

ском уровнях [1]. 

Свое понимание нервно–психического напряжения дает Г. Селье. Согласно 

его концепции нервно–психическое напряжение является органической, физио-

логической частью, обусловленной возникновением стресса [10]. Согласно 

мнению Е.П. Ильина, психическое напряжение возникает в ответ на эмоцио-

нальное напряжение, утомление или стресс [5]. 

Как и любое явление, отражающее внутреннее состояние человека, психи-

ческое напряжение имеет свои формы и виды. По классификации Т.А. Немчина, 

существуют три степени выраженности состояния психического напряжения: 

- I степень – незначительная для индивида степень проявления, либо ее 
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полное отсутствие; 

- II степень – мобилизация психических функций, характеризующаяся чув-

ством общего подъема психофизиологических резервов. Характеризуется дос-

таточно высокой степенью продуктивности и эффективности;  

 - III степень характеризуется дезорганизацией психической деятельности, 

чувством общего физического и психического дискомфорта [8]. 

Е.Н. Ашанина, Д.В. Кулаков наряду с нормальными нервно–психическими 

состояниями рассматривают дизадаптивные нервно-психические состояния как 

пограничные (донозологические, предболезненные) функциональные наруше-

ния с признаками динамического рассогласования и нарушением систем гомео-

стаза на психологическом и физиологическом уровнях [1]. 

Т.А. Бергис выделяет кратковременные и затяжные виды психического на-

пряжения. Для первого характерными признаками являются: а) телесные реак-

ции (расширение зрачков, покраснение и бледность кожи лица и шеи, учащен-

ная ЧСС, повышение или понижение активности некоторых желез внутренней 

секреции – пот, слюна и пр.); б) поведенческие – беспокойство в движениях, 

преобладание процессов торможения в ЦНС, обеспокоенный взгляд и пр. Для 

вторых – принятие ошибочных решений, суетливость, ощущение потери кон-

троля над собой, расстройства сна [2]. 

Эмпирический анализ. Эксперимент проводился на базе Тихоокеанского 

государственного университета с сентября 2024 г. по аналогичный период 2025 

г. В исследовании приминали участие 100 человек в возрасте от 15 до 17 лет. 

Диагностика уровня психического напряжения у киберспортсменов осуществ-

лялась по методике Т.А. Немчина [3].  

После анкетирования на первом этапе, была осуществлена выборка лиц с 

наиболее высоким уровнем нервно–психического напряжения. При проведен-

ном анкетировании на втором этапе удалось выявить высокий уровень нервно–

психического напряжения у 30 юношей. Дифференциация по половому призна-

ку не осуществлялась по причине отсутствия лиц женского пола при проведе-

нии исследования. Далее в случайном порядке испытуемые были разделены на 

контрольную и экспериментальные группы по 15 человек в каждой. 

 По шкале Т.А. Немчина «уровни нервно–психического напряжения» рас-

пределяются на: 

 слабый – от 30 до 50 баллов; 

 умеренный – от 51 до 70 баллов; 

 высокий (экстенсивный) – от 71 до 90 баллов.  

На начало проведения эксперимента были получены следующие данные 

(табл. 1). 

Как видно из табл. 1, среднестатистический уровень психического напря-

жения по шкале Т.А. Немчина находится выше нормы, как в контрольной, так и 

в экспериментальной группе. U-критерий Манна-Уитни равен 106. Критическое 

значение U-критерия Манна-Уитни при заданной численности сравниваемых 

групп составляет 64; 106>64, следовательно, различия уровня признака в срав-

ниваемых группах не являются статистически значимыми (р>0,05). 
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Таблица 1. 

Уровень психического напряжения у киберспортсменов (в баллах) на нача-

ло эксперимента  

Кол–во испытуемых Контрольная группа Экспериментальная группа 

1 81 79 

2 75 74 

3 89 87 

4 80 79 

5 87 89 

6 90 88 

7 71 72 

8 69 71 

9 82 83 

10 79 82 

11 68 73 

12 74 67 

13 88 86 

14 90 88 

15 88 89 

Среднеарифметическое 

значение 

80, 73 80, 46 

 

Также на начало эксперимента в контрольной группе, средний процент по-

паданий в одном из видов киберспорта (Counter Strike 1.6) составил 69,8% по 

движущимся мишеням. Аналогичный показатель в экспериментальной группе 

оказался равен 67,3%. 

Занятия по антистрессовой пластической гимнастике в экспериментальной 

группе проводились 3 раза в неделю по 30 минут. 

Занятия проводились с применением следующих упражнений: 

1) Исходное положение (далее и.п.) – стопы на ширине плеч, носки слегка 

развернуты внутрь, ноги прямые в коленях. Слегка согнуть ноги в коленях, по-

дав вперед бедра, переместив при этом вес тела на носки стоп. Далее, вернуться 

в исходное положение (10 раз); 

2) И.п. то же, переместить вес тела на левую ногу, слегка согнув ее в коле-
не. Само тело повернуть вправо, поворачивая правую стопу на пятке также 

вправо, оставляя левую стопу неподвижной. Выпрямить правую ногу в колене; 

3) И.п. то же, расслабленные руки в форме кольца поднять до уровня гру-

ди, ладони развернуть к себе. Локти согнуты и приподняты, кисти расслаблены, 

пальцы смотрят друг на друга, плечи опущены. В данном положении поворачи-

вать корпус влево вправо, стопы неподвижны (16 раз); 

4) И.п. то же, медленное вращение глаз по и против часовой стрелке. Од-
новременно с глазами поворачивается голова (10 раз в каждую сторону); 

5) И.п. то же, руки вдоль тела, наклон корпуса вперед, спина прямая, ноги 
прямые в коленях, голову при этом не опускать вниз (20 раз); 
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6) И.п. то же, наклон корпуса к правой ноге (на раз), наклон вперед (на 
два), наклон к левой (на три), спина прямая, ноги прямые в коленях, голову при 

этом не опускать вниз (20 раз); 

7) И.п. то же, руки отвести за спину, ладони скрестить на уровне копчика. 
Ладони развернуты наружу и не касаются друг друга и тела. Спина прямая (20 

раз); 

8) И.п. то же, вес тела перевести с правой ноги на левую и наоборот (20 
раз); 

9) И.п. то же, руки сгибая в локтях, поднять до уровня лица, развернув ла-
дони к себе, плечи опущены (20 раз); 

10) И.п. то же, стоя лицом к стене, ладони на стене внутренними сторона-
ми, сгибаем и разгибаем руки в локтях, ладони параллельны плечам (20 раз) [9].  

Профилактические мероприятия по снижению психического напряжения в 

контрольной группе испытуемых проводилась с помощью физкультминуток и 

физкультпауз:  

1) гимнастика для глаз – и.п. сидя, максимально зажмурить глаза (на 3–5 

секунд), далее открыть (на 3–5 секунд). Повторить 8 раз;  

2) И.п. сидя, моргать глазами в быстром темпе (50–80 движений в мину-

ту) в течение 1 минуты; 

3) Упражнения для мышц шеи: и.п. стойка ноги врозь, руки параллельно 

телу. На раз наклон головы вперед, подбородком касаясь яремной впадины, на 

два в и.п., на три затылком пытаемся коснуться задней части воротника, на че-

тыре вернуться в и.п. (16 раз); 

4) И.п. стоя, прямые руки перед грудью, на четыре счета выполняем кру-

говые движения прямыми руками в плечевых суставах вперед, далее то же са-

мое назад (16 раз); 

5) И.п. лежа на спине, ноги согнуты в коленях, руками взяться за бедра. 

Поднять и опустить тело с помощью рук (16 раз); 

6) Упражнения на дыхание: и.п. стойка ноги врозь, прямые руки в сто-

роны. На четыре счета выполнить вдох, пытаясь соединить лопатки, прогнув-

шись (16 раз) [7]. 

Результаты. На конец проведения эксперимента были получены следую-

щие результаты.  

U-критерий Манна-Уитни равен 10. Критическое значение U-критерия 

Манна-Уитни при заданной численности сравниваемых групп составляет 64; 

10≤64, следовательно различия уровня признака в сравниваемых группах стати-

стически значимы (р<0,05), что в свою очередь позволяет сделать вывод о дос-

товерности выдвинутой в начале исследования гипотезы. 

В контрольной группе испытуемых существенных различий на конец экс-

перимента по сравнению с началом не обнаружено. 

В экспериментальной группе среднеарифметический показатель уровня 

психического напряжения на начало эксперимента составлял 80,46 балла, на его 

конец данный показатель составил 63 балла. Динамика в сторону снижения 

уровня психического напряжения составила 17,46 балла, что оказалось на сред-
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нем уровне по шкале Т.А. Немчина по сравнению с началом эксперимента, где 

аналогичный показатель находился в экстенсивной (высокой) зоне, что в свою 

очередь подтверждает выдвинутую гипотезу об эффективности антистрессовой 

пластической гимнастики как средства профилактики психического напряжения 

у киберспортсменов. 

Таблица 2. 

Уровень психического напряжения у киберспортсменов (в баллах) на ко-

нец эксперимента  

Кол – во испытуемых Контрольная группа Экспериментальная группа 

1 81 63 

2 74 51 

3 88 60 

4 83 68 

5 85 63 

6 86 55 

7 72 66 

8 71 55 

9 81 71 

10 80 67 

11 69 60 

12 73 59 

13 87 75 

14 88 59 

15 84 73 

Среднеарифметическое 

значение 

80,13 63 

 

Также на конец проведения эксперимента в контрольной группе средний 

процент попаданий по движущимся мишеням в одном из видов киберспорта 

(Counter Strike 1.6) составил 71,7%.  

Аналогичный показатель в экспериментальной группе на конец проведения 

эксперимента оказался равен 78, 9%. В начале эксперимента данный показатель 

был равен 67,3%, что в дополнение к вышеизложенному подтверждает выдвину-

тую гипотезу о эффективности антистрессовой пластической гимнастики как 

средства профилактики психического напряжения у киберспортсменов. 

Заключение. Психическое напряжение является ответом организма на 

возникающие стрессогенные проявления извне при выполнении конкретной 

деятельности. Киберспорт в данном контексте также не является исключением. 

Длительное пребывание в положении сидя, а также нагрузка на визуальный 

анализатор, бесспорно, приводят занимающихся к накоплению излишнего фи-

зического и психического напряжения, что в свою очередь требует особого 

психолого–педагогического подхода. 

Антистрессовая пластическая гимнастика представляет собой одну из эф-

фективных форм подобного подхода, что подтверждается результатами прове-
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денного исследования.  

Также целесообразно отметить, что приведенный в данной статье комплекс 

упражнений не требует особой подготовки и специального оборудования, что 

делает его универсальным с материально-технической точки зрения.  
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E. V. Timoshkov 

PREVENTION OF MENTAL STRESS IN E-ATHLETES  

USING ANTI-STRESS PLASTIC GYMNASTICS 

Pacific State University (Khabarovsk).  

Summary. The article is devoted to the problem of mental stress in e-sports ath-

letes within the framework of the training process, the search for the most effective 

means of preventing this phenomenon along with the already existing ones, as this ar-

ea of sports is just beginning to develop in the Russian Federation. Theoretical analy-

sis it allows us to determine the essence of the concept of "mental stress", as well as 

the set of factors that cause it, due to the specifics of e-sports. The author of the study 

used the following methods: pedagogical observation, pedagogical experiment, math-

ematical statistics, and T. A. Nemchinov's diagnostic method, the Scale of Nervous 

and Mental Stress. The study involved 100 individuals aged 15 to 17 who engaged in 

e-sports, and a set of exercises from A. V. Popkov's anti-stress plastic gymnastics was 

selected. As a result of the experiment, a positive dynamics was established in the use 

of A. V. Popkov's complex of exercises for anti-stress plastic gymnastics. The ob-

tained results confirm the effectiveness of using anti-stress plastic gymnastics in e-

sports practitioners. The proposed complex of exercises can be used both in private 

practice and in specialized institutions involved in this field for timely prevention and 

correction of mental stress in practitioners. 

Keywords: e-sports, mental stress, anti-stress plastic gymnastics, training pro-

cess, prevention. 
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РАННИЙ СЕКСУАЛЬНЫЙ ОПЫТ И АССОЦИИРОВАННЫЕ  

С НИМ ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА ПОДРОСТКОВОГО  

И МОЛОДОГО ВОЗРАСТА (НАРРАТИВНЫЙ ОБЗОР) 

ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический 

медицинский университет» (Санкт-Петербург). 

 

Резюме. В нарративном обзоре представлены результаты анализа данных о 

факторах риска, частоте и последствиях раннего начала половой жизни у под-

ростков (включая психические расстройства, наиболее часто ассоциированные с 

ранней сексуальной инициацией). Выявлено, что ранний сексуальный дебют ас-

социирован с повышенным риском развития депрессивных нарушений, суицид-

ного и несуицидного (особенно у лиц женского пола) поведения, расстройств 

пищевого поведения, аффективных нарушений пограничного уровня и погра-

ничного расстройства личности. 

Ключевые слова: ранний сексуальный опыт, факторы риска раннего сексу-

ального дебюта, ранний сексуальный дебют и рискованное сексуальное поведе-

ние, ранний сексуальный дебют и психические расстройства, ранний неблаго-

приятный детский опыт, подростки. 

 

Введение. Большинство современных источников литературы свидетельст-

вует о том, что ранняя сексуальная инициация в пубертатном периоде, сопряжен-

ная с многочисленными сложными и противоречивыми переживаниями, высту-

пает в роли серьезного стрессогенного фактора, оказывающего существенное не-

гативное влияние на психическое здоровье молодого поколения [9, 11, 17, 28, 31]. 

Изучение вопросов пола и связных с ним психических расстройств, как и 

вопросов полового воспитания в аспекте его психогигиены имеет давнюю тради-

цию в отечественной детской психиатрии [2]. В качестве примера можно упомя-

нуть одну из первых в нашей стране монографию Д.Н. Исаева и В.Е. Кагана «По-

ловое воспитание и психогигиена пола у детей», вышедшую в 1979 г. [1]. 

Существуют разные дефиниции понятия «ранний сексуальный опыт». При 

всей относительности хронологических рамок в ряде работ подчеркивается, что 

раннее вступление в половую жизнь – это сексуальных опыт до 18 лет [33], в 

других под ранней сексуальной инициацией подразумевается дебют начала по-

ловой жизни в возрасте 12-15 лет [19, 25]. 

Цель настоящего нарративного обзора – обобщить и провести критиче-

ский анализ современных данных, касающихся распространенности, факторов, 

последствий ранней сексуальной инициации у подростков, а также психических 

расстройств, наиболее часто ассоциированных с ранним половым опытом. 

Стратегия поиска и отбора литературы. Электронные базы данных 

MEDLINE (доступ через PubMed), Web of Science, eLibrary. Критерии соответ-

ствия: 1) публикации и/или их резюме за последние 10 лет; 2) метаанализы, 
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систематические обзоры, сравнительные когортные исследования; 3) ключевое 

словосочетание – «early sexual debut», «risk factors for early sexual debut», «early 

sexual debut and risky sexual behavior», «early sexual debut and mental disorders»; 

4) соответствие в источнике информации, релевантной цели исследования. 

Результаты и их обсуждение. По ключевому словосочетанию за послед-

ние 10 лет обнаружено 593 источника литературы, в 121 из которых содержится 

информация, заинтересовавшая авторов согласно заявленной цели. 33 из них 

соответствовали, согласно заявленным критериям соответствия, уровню досто-

верности доказательств. 

Распространенность. Исследование состояния здоровья школьников в 50 

странах на примере 124 091 подростка 12-15 лет (53,5% девочек) с использова-

нием метаанализа со случайными эффектами выявило распространенность ран-

него вступления в половую жизнь в зависимости от пола, региона, социально-

экономического уровня в стране [14]. Раннее начало половой жизни в 12-15 лет 

отмечено у 14,2% (95% ДИ=12,1-16,2) подростков. У мальчиков этот показатель 

был выше, чем у девочек – 19,7% (95% ДИ=16,9-22,5%) против 8,9% (95% 

ДИ=7,6-10,3%). Распространенность раннего начала половой жизни была самой 

высокой в регионе Северной и Южной Америки – 18,4% (95% ДИ=15,2-21,5) и 

самой низкой в регионе Юго-Восточной Азии – 5,3% (95% ДИ=2,6-8,0).  

Вышеотмеченный психотравмирующий характер современной ранней поло-

вой инициации отразился на динамике изменения возраста начала половой жизни 

за последние десятилетия. Так, сравнительное изучение статистических данных с 

2002 по 2022 гг. на примере 312702 подростков с сексуальным дебютом в 15 лет 

(с помощью одно- и многомерных многоуровневых бинарных логистических 

регрессионных моделей) было обнаружено незначительное снижение числа слу-

чаев раннего вступления в сексуальные отношения, но значимое для психологи-

ческого здоровья подростков. Девочки и подростки из менее обеспеченных семей 

имели более низкие шансы вступления в раннюю половую жизнь. Родительская 

поддержка сыграла незначительную, но защитную роль [13]. C другой стороны, 

исследование факторов, влияющих на восприятие приемлемости ранних половых 

отношений среди студентов одного из университетов США в 2019 г. по сравне-

нию с 1990 г. показало, что за 30 лет произошли несущественные изменения. В 

разные периоды это были влияние религиозных установок, интерес к получению 

нового опыта, потенциальное переживание вины [26]. 

Глобальные процессы, такие как пандемия COVID-19, значимо повлияли на 

сексуальное поведение лиц подросткового и молодого возраста. Так, анализ дан-

ных, собранных на материале 775 студентов колледжей в период с июля 2019 г. по 

май 2020 г., позволил выявить значимые изменения в моделях сексуального пове-

дения. В течение весны 2020 г. сексуальные контакты ожидаемо снизились. Однако 

выявлены статистические факторы (классы), сопряженные с ранним вступлением в 

половую жизнь. Это – серьезные финансовые трудности, связанные с COVID-19, 

низкий уровень самоконтроля, наличие романтических отношений [20].  

Факторы риска раннего сексуального опыта. Систематический обзор, по-

строенный на 2787 источниках, показал, что факторами риска раннего первого 
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сексуального опыта являются: употребление подростками и их родителями пси-

хоактивных веществ (ПАВ), агрессия и расстройства поведения, особенности се-

мейных привязанностей, уровень успеваемости в школе, семейная жизненная си-

туация и образование матерей [23]. Результаты многонационального исследова-

ния показали, что такие факторы, как тревожность, одиночество, суицидные 

мысли, травля, драки, прогулы школ, курение, употребление алкоголя, запрещен-

ных наркотиков, избыточный вес ассоциированы с более высокими шансами 

раннего вступления в половую жизнь, в то время как женский пол, родительский 

контроль и поддержка сверстников были защитными факторами [14]. 

В качестве предиктора раннего начала половой жизни в последние десятиле-

тия широко рассматривается ранний неблагоприятный детский опыт (НДО, ear-

ly adverse childhood experience, ACE). C помощью анализа латентных классов были 

изучена связь профилей НДО у 3185 детей в возрасте 5 лет с особенностями после-

дующего первого сексуального опыт. Выделено 4 класса: низкий уровень НДО 

(51,8%), социально-экономическое неблагополучие (32,0%), семейная дисфункция 

(12,0%) и жестокое обращение (4,2%) [31]. По сравнению с детьми с низким уров-

нем НДО все три других класса отличались более ранним сроком начала половой 

жизни. Попарное сравнение показало, что подростки из группы социально-

экономического неблагополучия и жестокого обращения по сравнению с детьми с 

семейной дисфункцией были раньше подвержены сексуальной инициации.  

Исследование долгосрочных эффектов жестокого обращения в детстве у 

5200 лиц в возрасте 14 и/или 21 года показало [27], что сексуальное насилие 

было связано с ранним началом половой жизни и беременностью в юношеском 

возрасте, проблемами с вниманием, симптомами посттравматического стрессо-

вого расстройства и депрессией. Физическое насилие ассоциировалось с про-

блемами поведения, делинквентностью и злоупотреблением наркотиками. Пре-

небрежительное отношение было сопряжено с наличием нескольких сексуаль-

ных партнеров, злоупотреблением каннабисом и/или зависимостью. 

Пережитое в детстве сексуальное насилие рассматривается в качестве 

общепризнанного фактора риска раннего начала половой жизни. Проспектив-

ное исследование 697 девочек, подвергшихся разных формам сексуального на-

силия, показало наличие признаков сексуального поведения в возрасте 8 лет, 

повышенную озабоченность вопросами пола в возрасте 12 лет, и, далее, вступ-

ление в половую связь в 14 лет [4]. 

Придается большое значение структуре семьи как значимому фактору, опо-

средующему ранний сексуальный опыт. Считается, что воспитание ребенка мате-

рью в одиночестве с интенсивным поиском мужа или партнера с детства порож-

дает у ребенка повышенной интерес к сексуальной стороне жизни. Наличие сек-

суального партнера в этих условиях у ребенка ассоциируется с взрослостью. Все 

это, наряду с ослаблением контроля со стороны матери, занятой устройством 

собственной личной жизни, может культивировать мысль о приемлемости ран-

них внебрачных сексуальных отношений. Двукратное исследование 9959 респон-

дентов (53% женщин, 47% мужчин) в возрасте 12-17 лет и в 18-26 лет показало, 

что многочисленные материнские свидания могут быть источником нестабильно-



85 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2026 (26). № 2 

сти в семье и привести к раннему началу сексуальной жизни у ребенка [32].  

В разных исследованиях подчеркивается, что воспитание в неполной семье 

накладывает отпечаток на возраст половой инициации. При изучении связи между 

фактом воспитания в неполной семье и возрастом начала половой жизни у жителей 

Ямайки (233 респондентов, 110 мужчин, 123 женщины) 18-35 лет обнаружено, что 

41,7% респондентов, выросших с одним родителем, с большей вероятностью всту-

пали в половую жизнь раньше (56,9%) по сравнению с теми, кто воспитывался 

двумя родителями (43,1%, p=0,004). Таким образом, структура семьи была значи-

мым предиктором раннего сексуального дебюта (ОШ=5,5; 95% ДИ=1,1-25,8).  

Большое значение уделяется описанию региональных особенностей, оказы-

вающих влияние на вступление в раннюю половую жизнь, особенно в развиваю-

щихся странах. Так, например, исследование в странах с сильными влиянием тра-

диционных ценностей (Индия) установило, что вероятность раннего сексуального 

дебюта была значительно выше среди мальчиков и девочек, которые подвергались 

воздействию порнографической продукции; а также у мальчиков и девочек, у ко-

торых выявлялись симптомы депрессии средней тяжести [21]. Изучение социаль-

но-демографических факторов раннего сексуального дебюта у подростков средних 

школ Нигерии [3], выявило, что девочки вступали во взрослые отношения раньше 

мальчиков. Те, кто воспитывался одним из родителей, начинали половую жизнь 

раньше. Возраст начала половой жизни был выше у детей, чьи матери и отцы име-

ли высшее образование. Мальчики и девочки подросткового возраста, страдающие 

депрессией, чаще вступали в половую связь, чем их сверстники без депрессии. Рес-

понденты, живущие в одной комнате с родителями или взрослыми родственниками 

противоположного пола, были подвержены сексуальной инициации раньше, чем 

те, кто жил один или делил комнату со сверстниками своего пола.  

Результаты опроса женщин в странах Африки, расположенных южнее Са-

хары, показало [11], что ранний сексуальный дебют у них был связан с низким 

уровнем образования, постоянным насилием со стороны родителей в детстве и 

партнеров, рискованным сексуальным поведением, плохим психическим здо-

ровьем и дефицитом доступности тестов на ВИЧ. Последствиями принудитель-

ного вступления в половую жизнь были виктимизация, инфекции, передавае-

мые половым путем (ИППП) и ухудшение психического здоровья. Исследова-

ние, направленное на изучение установок на воздержание в 44 школах юга 

США, включившее 4620 респондентов (58,2% лица женского пола), показало, 

что установки на откладывание половых отношений до 18 лет были отрица-

тельно связаны с сексуально-рискованным поведением, в то время как дирек-

тивные запреты не имели существенной связи [5].  

Серьезным аспектом раннего начала половой жизни являются принужде-

ние к сексуальной инициации и физическое насилия. В разных источниках 

подчеркивается, что ранний возраст сексуального дебюта связан с практикой 

физического насилия при свиданиях с партнером. Распространенность викти-

мизации в связи с пережитым насилием при свиданиях была изучена на мате-

риале 8637 обучающихся 9-12 классов [12]. Результаты показали, что примерно 

15% сексуально активных лиц сообщили о том, что в прошлом году они стано-
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вились жертвами физического насилия. Вероятность виктимизации подростков, 

которые начали половую жизнь в возрасте до 12 лет, была выше у девочек 

(ОШ=2,46, 95% ДИ = 1,50-4,02) и мальчиков (ОШ=2,20, 95% ДИ = 1,42-3,41) по 

сравнению с теми, кто начал половую жизнь в возрасте 16 лет и старше.  

Мета-анализ факторов, связанных с принуждением к половой инициации, 

включивший 39 источников литературы, выявил 6 проблемных аспектов, обо-

значенные как индивидуальная и семейная области, область партне-

ров/сверстников, область школы, сообщества и культурная область. Эти облас-

ти влияют на принятие решения к половой инициации и подверженность внеш-

нему давлению [16].  

Для изучения связи раннего сексуального опыта с физическим насилием 

были проанализированы данные о 127 513 подростках 12-15 лет из 43 стран с 

низким и средним уровнем дохода. Переживание физического насилия было 

значимо связано с рискованными формами сексуальной активности, такими как 

раннее начало сексуальной жизни (ОШ=1,42, 95% ДИ=1,16-1,74), наличие бо-

лее 2-х половых партнеров (ОШ=2,13, 95% ДИ=1,39-3,27) и незащищенные 

контакты (ОШ=1,48, 95% ДИ=1,10-2,00). Показано также, что программы, на-

правленные на борьбу с насилием среди подростков, могут быть полезны в от-

ношении профилактики рискованного сексуального поведения [25]. 

Употребление подростками ПАВ традиционно рассматривалось в качест-

ве предиктора и последствий ранней половой инициации. Доказано, что нега-

тивные переживания, связанные с первым сексуальным опытом, в будущем 

предсказывает проблемное употребление ПАВ. Результаты лонгитюдного ис-

следования показали, что ранний сексуальный дебют связан не только с самим 

фактом употребления ПАВ, но и с количественным возрастанием патологиче-

ского пристрастия [7].  

На примере выборки 289 чел. (63% лиц женского пола) в возрасте 12-22 

лет были изучены следующие характеристики: связь раннего первого гетеро-

сексуального полового контакта с частотой употребления алкоголя в возрасте 

16 лет; динамика количества употребления алкоголя в период 16-22 лет; харак-

тер употребления алкоголя в возрасте 22 лет. Результаты показали, что подро-

стки, рано вступившие в сексуальные связи, сообщили о более высокой частоте 

употребления алкоголя в 16 лет по сравнению с теми, кто сделал это в более 

старшем возрасте. Возраст первого гетеросексуального полового акта не был 

связан с повышением частоты употребления алкоголя с течением времени. Од-

нако в 22 года в группе ранней инициации выявлен значимо более высокий уро-

вень проблем, связанный с употреблением алкоголя [6].  

Изучению взаимосвязи между недавним употреблением ПАВ и ранним 

вступлением в половую жизнь у бразильских подростков в возрасте 15-17 лет 

было посвящено анкетировано 72 679 чел. [8]. О раннем вступлении в половую 

жизнь сообщили 33,3% участников. Употребление всех ПАВ в значительной сте-

пени было связано с ранним вступлением в половую жизнь. Наиболее сильные 

связи прослеживались при употреблении крэка (ОШ=1,91, 95% ДИ=1,56-2,33), 

марихуаны (ОШ=1,58, 95% ДИ=1,43-1,75) и алкоголя (ОШ=1,47, 95% ДИ=1,35-
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1,59). Полученные результаты повышают ценность антинаркотической профи-

лактической работы, которая способна предотвратить не только развитие хими-

ческой зависимости, но и способствовать сохранению сексуального здоровья. 

Психические расстройства. Негативно оцениваемый ранний половой 

опыт, по данным различных исследований, сопряжен с развитием широкого 

спектра психических расстройств.  

Установлено, что ранний сексуальный дебют (до 15 лет) ассоциирован с 

повышенным риском депрессивных нарушений, суицидного поведения, несуи-

цидных самоповреждений (преимущественно у лиц женского пола), рас-

стройств пищевого поведения, аффективных нарушений пограничного уровня и 

пограничных личностных расстройств [17, 19].  

Аффективные расстройства. При анкетировании 1789 подростков было 

показано [30], что ранняя сексуальная инициация (до 15 лет) у девочек в большей 

степени связана с повышенным уровнем симптомов интернализации, к которым 

относятся, прежде всего, нарушения аффективного спектра. Опрос 15 231 рес-

пондентов показал, что вступление в половую жизнь раньше 18 является дока-

занным фактором риска развития депрессии у гетеросексуальных женщин 

(ОШ=1,66, 95 % ДИ=1,28-2,16) [33]. Исследование многотысячных выборок уча-

стников исследования с помощью полногеномного поиска ассоциаций (genome-

wide association studies, GWAS) показало, что преждевременные половые сноше-

ния и большее количество сексуальных партнеров являются факторами риска 

развития тяжелого депрессивного расстройства. Некоторые формы аддиктивного 

поведения, особенно употребление табака, опосредовало этот эффект [18]. 

Суицидоопасное поведение. Изучению связи раннего вступления в поло-

вую жизнь и суицидного поведения было посвящено китайское исследование 

9131 студента колледжа из 31 района [24]. Те, кто вступил во взрослые отноше-

ния раньше 15 лет, имели более высокие шансы суицидных попыток как в 

группе вынужденного дебюта (ОШ=17,04, 95%, ДИ 4,87-59,66), так и в группе 

добровольного дебюта (ОШ=37,63, 95% ДИ 14,96-94,66). Более склонны к суи-

цидным попыткам были те, кто рано подвергся сексуальной инициации и про-

живал в сельской местности.  

Несуицидные самоповреждения. Имеющиеся на сегодня исследования 

подтверждают связь раннего начала половой жизни и несуицидныхсамоповре-

ждений. Данные общегеномного исследования (GWAS), охватившие 218 792 

европейцев, позволили количественно оценить связь между возрастом вступле-

ния в половые отношения и наличием несуицидных самоповреждений (НС), а 

также изучить опосредующую роль депрессивного расстройства тяжелой сте-

пени, шизофрении и синдрома дефицита внимания с гиперактивностью в этом 

процессе. Показано, что ранняя половая инициация повышает риск развития НС 

(ОШ=0,60, 95% ДИ=0,54-0,66). Наличие тяжелого депрессивного расстройства 

опосредует 31% этого эффекта, а шизофрения 12% [9]. 

Ряд авторов к разновидностям способов самоповреждения, сопоставимых с 

порезами и ожогами, относит добровольное вступление в половые отношения с 

целью самонаказания. Анонимный онлайн опрос 197 подростков и лиц молодо-
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го возраста в Швеции выявил 3 основных аспекта феномена «секса для самона-

казания»: 1) потребность в информации о самом явлении, его причинах; 2) по-

требность в профессиональной поддержке для таких пациентов; 3) помощь в 

поиске собственных границ и обретении самоценности, разбор глубинных про-

блем, травматического опыта и пр. [10]. 

Сексуальное здоровье. Неблагоприятный ранний опыт отрицательно 

влияет на последующее сексуальное здоровье. Исследование 3139 взрослых по-

казало, что текущие проблемы в сексуальной и репродуктивной сферах являют-

ся у них следствием негативно оцениваемых ранних сексуальных событий [22]. 

В современной литературе обсуждаются разные психологические аспекты 

раннего сексуального дебюта. Уровень самоконтроля как фактор, влияющий 

на возраст половой инициации и возникновение рискованных форм сексуально-

го поведения, был изучен с помощью опроса 5734 мужчин и женщин [19]. При-

мерно 17% респондентов были моложе 15 лет на момент первого полового акта. 

Выявлена связь между ранним возрастом сексуальной инициации с низким 

уровнем самоконтроля как у мужчин, так и женщин и рискованным сексуаль-

ным поведением в молодом возрасте.  

Импульсивность. Поскольку раннее начало половой жизни относится к 

сексуально-рискованным формам поведения, актуальным является исследова-

ние уровня импульсивности. При всестороннем исследовании импульсивности 

(шкалы негативной и позитивной срочности, преднамеренности, настойчивости, 

поиска ощущений) у подростков, практикующих ранние знакомства с противо-

положным полом (109 мальчиков и 61 девочка 11-12 лет), установлено, что при 

более высоком уровне шкал «поиск ощущений» и «негативная срочность» зна-

комства и встречи со сверстниками другого пола отмечались раньше по сравне-

нию с ситуацией, когда эти показатели были низкими. Женский пол и высшее 

образование родителей были связаны с меньшим риском начала отношений в 

раннем пубертатном возрасте [15].  

В последнее время активно изучается феномен сексуальной осознанности 

как потенциально влияющий на психическое здоровье. Для изучения осознанно-

сти возраста начала сексуальных отношений в аспекте последствий для психиче-

ского здоровья и сексуального поведения изучена выборка из 2379 гетеросексу-

альных лиц женского пола [28]. Выявлено, что ранний сексуальный дебют (до 15 

лет) и раннее начало онлайн-знакомств (до 18 лет) были значительно связаны с 

показателями тревоги и депрессии [28]. Ранние онлайн-знакомства у девушек бы-

ли ассоциированы с сексом без презерватива со случайными партнерами-

мужчинами. Такая характеристика сексуальной осознанности, как внешняя при-

влекательность повышала риск раннего сексуального дебюта и ранних онлайн-

знакомств, в то время как самоуверенность ассоциировалась с более низким рис-

ком обоих показателей. Тщательный мониторинг выявил склонность к развитию 

депрессии тяжелой степени у лиц с более ранним сексуальным дебютом.  

В качестве новой формы сексуального дебюта в наше время рассматривается 

секстинг – отправка текстовых сообщений сексуального содержания или интим-

ных фотографий, являющихся часто первым шагом к возникновению сексуаль-
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ных отношений. Связь секстинга (добровольного или возникающего вследствие 

психологического давления) и рискованного поведения (употребление ПАВ, ран-

нее сексуальное поведение) было исследовано у обучающихся средних школ в 

возрасте до 12 лет. 13,7% участников сообщали, что получали нежелательные со-

общения (в т. ч. изображения), а 2,1% отправляли их сами под чьим-то давлени-

ем. Участники, имевшие ранние сексуальные контакты, сообщили о более высо-

ком уровне оказываемого психологического давления. Часть респондентов, под-

вергшейся секстингу, сообщила также об употреблении ПАВ [29].  

Заключение. Представленный в обзоре материал поможет клиницисту на 

основании выявленного факта ранней половой инициации выявить возможный 

спектр неблагоприятных факторов, оказавших влияние на пациента, оценить 

превалирующие личностные характеристики и риск развития возможных пси-

хических расстройств. Так как раннее начало половой жизни нередко сопряже-

но с различными формами рискованного поведения, то превентивные вопросы 

сексуального здоровья на приеме у врача могут быть полезны для предотвра-

щения различных форм отклоняющегося поведения у подростков. 
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Резюме. Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) значительно 

снижает успеваемость школьников, ухудшает их способность к социальному взаи-

модействию и эмоциональной регуляции, что обусловливает необходимость реали-

зации особых подходов в образовании. В статье представлен анализ зарубежного 

опыта реализации психолого-педагогической поддержки школьников с ПТСР. Вы-

воды указывают на эффективность школьной когнитивно-поведенческой терапии 

для обеспечения доступной психолого-педагогической поддержки, способствую-

щей снижению социальной стигматизации школьников с ПТСР. 

Ключевые слова: школьники с ПТСР, травмо-ориентированная когнитив-

но-поведенческая терапия, когнитивно-поведенческая профилактика психо-

травм в школах, травмирующий опыт, психолого-педагогическая поддержка, 

психотерапия. 

 

Введение. Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) представ-

ляет собой серьезную психологическую проблему для школьников, возникаю-

щую в результате воздействия травмирующих событий: жестокого обращения, 

стихийных бедствий, сексуального насилия или тяжелой утраты. По различным 

оценкам, распространенность ПТСР составляет 2%–6% в общей популяции и 

достигает 15%–20% среди групп высокого риска, таких как беженцы или по-

страдавшие от стихийных бедствий. Симптомы ПТСР проявляются в форме на-

вязчивых воспоминаний, сверхбдительности, избегающего поведения, негатив-

ных изменений когнитивных процессов и настроения, что значительно наруша-

ет развитие нервной системы, изменяя гиперактивность миндалевидного тела и 

созревание префронтальной коры. Все это приводит к трудностям в учебе (на-

пример, ухудшению концентрации внимания, обусловливающему снижение ус-

певаемости и увеличение доли учащихся, бросивших школу или исключенных 

из нее), социальной изоляции, конфликтам со сверстниками и повышению рис-

ка возникновения сопутствующих расстройств: депрессии, тревожности, агрес-

сии и злоупотребления психоактивными веществами [2, 4, 8]. 

Школьная среда, в которой дети проводят, как правило, более 30% своего 

времени, усиливает эти воздействия: перенесшие травму учащиеся до 25% чаще 

пропускают уроки, демонстрируют поведенческие расстройства, требующие мер 

дисциплинарного воздействия, и характеризуются сниженным уровнем исполни-

тельных способностей, необходимых для обучения. Межличностные и хрониче-

ские психотравмы приводят к особенно стойким проявлениям ПТСР, отличающим 

их от последствий единичных событий. Хотя клинические рекомендации предпо-

лагают применение доказательных методов лечения, различные барьеры – соци-
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альная стигматизация, транспортные проблемы, неготовность родителей и нехват-

ка врачей – снижают эффективность традиционного амбулаторного лечения, в ре-

зультате чего доля пациентов, прекративших лечение, превышает 50% [1, 2, 8]. 

Увеличение зарубежных научных публикаций, посвященных психолого-

педагогической поддержке школьников с ПТСР, подтверждает перспективность 

школьных профилактических программ. Однако сохраняются существенные про-

белы: недостаточная адаптированность образовательных программ к хронической 

поливиктимизации; незначительное количество исследований, включающих мало-

обеспеченные группы населения и выходцев из стран Азии, Африки и Ближнего 

Востока; необходимость интеграции с образовательными программами вузов, кур-

сами повышения квалификации учителей и долгосрочными образовательными ре-

зультатами, сводящимися не только к ослаблению симптомов ПТСР [6. 12, 16, 18]. 

В нашей статье мы рассматриваем школу как экосистему, ориентированную 

на реализацию массового, свободного от социальной стигматизации учебно-

воспитательного процесса, субъектами которого являются все категории учащихся 

и междисциплинарные группы специалистов. Такой подход нацелен на преодоле-

ние недостатков в предоставлении образовательных услуг, развитие устойчивости 

педагогических систем и обеспечение равенства в образовании. Значимость иссле-

дования заключается в том, чтобы указать государственным деятелям, специали-

стам в сфере образования и медицинским работникам пути реализации научно 

обоснованных методов работы в условиях роста уровня психической травматиза-

ции населения в результате конфликтов, пандемий и климатических бедствий. 

Целью исследования является анализ зарубежного опыта реализации пси-

холого-педагогической поддержки школьников с ПТСР и выявление путей уве-

личения ее результативности. 

Материал и методы. В процессе исследования применялась методика 

PRISMA, позволяющая выявить актуальные научные работы для системных об-

зоров и метаанализа [14, 15]. Поиск осуществлялся в зарубежных базах научных 

публикаций PubMed, PubMed Central и онлайн-базах данных (например, анало-

гах Google Scholar) с использованием запросов типа «educational interventions 

PTSD schoolchildren review» и «TF-CBT CBITS efficacy children». В выборку 

включались прошедшие рецензирование исследования (2000–2026 гг.), посвя-

щенные психолого-педагогической поддержке школьников 5–18 лет с ПТСР, 

рандомизированные контролируемые исследования, квазиэкспериментальные 

работы, аннотации на английском языке. Из более чем 2000 результатов поиска 

было отобрано 45 работ после проверки заголовка и аннотации, а также анализа 

текста публикации. Извлечение данных подразумевало выявление авторской 

методологии, объема выборки, типа психолого-педагогической поддержки (на-

пример, 10–20 сеансов когнитивно-поведенческой терапии), результатов иссле-

дования (по опросникам ПТСР, например, CAPS-5 и PCL-5) и эффективности 

терапии (на основании коэффициента g Хеджеса). 

Результаты и обсуждение. В результате метаанализа в 45 исследованиях 

установлено, что когнитивно-поведенческая терапия в школах приводила к 

среднему и значительному ослаблению симптомов ПТСР. При этом итоговая 
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величина эффекта g Хеджеса составила 0,68 (уровень достоверности: 95%, до-

верительный интервал: 0,45–0,91) по сравнению с контрольной группой, ожи-

давшей лечения, и увеличивался до d Коэна=2,07–2,34 в аналитических иссле-

дованиях по протоколам оптимизированного лечения. Травмо-ориентированная 

когнитивно-поведенческая терапия, апробированная в шести рандомизирован-

ных контролируемых исследованиях с участием более 229 школьников в воз-

расте 7–17 лет (в основном подвергшихся насилию или жестокому обращению), 

показала краткосрочную величину эффекта g Хеджеса 0,97 (p<0,001), при этом 

у 76 % детей диагноз был снят после лечения, а показатели устойчивой ремис-

сии составили 68% через 12 месяцев наблюдения. Второстепенные результаты 

терапии включали снижение показателей депрессии на 45% и, по мнению учи-

телей, улучшение работоспособности [3, 7, 10, 18]. 

Когнитивно-поведенческая профилактика психотравм в школах, апробиро-

ванная в трех строго контролируемых исследованиях с участием более 126 

учащихся городских средних школ (средний возраст 13,5 лет, различной этни-

ческой принадлежности, подверглись насилию), позволила добиться ослабления 

симптомов в среднем на 86% (по детской шкале ПТСР начальное среднее зна-

чение составляло 32,1, конечное – 4,5; p<0,001). Эффект оставался стабильным 

спустя шесть месяцев наблюдения (сохранение 82% достигнутых результатов) и 

сопровождался улучшением групповой сплоченности. Эффективность превы-

сила 80% по сравнению с 20% в контрольной группе [17]. 

Травмо-ориентированные образовательные программы для школ, разработан-

ные на основе 20 квазиэкспериментальных и рандомизированных контролируемых 

исследований (общее число участников свыше 3200), показали умеренный, но 

стойкий эффект: стандартизированная средняя разница -0,215 (уровень достовер-

ности: 95%, доверительный интервал: от -0,38 до -0,05) в уровне одиночества и со-

циальной изоляции, обусловленной ПТСР; значительное улучшение поведения 

(величина эффекта d=0,42 в отношении уменьшения количества отстранений от за-

нятий) и рост посещаемости на 8–12%; однако непосредственное ослабление сим-

птомов ПТСР было менее выраженным (d=0,31) без специальной терапии [1, 11]. 

Эпидемиологические данные указывают на распространенность ПТСР у 

19,3% подростков, подвергшихся травмирующему воздействию, причем у дево-

чек этот показатель в 1,5-2 раза выше (соотношение вероятностей 1,8), а значи-

мых краткосрочных различий между результатами активного лечения и улуч-

шенной стандартной помощи не наблюдается (g=0,12, p=0,32). Посредством 

анализа с модерацией выявлено, что психолого-педагогическая поддержка бо-

лее эффективна при работе с межличностными травмами (g=1,12) чем психо-

травмами, полученными в результате природных катастроф (g=0,55). При этом 

психотерапевтические воздействия должны включать более 12 сеансов [2, 18]. 

Результаты исследования подтверждают, что основные компоненты когни-

тивно-поведенческой терапии – психообразование для нормализации реакций, 

приемы релаксации (например, дыхательные упражнения), длительное воздей-

ствие для ослабления травмирующих воспоминаний и когнитивная реструкту-

ризация для коррекции дизадаптивных убеждений способствуют значительному 
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облегчению симптомов у школьников с ПТСР. Эти результаты согласуются с 

теорией экологических систем, в рамках которой школы считаются идеальными 

центрами реализации психолого-педагогической поддержки благодаря высокой 

посещаемости (91% случаев завершения курса когнитивно-поведенческой про-

филактики психотравм по сравнению с 15% в муниципальных поликлиниках) и 

возможности интегрировать поддержку в повседневную деятельность, тем са-

мым сводя к минимуму социальную стигматизацию учащихся с ПТСР и сниже-

ние качества учебно-воспитательного процесса [1, 17]. 

Все это, с точки зрения практики, указывает на необходимость комплекс-

ной подготовки учителей к психолого-педагогической поддержке травмирован-

ных детей, включающей, например, методику оказания первой психологиче-

ской помощи. Эта методика помогает обеспечить эмоциональную безопасность, 

предсказуемость и групповую поддержку с целью снижения уровня сверхбди-

тельности и предотвращения избегающего поведения, снижающих концентра-

цию внимания и вовлеченность в учебный процесс. Включение родителей в 

процесс психолого-педагогического сопровождения значительно повышает его 

эффективность, поскольку семейная поддержка помогает закрепить навыки 

преодоления трудностей во внеурочное время [1, 5, 13]. 

Однако существует ряд методологических ограничений: многие исследования 

имеют небольшие однородные выборки (включающие, как правило, учащихся го-

родских школ США) и высокую частоту отсева в контрольных группах, основыва-

ются на подверженных субъективности самоотчетах или содержат только положи-

тельные результаты. Альтернативные методы, например, десенсибилизация и пе-

реработка движением глаз представляются перспективными, но для подтвержде-

ния их эффективности не хватает надежных рандомизированных контролируемых 

исследований на базе школ. В то же время междисциплинарные подходы, интегри-

рующие достижения психиатрии, остаются недостаточно изученными. Недоста-

точная исследованность ряда культурных и социально-экономических групп – не-

значительное количество исследований, включающих малообеспеченные слои на-

селения и выходцев из стран Азии, Африки и Ближнего Востока, – ограничивает 

возможность экстраполяции научных выводов, особенно в случае получения пси-

хотравм в результате стихийных бедствий [2, 9, 16, 18]. 

Перспективными представляются масштабные рандомизированные кон-

тролируемые исследования, направленные на лечение хронического ПТСР с со-

путствующими заболеваниями (например, депрессией), профилактические про-

граммы, адаптированные к культурным особенностям (например, для учащих-

ся-беженцев), анализ экономической эффективности апробированных методик 

для обоснования массового внедрения результатов исследований и долгосроч-

ное наблюдение за показателями успеваемости и симптомами ПТСР. Разработ-

ка гибридных моделей цифровых школ может повысить доступность психоло-

го-педагогической поддержки в отдаленных районах [16]. 

Заключение. В результате проведенного исследования установлено, что 

школьники, страдающие от ПТСР, получают наиболее существенную пользу от 

структурированных, научно обоснованных психотерапевтических методов: 



97 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2026 (26). № 2 

травмо-ориентированной когнитивно-поведенческой терапии и когнитивно-

поведенческой профилактики психотравм в школах. Благодаря интеграции в 

образовательную среду эти методы способствуют ослаблению симптомов ПТСР 

на 68%–86 %, превосходя по эффективности традиционную клиническую по-

мощь с точки зрения удержания пациентов и применимости в повседневной 

практике. Они не только помогают облегчить основные симптомы, например, 

вторгающиеся воспоминания, гипервозбуждение и избегание, но также позво-

ляют улучшить успеваемость, отношения со сверстниками и стрессоустойчи-

вость через реализацию психообразования, развитие необходимых умений и 

воздействие в рамках привычной школьной среды. 

Для увеличения результативности психолого-педагогической поддержки 

учащихся с ПТСР руководство школ должно уделять приоритетное внимание 

обучению учителей и учебно-вспомогательного персонала методам работы с 

травмированными детьми для создания в классах атмосферы предсказуемости, 

эмпатии и безопасности. Значимым также является проведение занятий с роди-

телями для укрепления преемственности между домом и школой в вопросах 

реализации стратегий преодоления трудностей. Руководители системы образо-

вания должны содействовать выделению необходимых ресурсов и специали-

стов, в том числе школьных психологов и цифровых средств обучения, для эф-

фективной реализации программ психолого-педагогической поддержки в раз-

личных социально-экономических и культурных условиях, что включает необ-

ходимую помощь подросткам, страдающим от психотравм в уязвимых группах. 

В заключение отметим преобразующий потенциал активной психотерапев-

тической деятельности: рассматривая школы не только как традиционные учеб-

ные заведения, но и лечебно-оздоровительные экосистемы, мы можем прервать 

межпоколенческий цикл психотравм, что позволит воспитать более здоровые 

поколения, готовые вносить вклад в развитие общества. Перспективными, на 

наш взгляд, являются многонациональные рандомизированные контролируе-

мые исследования, ориентированные на оценку комплексных моделей психоло-

го-педагогической поддержки при хроническом и сопутствующем ПТСР, выяв-

ление их экономического воздействия и изучение результатов реализации 

вспомогательных психотерапевтических методов в условиях школы (трениров-

ки внимательности либо десенсибилизации и переработки движением глаз) для 

усовершенствования методик профилактики и лечения ПТСР, обеспечения мас-

сового внедрения результатов исследований и достижения высокой эффектив-

ности учебно-воспитательного процесса. 
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Резюме. В научном обзоре представлены данные современных исследова-

ний, посвященных влиянию смартфонов на психическое развитие и головной 
мозг детей и подростков. Особое внимание уделено родительскому фактору 
(феномен «родительского мозга», техноференция, трансляция зависимости). 
Выявлена возрастная специфика: уязвимость структур белого вещества мозга в 
раннем детстве и изменения лимбической системы в подростковом возрасте. 
Описаны биологические механизмы: нарушение циркадных ритмов, нейровос-
паление, снижение нейротрофического фактора мозга (BDNF), эпигенетические 
эффекты. Делается вывод о необходимости формирования цифровой гигиены и 
компетентности в семье и школе. 

Ключевые слова: смартфон, дети, подростки, психическое здоровье, ког-
нитивное развитие, родительское влияние, экранное время, циркадные ритмы, 
цифровая деменция, цифровая гигиена. 

 
Введение. Современная эпоха характеризуется стремительным развитием 

технологий, которые существенно опередили эволюцию социальной и психо-
биологической адаптации человека. С одной стороны, цифровые устройства 
предоставляют возможности для дальнейшего когнитивного развития посредст-
вом интерактивных образовательных платформ, с другой – существуют риски 
потенциального влияния на когнитивные функции (внимание, память и соци-
ально-эмоциональное развитие), особенно при чрезмерном или нерегулируемом 
использовании [24, 39]. Подобное противоречивое состояние в некоторой мере 
затрудняет понимание воздействия: ряд исследований показывает, что цифро-
вые устройства могут как способствовать когнитивному развитию, так и усу-
гублять проблемы развития в зависимости от контекста, содержания и продол-
жительности использования [18, 51]. Так, видеоигры ведут к улучшению визу-
ально-пространственных способностей и когнитивной гибкости, образователь-
ные платформы и приложения могут способствовать формированию логическо-
го мышления и навыков решения проблем [18]. Однако, длительное время, про-
веденное за экраном, тесно связано с дефицитом внимания, формирует сниже-
ние успеваемости и ведет к ослаблению способностей к социальному взаимо-

                                                           
2
Начало. Окончание см. «Вопросы психического здоровья детей и подростков. 2026 

(26). № 3». 
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действию [24]. Высокая интенсивность аддиктивного использования экранов 
связана с суицидальным поведением и мыслями, а также с ухудшением психи-
ческого здоровья [57]. И , более того, появился термин «цифровая деменция», 
смыслом которого является снижение когнитивных функций, связанное с зави-
симостью от смартфонов и Google. Данное состояние может потенциально усу-
гублять имеющийся синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) и 
обусловливать снижение памяти [42, 52]. 

Еще одним важным аспектом является то, что сотовый телефон, возникший 
как средство коммуникации, и пришедший ему на замену смартфон в контексте 
детского развития трансформировались в культурный, социальный и психологиче-
ский артефакт и в определенной степени представляют суррогатный объект привя-
занности. При этом необходимо уточнить, что негативное влияние оказывает не 
само устройство, а тот контент, который поглощается потребителем, что еще более 
усугубляется круглосуточной доступностью смартфона при довольно легком обхо-
де систем родительского контроля и многочасовыми погружениями в мир инфор-
мации, которая не требует никаких усилий для умственного анализа. 

Актуальность проблемы определяется статистическими данными. Так, в ра-
боте Е.И. Николаевой и М.Л. Исаченковой (2022) обнаружено, что число детей, 
получающих гаджет до 4 лет, за два года выросло в два раза. Более того, 53,7% 
детей из исследуемой выборки знакомятся с гаджетом до двух лет (!), а 4,5% де-
тей получили гаджет до полугода. При этом 64,4% родителей признаются, что 
дают детям гаджет, чтобы отдохнуть от ребенка и только 11,4 % родителей ис-
пользуют обучающие приложения [1]. Исследование компании Mediascope в 2025 
г. в городах России с населением больше 100 тыс. человек (выборка около 11,5 
млн человек) установило, что в возрасте от 4 до 5 лет интернетом пользуются 
90% детей, а обходить блокировки они умеют с раннего возраста: в группе от 4 
до 5 лет 18% пользуют VPN сами или с помощью взрослых [33]. Очевидно, что 
складывается ситуация, когда гаджеты становятся неотъемлемой часть жизни 
еще до того, как созрели основные структуры мозга, и нужно учитывать, что 
большая часть родителей использует смартфон в качестве «цифровой няни». 

Важно отметить, что эти данные отражают общемировые тенденции. Так, в 
обзоре [38] приведены данные опросов, выполненных в США, Австралии, Ве-
ликобритании и странах ЕС, которые показывают, что родители, как правило, 
прибегают к цифровым устройствам, когда дети находятся в очень раннем воз-
расте, по различным причинам: образовательные цели, развлечение, занятие де-
тей во время домашних дел, успокоение, избавление от скуки, облегчение 
приема пищи и сна. В общенациональном репрезентативном опросе в США к 2 
годам 40% детей имели собственный планшет, а к 4 годам этот показатель уве-
личился до 58%. В ходе опроса 800 семей в Италии знакомство с цифровыми 
устройствами началось с грудного вскармливания, и 26% родителей разрешили 
своим детям самостоятельно пользоваться устройствами в возрасте от 0 до 2 
лет, а для возрастной группы 3–5 лет этот процент возрастает до 62%. Кроме 
того, 35% родителей детей в возрасте от 0 до 2 лет делегировали задачу развле-
чения своих детей (например, чтение сказок) устройствам, а для возрастной 
группы 3–5 лет этот процент достигает 80%. 
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В литературе широко обсуждаются многочисленные риски регулярного 
использования мобильных устройств, что связано с их негативным воздействи-
ем на физическое, неврологическое, психологическое и социальное развитие. 
Существует множество доказательств того, что увеличение использования мо-
бильных устройств детьми связано с сокращением продолжительности сна, 
поздним отходом ко сну, проблемами со сном, плохим качеством сна и плохим 
питанием. Кроме того, в сочетании с низким уровнем физической активности в 
детстве время, проведенное за экраном, увеличивает риск ожирения и депрес-
сии. С другой стороны, использование мобильных устройств может иметь по-
ложительные эффекты, если потребляется соответствующий контент в присут-
ствии родителей/опекунов ребенка. Это относится к высококачественным обра-
зовательным программам, предназначенным для предоставления возможностей 
обучения, но только для детей старше 2 лет [45]. 

Настоящий обзор представляет собой анализ данных, полученных в ходе по-
следовательного анализа проблемы (РИНЦ, PubMed) и ставит целью консолида-
цию разрозненных эмпирических данных о негативном влиянии смартфона. 

Влияние смартфона на родительство. Прежде чем оценивать влияние 
смартфона на ребенка, остановимся на явлении, получившем название «роди-
тельский» мозг, т. е. изменения в мозге родителя после рождения ребенка, чему 
посвящено довольно много исследований. Так, согласно обзору 2015 г. можно 
сделать вывод, что «материнский» мозг в большей степени настроен на автома-
тическую, эмоционально-гормональную реакцию на сигналы младенца, обеспе-
чивая немедленную бдительность и мотивацию к заботе, а «отцовский» мозг в 
большей степени настроен на когнитивно-опосредованную реакцию, требую-
щую понимания намерений и состояния младенца, и сильно зависит от практи-
ческого опыта ухода [13]. Оба типа реагирования создают гибкую и адаптивную 
систему родительской заботы, обеспечивающую выживание и развитие ребен-
ка. Более современные исследования показывают, что у матерей наблюдаются 
изменения в сером веществе: снижение объема серого вещества и толщины ко-
ры во время беременности, которые затрагивают сети, связанные с социальным 
познанием и эмпатией, что интерпретируется как «тонкая настройка» мозга для 
повышения материнской чувствительности к потребностям младенца. Часть 
этих изменений сохраняется до 2 лет [43]. Очевидно, что мозг женщины при та-
ких изменениях крайне чувствителен к любым воздействиям, и это время самое 
ключевое для развития мозга ребенка. В этом контексте нужно отметить работу, 
выполненную в 2021 г., в которой представлены доказательства влияния смарт-
фона на физиологические реакции матери и ее внимание к младенцу во время 
грудного вскармливания и общения лицом к лицу. Использование смартфона во 
время грудного вскармливания приводило к тому, что матери меньше смотрели 
на своих младенцев, при этом отмечалась более высокая электродермальная ак-
тивность и усиление сердечного выброса матери, что может иметь последствия 
для когнитивного, эмоционального и социального развития младенцев [37]. 

Объединив эти данные, можно предложить гипотезу, что использование 
смартфона в критически важные, повторяющиеся моменты синхронного взаи-
модействия (взгляд, вокализация, прикосновения) может нарушить процесс, ко-
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торый формирует и оптимизирует «родительский» контур мозга. Если эволю-
ционно запрограммированные структурные изменения (снижение серого веще-
ства) не подкрепляются качественным поведенческим опытом из-за цифрового 
отвлечения, это может привести к нарушению формирования родительских на-
выков, повышению родительского стресса и снижению чувствительности к сиг-
налам ребенка, что будет усиливать вероятность нарушения формирования на-
дежной привязанности у младенца. 

В дальнейшем избыточное использование смартфона родителями также 
продолжает негативно влиять на детско-родительские отношения. Так, резуль-
таты исследования (дети 10–15 лет, N=284, средний возраст 12,23 года; 40,2% 
мальчиков) показали, что более частое использование родителями смартфонов в 
ситуациях совместного времяпрепровождения с детьми связано с более часты-
ми проявлениями гнева и грусти у детей и более низким уровнем благополучия 
детей. Более частое использование родителями смартфонов также связано с бо-
лее частым отказом детей от попыток привлечь внимание родителей, что также 
связано с более низким уровнем благополучия [47]. На корейской популяции 
было установлено, что по мере увеличения зависимости родителей от смартфо-
нов эта зависимость не зависела от пола и возраста детей [50]. 

Также приведем основные выводы из обзора 2021 г.: использование родите-
лями смартфонов в присутствии маленьких детей ассоциируется со снижением 
родительской чуткости (способности замечать и правильно интерпретировать 
сигналы ребенка) и отзывчивости (своевременности и адекватности реакций); не-
гативный эффект в большей степени связан с глубокой поглощенностью родите-
лей контентом на устройстве, когда их внимание надолго переключается с ребен-
ка на гаджет, а не с кратковременными прерываниями общения («техноференци-
ей»); в экспериментах, где родители переключались на смартфон (аналог пара-
дигмы «неподвижного лица»), младенцы и маленькие дети демонстрировали при-
знаки стресса, негативные эмоции и попытки вернуть внимание родителя, что 
схоже с реакцией на отсутствие эмоционального контакта; поскольку родитель-
ская чуткость – краеугольный камень формирования надежной привязанности и 
здорового социально-эмоционального развития ребенка. Потенциальное влияние 
смартфонов требует внимательного изучения [8]. Существуют указания на то, что 
частое и глубокое погружение родителей в смартфоны может нарушать тонкий 
процесс взаимодействия с маленьким ребенком. Однако для понимания долго-
срочных последствий и разработки конкретных рекомендаций необходимы даль-
нейшие углубленные и лонгитюдные исследования. 

Важным негативным прогностическим фактором является отсутствие кон-
троля со стороны родителей над использованием детьми смартфонов (t=–4,523; 
95% доверительный интервал [ДИ] –7,32 – –1,72) и более высокая склонность 
родителей к зависимости от смартфонов (t=6,340; 95% ДИ 0,23–0,44), что пред-
сказывает более высокую склонность к зависимости от смартфонов у маленьких 
детей. Ответственность родителей за предотвращение развития у детей зависи-
мости от смартфонов должна начинаться с самого раннего возраста, когда дети 
начинают ими пользоваться [25]. 

Как отмечают авторы из Тайваня, факторы воспитания могут как смягчать, 
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так и значительно усиливать риски. В этом контексте вводится понятие «роди-
тельская эффективность в управлении использования смартфона» (parental 
efficacy in managing adolescent smartphone use – PEMASU), включающая три со-
ставляющие: 1) установление четких правил и границ (время, место) («Reactive 
Management»); 2) объяснение причин правил, открытый диалог (почему мы ус-
танавливаем это время и место) («Proactive Management»); 3) мониторинг — 
контроль за скачиваемым контентом и активностью в сети. Если у ребенка вы-
ражены симптомы оппозиционно-вызывающего поведения, а у родителей на-
блюдаются депрессивные симптомы или стиль воспитания, лишенный теплоты, 
данный показатель снижается [10]. 

Воздействие в различные возрастные периоды. В работе 2025 г. предпри-
нята попытка изучить связь между использованием смартфонов/планшетов и мо-
торным развитием у детей в возрасте от 0 до 6 лет. Авторами отобрано 7 попе-
речных исследований (N=1339). В двух исследованиях показан возможный вред 
для развития крупной моторики, а большее время использования устройств и бо-
лее ранний возраст первого контакта с ними ассоциировались с худшими резуль-
татами или задержками. Три исследования продемонстрировали пользу для раз-
вития мелкой моторики: более раннее начало использования или более высокая 
частота были связаны с лучшими показателями мелкой моторики (например, 
складывание кубиков), в то же время в двух исследованиях отмечен и потенци-
альный вред: так, более длительное использование было связано с худшей зри-
тельно-моторной интеграцией и точностью мелкой моторики. Авторы отмечают, 
что распространенность и время использования устройств среди детей высоки и 
начинаются очень рано (в некоторых случаях до 6 месяцев), и приходят к выво-
дам, что связь между использованием смартфонов/планшетов и моторным разви-
тием является сложной и, вероятно, зависит от контекста, возраста начала, про-
должительности и частоты использования. Существующие доказательства оста-
ются ограниченными и неубедительными из-за методологических проблем (по-
перечный дизайн, небольшие выборки, зависимость от отчетов родителей, отсут-
ствие контроля вмешивающихся факторов) [12]. 

В исследовании [5] фокус внимания был сосредоточен на периоде раннего 
возраста (0–78 месяцев), охватывающем период от рождения до дошкольного 
возраста и представляющем собой критическую фазу в развитии языка. Показано, 
что интерактивный и образовательный контент (обучающие приложения, игры) 
при соблюдении возрастных норм экранного времени может оказывать положи-
тельное влияние как на развитие речи (словарный запас), так и на исполнитель-
ные функции (рабочую память). Однако чрезмерное экранное время, особенно 
сверх рекомендованного, ассоциируется со снижением целостности структур бе-
лого вещества мозга, отвечающих за язык и когнитивный контроль. В качестве 
ключевого модератора авторы предлагают рассматривать взаимодействие с роди-
телями и семейный контекст: качественное взаимодействие (совместный про-
смотр, обсуждение контента, вербальная поддержка) смягчает потенциальные не-
гативные эффекты и усиливает пользу от экранного времени. Однако, когда ро-
дители отвлекаются на свои устройства, это негативно сказывается на детско-
родительском взаимодействии и, как следствие, на развитии ребенка. Пассивное 
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время, к которому можно отнести работу телевизора в фоновом режиме или дли-
тельный просмотр развлекательного контента, ведет к негативным последствиям: 
задержка в развитии речи и грамотности, снижение навыков исполнительных 
функций (саморегуляция, внимание, рабочая память) и более слабое социально-
эмоциональное развитие, включая эмоциональную лабильность. Чрезмерное и 
неконтролируемое экранное время, особенно с быстрым и отвлекающим контен-
том, коррелирует с трудностями концентрации внимания, что негативно влияет 
на усвоение языка и формирование когнитивного контроля. 

Обзор 2024 г. охватывает возрастную группу с 5-10 лет и исследует связь 
между использованием смартфонов/планшетов и физической активностью и 
сном у детей. В работе была подтверждена обратная зависимость между ис-
пользованием смартфонов, физической активностью и сном. С каждым допол-
нительным часом использования смартфона и планшета продолжительность сна 
в среднем сокращается на 11 минут, использование гаджета обусловливает 
худшее качество сна, в то же время дети, которые использовали смартфоны и 
планшеты меньше времени, были физически более активны [4]. 

В лонгитюдном исследовании детей (N=4641) в возрасте 9-10 лет с повтор-
ным наблюдением через 1 и 2 года выявлено, что большее время за экраном в 
возрасте 9-10 лет предсказывало более короткую продолжительность сна в 10-
11 лет, и наоборот — меньше сна предсказывало большее использование экра-
нов; к 11-12 годам эта связь ослабевала [60]. Симптомы экстернализации (аг-
рессия, нарушение правил) в возрасте 10-11 лет были значимым прогностиче-
ским фактором для наличия проблем со сном в 11-12 лет, увеличения времени 
за экраном в 11-12 лет и усиления интернализирующих симптомов (тревога, де-
прессия) в 11-12 лет; симптомы интернализации предсказывали будущие про-
блемы с засыпанием и поддержанием сна, но обратная связь была менее выра-
женной. Так же авторами выявлена устойчивая структурная ковариационная 
сеть, включающая таламус, префронтальную кору и ствол мозга, особенности 
которой в возрасте 9-10 лет были связаны с экстернализирующим поведением в 
10-11 лет, которое, в свою очередь, частично опосредовало связь с увеличением 
времени за экраном к 11-12 годам. 

Наличие смартфона в возрасте 12 лет (N=6739) было связано с более высоким 
риском развития депрессии (отношение шансов [ОШ] 1,31; 95% ДИ 1,05–1,63), 
ожирения (ОШ 1,40; 95% ДИ 1,20–1,63) и недостатка сна (ОШ 1,62; 95% ДИ 1,46–
1,79), по сравнению с отсутствием смартфона (N=3849), также более ранний воз-
раст приобретения смартфона был связан с ожирением и недостатком сна. Среди 
3486 подростков 13 лет, не имевших смартфона в возрасте 12 лет, у тех, кто приоб-
рел смартфон в течение последнего года (N=1546), вероятность сообщения о пси-
хопатологии клинического уровня (ОШ 1,57; 95% ДИ 1,12–2,20) и недостатке сна 
(ОШ 1,50; 95% ДИ 1,26–1,77) была выше по сравнению с теми, кто не имел смарт-
фона (N=1940), после учета исходного уровня психического здоровья и сна. Ре-
зультаты оставались согласованными в нескольких анализах чувствительности [6]. 

Исследователи также отмечают рост ожирения и ухудшение качества сна, 
предполагая, что зависимость от смартфонов может быть новым фактором рис-
ка повышения артериального давления у подростков. Так, исследователями из 
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КНР среди подростков 12-15 лет (N=2639) выявлено, что у 16,2% (у 13,1% де-
вочек и 18,9% мальчиков) выявлялась гипертония, а у 22,8% - зависимость от 
смартфона (22,3% девочек и 23,2% мальчиков) [61].  

Исследование в Великобритании возрастной категории лиц 13-16 лет (N=69) 
о связи симптомов тревожности (Опросник генерализованного тревожного рас-
стройства, GAD-7) и использования смартфонов (Краткая версия шкалы зависи-
мости от смартфонов) показало, что среди тех, у кого были проблемы с использо-
ванием смартфонов, 44,4% демонстрировали симптомы тревоги от умеренной до 
тяжелой степени по сравнению с 26,4% тех, у кого проблем с использованием 
смартфонов не было, также наблюдалось усиление депрессии и бессонницы по 
мере увеличения их баллов по шкале PSU с течением времени [9]. 

В работе из Филадельфии были проанализированы данные подростков (N=137 
в возрасте 16,5–18 лет): выявлена клиническая проблема, связанная с повышенной 
привязанностью к смартфонам у подростков, особенно у девочек, также рост тре-
вожности и депрессии, у лиц с высокими баллами зависимости от смартфона [30]. 

Нейровизуализационные исследования (фМРТ) выявляют специфические 
изменения в функциональных связях (коннективности) между отделами мозга. 
В табл. № 1 представлены результаты исследований разных возрастных групп. 

Результаты исследований подтверждают, что длительное экранное время на-
чинает разрушительное влияние на базовую структурную организацию (белое ве-
щество) и связанные с ней фундаментальные навыки, а в подростковом возрасте 
мишенью становится лимбическая система и сеть значимости (табл. 1), что ведет к 
риску аффективных расстройств. По мере взросления фокус негативного влияния 
смещается на сети высшего когнитивного контроля и саморегуляции, потенциаль-
но подрывая способность к глубокой концентрации и гибкому мышлению. 

Одним из механизмов, реализующих негативное влияние смартфона, явля-
ется электромагнитное излучение (ЭМП). В условиях острого воздействия ЭМП 
мобильного телефона (дозвон до абонента) у детей 6-13 лет выявлено, что при 
низком уровне излучения (менее 1 мкВ/см²) изменения электроэнцефалограммы 
(ЭЭГ) отмечаются лишь у детей моложе 10 лет и только в области мозга, наи-
более близко расположенной к телефону. При высоком уровне излучения (100 
мкВ/см²) изменения ЭЭГ наблюдаются не только у детей, но и у подростков, 
охватывают оба полушария и глубокие отделы мозга. После длительного (1-3 
года) интенсивного пользования телефоном при высоком уровне ежедневной 
электромагнитной нагрузки у детей 7-10 лет отмечаются устойчивые локальные 
изменения ЭЭГ в наиболее часто облучаемой области мозга [2]. 

В 2018 г. было высказано предположение о влиянии излучения смартфона 
на траектории нейроразвития мозга детей посредством эпигенетических меха-
низмов, включая метилирование ДНК, модификацию гистонов и регуляцию 
микроРНК (миРНК) [44]. В раннем детстве повышенная пластичность мозга 
(т. е. значительные изменения серого и белого вещества) в сочетании со струк-
турной уязвимостью развивающейся нервной системы (т. е. незрелые корти-
кальные сети, более тонкие черепа) может вызывать адаптивные реакции, на-
правленные на противодействие потенциальным последствиям воздействия ра-
диочастотного электромагнитного излучения.  
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Таблица 1. 
Специфические изменения в функциональных связях (коннективности) 

между отделами мозга, определяемые с помощью нейровизуализационные ис-
следования (фМРТ)в зависимости от возраста 

Исследуемая 
группа 

Ключевые находки фМРТ 
Потенциальные  
последствия 

Дошкольники  
(N=47, 3-5 лет) с 
экранным време-
нем выше реко-
мендуемого [22] 

Снижение микроструктурной 
целостности проводящих пу-
тей белого вещества головного 
мозга, поддерживающих язы-
ковые навыки и навыки зарож-
дающейся грамотности у детей 

дошкольного возраста. 

Нарушение «проводящих 
путей» мозга. Может корре-
лировать с более низкими 
когнитивными навыками, 
включая освоение языка и 

грамотности. 

Подростки  
(N=967, 9-13 лет), 
продольное ис-
следование за 2 

года [28] 

Снижение целостности белого 
вещества в лимбических об-
ластях (например, поясной 

связке), важных для регуляции 
эмоций. 

Усиление симптомов де-
прессии, возможно, из-за 
более короткого сна и худ-
шей организации белого ве-
щества в раннем подростко-

вом возрасте 

Подростки  
(N=69 9-13 лет) с 
симптомами де-
прессии и чрез-
мерным исполь-
зованием [26] 

Усиление функциональной 
связности в сети значимости и 
областях, участвующих в зри-
тельной (например, латераль-
ная затылочная кора) и моти-
вационной обработке (напри-
мер, базальное ядро), увеличи-
вается при чрезмерном исполь-
зовании смартфонов и депрес-

сивных симптомах. 

Сеть значимости отвечает за 
переключение внимания 

между внешними стимулами 
и внутренними мыслями. Ее 
гиперактивность может при-
водить к повышенной отвле-
каемости на уведомления 
телефона, затруднять кон-
центрацию на учебе и уси-
ливать сосредоточенность на 
негативных переживаниях. 

Молодые взрос-
лые с проблем-
ным использова-

нием  
(N=53, возраст 18-

25 лет) [29] 

Изменения в сети пассивного 
режима работы мозга 

(DefaultModeNetwork) и фрон-
топариетальной сети, связан-
ных с самоконтролем и внима-
нием. Снижение вариабельно-
сти функциональных сетей. 

Нейропластические измене-
ния, при которых мозг адап-
тируется к постоянным циф-
ровым стимулам, что потен-
циально снижает гибкость 
мышления и способность к 
глубокой концентрации. 

 
Этот длительный и вредный стресс раннего детства (ELS), также называемый 

«технострессом», связан с усилением окислительного ответа, нарушением синап-
тической пластичности и нарушениями нейротрансмиссии и нейроэндокринной 
системы, лежащими в основе развития когнитивных и поведенческих аномалий. 
Учитывая, что ранний жизненный стресс, особенно материнский стресс в прена-
тальный и постнатальный периоды, может оказывать длительное воздействие на 
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физиологическое и психологическое здоровье потомства посредством эпигенети-
ческих механизмов [40, 41], одним из крупнейших популяционных исследований, 
изучающих связь воздействия мобильных телефонов только в пренатальный пери-
од, только в постнатальный период и комбинированного воздействия в пренаталь-
ный и постнатальный периоды с эмоциональными и поведенческими трудностями, 
является Датское национальное когортное исследование рождений [54]. Согласно 
этим данным, как пренатальное, так и постнатальное воздействие могут быть свя-
заны с повышенным риском эмоциональных и поведенческих трудностей, оценен-
ных у детей в возрасте 7 лет и 11 лет (N=51190). Высокие уровни излучения были 
связаны с худшими результатами в когнитивных областях развития, таких как ре-
шение проблем и личностно-социальная сфера. Низкий вес при рождении был свя-
зан с худшими результатами в областях моторного развития (крупная и мелкая мо-
торика). Вполне вероятно, что очевидные задержки крупной моторики могут быть 
выявлены родителями и опекунами; однако области когнитивного развития требу-
ют специализированного мониторинга. Таким образом, может возникнуть необхо-
димость в мониторинге нейропсихического развития детей, у которых ожидается 
повышенный уровень радиочастотного электромагнитного излучения (например, в 
непосредственной близости от вышек сотовой связи и при наличии большого ко-
личества гаджетов в доме) [48]. 

Нейрохимические аспекты. Длительное воздействие синего света, излу-
чаемого экранами, потенциально способно оказывать негативное влияние на 
циркадные ритмы, что также может влиять на нейрофизиологическое здоровье 
[19]. Нарушается секреция мелатонина, снижается качество сна и инициируется 
окислительный стресс. Эти нарушения ослабляют защитные антиоксидантные 
системы, такие как путь белка, известного как NRF2 (ядерный фактор эритро-
идного 2-связанного фактора 2) и его связанные мишени [7], которые играют 
ключевую роль в клеточном ответе на окислительно-восстановительный дисба-
ланс. Кроме того, излучение синего света может запускать нейроиммунные ре-
акции, которые могут привести к структурным изменениям в мозге, включая 
снижение связи между миндалевидным телом и префронтальной корой [15, 56]. 
Фактически, согласно препринтному исследованию [7], в экспериментальном 
исследовании на мышах 30-дневного возраста, подвергавшихся воздействию 
вечернего синего света, наблюдалось усиление избегающего поведения по 
сравнению с теми, кто подвергался воздействию темноты или условий с пони-
женным содержанием синего света. Эти результаты показывают, что миндалина 
является ключевым интегратором эмоциональных реакций на синий свет окру-
жающей среды, что в вечернее время в период полового созревания является 
потенциальным фактором риска развития аффективных расстройств. 

Низкий уровень нейротрофического фактора мозга (BDNF) и чрезмерное 
воздействие экранного времени являются факторами риска нейрокогнитивных 
нарушений и ожирения у молодежи, однако взаимосвязь между временем, про-
веденным перед экраном, и уровнем BDNF остается неизвестной. Исследование 
250 малоактивных подростков в постпубертатном периоде с ожирением (172 
девочки, 78 мальчиков в возрасте 15,5±1,4 года) впервые показало, что время, 
проводимое за экраном в развлекательных целях, обратно пропорционально 



109 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2026 (26). № 2 

связано с уровнями BDNF в сыворотке крови. Обратная связь между временем, 
проводимым за экраном, и BDNF обусловлена в основном просмотром телеви-
зора, что указывает на то, что тип экрана может иметь значение [17]. 

Длительное воздействие экранов на детей коррелирует с повышенным 
биологическим стрессом (ростом уровня кортизола) и более низкими показате-
лями обучения и речи [20]. Кортизол является критически важным элементом, 
который синхронизирует циркадные ритмы организма с работой сердечно-
сосудистой системы. Нарушение его естественного ритма (при стрессе, нару-
шении сна, сменной работе) вносит вклад в развитие и неблагоприятный исход 
широкого спектра сердечно-сосудистых заболеваний [34]. 

Недостаток сна напрямую провоцирует воспалительные процессы в мозге, по-
вышая уровень провоспалительных цитокинов (IL-1β, IL-6, TNF-α); также выявле-
но, что «вечерний» хронотип (E-тип) сам по себе был ассоциирован с повышенным 
уровнем провоспалительных цитокинов IL-1β и IL-6, даже независимо от продол-
жительности сна: «совы» имеют более высокий фоновый уровень воспаления [59]. 
Однако в работе 2025 г. (N=210, возраст 18,7 (1,0) лет, 82 (39%) из которых были 
мужчинами) зависимость от смартфона отрицательно коррелировала с общим 
уровнем физической активности (r=–0,18; р<0,01). Физическая активность опосре-
довала связь между продолжительностью использования смартфона и зависимо-
стью от него с провоспалительными маркерами (TNF-α,IL-6,CRP)[27]. 

При этом известно, что физическая активность, в зависимости от длитель-
ности и интенсивности, имеет важное модифицирующее воздействие на уро-
вень провоспалительных цитокинов, вялотекущее воспаление в среднем возрас-
те является независимым фактором риска ухудшения когнитивных функций в 
более позднем возрасте. Из изученных маркеров ИЛ-6 и ФНО-α, по-видимому, 
являются более сильными предикторами когнитивных функций и их снижения, 
чем высокочувствительный С-реактивный белок (hs-CRP) [23]. 

Временной фактор экранного времени. Проведение за экраном более 
двух часов в день оказывает пагубное воздействие на рост и структуру мозга, 
особенно на когнитивный и тормозной контроль, концентрацию внимания, па-
мять, мышление и художественные способности [46, 51]. Именно эти фунда-
ментальные способности лежат в основе человеческого интеллекта и способно-
сти к адаптации к непредсказуемым и динамичным событиям. Также эти каче-
ства необходимы в целенаправленной деятельности и принятии решений. По-
следствия негативного влияния на эти когнитивно-поведенческие функции мо-
гут сохраняться в раннем и среднем возрасте и повышать восприимчивость к 
ускоренной нейродегенерации в позднем взрослом возрасте, если мозговые це-
пи аномально сформированы до достижения зрелости [51]. 

Чрезмерное воздействие экранов (более семи часов в день) связано с про-
блемами развития в области двигательных навыков, пространственного воспри-
ятия, решения проблем и изучения языка. Дефицит в когнитивных и поведенче-
ских способностях может быть результатом воздействия на зрителя динамично-
го телевидения в раннем детстве [3]. 

Более выраженные симптомы депрессии, тревоги и уровня стресса наблю-
дались у подростков, которые проводили за экраном от 4 до 6 часов в день и ≥6 
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часов в день по сравнению со сверстниками, проводившими за экраном менее 2 
часов в день. Время, проведенное перед экраном, положительно коррелирует с 
симптомами депрессии, тревоги и стресса у подростков. Особое внимание сле-
дует уделить тем, кто проводит перед экраном более четырех часов в день [16]. 

Ключевым компонентом цепи вознаграждения, приводящим к проблемам 
злоупотребления психоактивными веществами у подростков и молодых людей, яв-
ляется толщина орбитофронтальной коры, которая значительно уменьшается у де-
тей, подвергающихся воздействию экранного времени два часа и более в день, и у 
тех, кто подвергается воздействию семи часов и более. Студенты высших учебных 
заведений, которым не разрешалось использовать электронные устройства на заня-
тиях, показали лучшие результаты на экзаменах, что демонстрирует долгосрочные 
последствия цифровых технологий для зрелости. Сообщается, что этот эффект мо-
жет сохраняться годами. К долгосрочным последствиям относятся снижение дол-
говременной памяти и ухудшение когнитивных способностей. Многие взрослые 
больше не практикуют самостоятельное аналитическое мышление; вместо этого 
они в значительной степени полагаются на технологии и смартфоны [31, 32]. 
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Резюме. В статье рассматриваются современные трансформации образова-

тельной среды, обусловленные цифровизацией, развитием экономики знаний и 

усилением требований к профессиональной гибкости выпускников. Цель иссле-

дования — выработать теоретически обоснованную модель влияния персонали-

зированного обучения на развитие критического мышления. Методологическая 

база включает обзор теоретических подходов к персонализации и критическому 

мышлению, синтез существующих концептуальных рамок и формулировку 

концептуальной модели. Научная новизна состоит в интеграции педагогиче-

ских, психологических и когнитивных подходов и в разработке модели меха-

низмов влияния персонализации на формирование высших когнитивных компе-

тенций. Практическая значимость — применение результатов для разработки 

образовательных программ, цифровых платформ и методических подходов, 

ориентированных на критическое мышление. 

Ключевые слова: персонализированное обучение, критическое мышление, 

цифровизация образования, студентоцентрированное образование, автономия 

обучающегося, когнитивная нагрузка, образовательная среда. 

 

Введение. Современные трансформации образовательной среды, обуслов-

ленные цифровизацией, развитием экономики знаний и усилением требований к 

профессиональной гибкости выпускников, актуализируют необходимость пере-

осмысления традиционных подходов к обучению.  

В условиях быстро меняющейся информационной среды особое значение 

приобретают навыки высокого уровня, включая критическое мышление, позво-

ляющее анализировать информацию, оценивать альтернативные точки зрения и 

принимать обоснованные решения. В этой связи образовательные системы все 

чаще ориентируются на внедрение персонализированного подхода, предпола-

гающего адаптацию содержания, темпа и траектории обучения к индивидуаль-

ным особенностям обучающихся [3, 8, 11, 16]. 

Персонализированное обучение рассматривается как один из ключевых 

инструментов повышения эффективности образовательного процесса, способ-

ствующий усилению вовлеченности, автономии и мотивации учащихся. Расши-

рение использования цифровых образовательных платформ, адаптивных систем 

и искусственного интеллекта создает дополнительные возможности для реали-

зации персонализации на качественно новом уровне. 
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Теоретические основы персонализированного обучения. Под персона-

лизированным обучением понимают подход, при которомучитываются индиви-

дуальные особенности учащегося (когнитивные способности, темп усвоения 

материала, стили обучения), выстраивается индивидуальная образовательная 

траектория, учащийся получает возможность влиять на содержание, методы и 

темп обучения. 

Ключевые принципы персонализированного обучения включают индиви-

дуализацию (адаптацию содержания под конкретного ученика), гибкость (воз-

можность менять темп и последовательность изучения тем), автономию (пре-

доставление учащемуся права выбора в образовательном процессе), обратную 

связь (регулярную оценку прогресса и корректировку траектории) и релевант-

ность (связь учебного материала с реальными потребностями и интересами 

учащегося) — вместе они формируют целостный подход, направленный на 

максимальное раскрытие потенциала каждого обучающегося за счет учета его 

уникальных особенностей, целей и контекста обучения. 

Современные цифровые технологии существенно расширяют возможности 

персонализации обучения за счет взаимосвязанных инструментов: цифровые 

образовательные платформы (Moodle, Google Classroom, «ЯКласс», «Учи.ру») 

позволяют создавать разноуровневые задания, отслеживать прогресс учащихся, 

предоставлять доступ к персонализированным материалам и организовывать 

интерактивное взаимодействие; адаптивные обучающие системы автоматически 

корректируют сложность заданий, выявляют пробелы в знаниях и прогнозиру-

ют образовательные результаты с помощью алгоритмов; искусственный интел-

лект анализирует большие данные об учебном процессе, строит индивидуаль-

ные образовательные траектории, создает чат‑ботов для поддержки учащихся и 

автоматизирует проверку заданий с персонализированной обратной связью; а 

аналитика обучения (Learning Analytics) выявляет паттерны поведения учащих-

ся, прогнозирует риски академической неуспеваемости и оптимизирует учеб-

ные программы на основе собранных данных — в совокупности эти технологии 

формируют замкнутый цикл непрерывного улучшения качества персонализиро-

ванного образования. 

Внедрение персонализированного обучения приводит к комплексному по-

ложительному эффекту [5]: повышается мотивация учащихся, поскольку обу-

чение соответствует их интересам и потребностям; усиливается вовлеченность 

за счет интерактивных и адаптивных форматов, делающих процесс более захва-

тывающим; развивается автономия — ученики учатся самостоятельно ставить 

цели, выбирать стратегии обучения и оценивать результаты; улучшаются ака-

демические показатели благодаря устранению пробелов в знаниях и фокусиров-

ке на зонах роста; формируется набор метакогнитивных навыков, включая спо-

собность рефлексировать над собственным процессом обучения; наконец, сни-

жается уровень стресса — гибкий темп освоения материала в сочетании с ад-

ресной поддержкой минимизирует тревожность, связанную с образовательным 

процессом. 

Вместе с тем, несмотря на значительный рост интереса к данной проблема-
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тике, существующие исследования преимущественно сосредоточены либо на 

технологических аспектах персонализации, либо на ее влиянии на академиче-

скую успеваемость, в то время как влияние на развитие критического мышле-

ния остается недостаточно изученным [9, 14, 15]. 

Анализ научной литературы показывает, что проблема взаимосвязи персо-

нализированного обучения и критического мышления носит фрагментарный 

характер. С одной стороны, критическое мышление традиционно рассматрива-

ется в рамках когнитивной и педагогической парадигмы как сложный интегра-

тивный процесс, включающий аналитические, оценочные и метакогнитивные 

компоненты. С другой стороны, персонализированное обучение описывается 

преимущественно через призму дидактических и технологических решений. 

Отсутствие интеграции этих подходов приводит к недостаточной разработанно-

сти теоретических механизмов, объясняющих, каким образом персонализация 

обучения может способствовать развитию критического мышления [9, 12]. 

Таким образом формируется исследовательский разрыв, заключающийся в 

отсутствии целостной теоретической модели, описывающей механизмы влия-

ния персонализированного подхода на развитие критического мышления. Не-

достаточная проработанность данного аспекта ограничивает возможности эф-

фективного внедрения персонализированных образовательных практик и сни-

жает их потенциал в формировании ключевых когнитивных компетенций. 

Целью настоящего исследования является разработка теоретически 

обоснованной модели влияния персонализированного обучения на развитие 

критического мышления. Для достижения поставленной цели решаются сле-

дующие задачи: систематизация понятийного аппарата исследования, анализ 

существующих теоретических подходов к пониманию персонализированного 

обучения и критического мышления, выявление ключевых механизмов их 

взаимосвязи, а также формулирование концептуальной модели, отражающей 

данное влияние. 

Объектом исследования выступает образовательный процесс в условиях 

персонализации, а предметом — механизмы формирования критического 

мышления в рамках персонализированного обучения. В качестве теоретическо-

го предположения выдвигается гипотеза о том, что персонализированное обу-

чение способствует развитию критического мышления за счет активации мета-

когнитивных, когнитивных и мотивационных механизмов, включая автономию 

обучающегося, оптимизацию когнитивной нагрузки и углубление процессов 

переработки информации. 

Научная новизна исследования заключается в интеграции педагогиче-

ских, психологических и когнитивных подходов к анализу персонализирован-

ного обучения, а также в разработке концептуальной модели, раскрывающей 

механизмы его влияния на развитие критического мышления. Предлагаемый 

подход позволяет перейти от описательного анализа к объяснению внутренних 

процессов, обеспечивающих формирование критического мышления в образо-

вательной среде [7]. 

Теоретическая значимость исследования состоит в расширении пред-
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ставлений о взаимосвязи персонализации обучения и развития когнитивных на-

выков высокого уровня, а практическая значимость — в возможности исполь-

зования полученных результатов при разработке образовательных программ, 

цифровых платформ и методических подходов, ориентированных на формиро-

вание критического мышления. 

Теоретико-методологические основы исследования. В отечественной 

педагогической литературе персонализированное обучение трактуется как один 

из ключевых трендов трансформации образования в условиях цифровизации, 

однако содержание самого понятия остается дискуссионным. Российские ис-

следователи подчеркивают, что персонализацию нельзя сводить ни к традици-

онной индивидуализации, ни к дифференциации: в центре данного подхода на-

ходится не только учет особенностей обучающегося, но и признание его субъ-

ектной роли в проектировании собственного образовательного опыта. Именно 

поэтому в современных работах акцент делается на разграничении понятий 

«персонализация», «персонификация» и «кастомизация», поскольку их смеше-

ние методологически ослабляет исследование [8,10]. 

С учетом российских подходов персонализированное обучение в рамках 

настоящего исследования целесообразно понимать, как образовательный под-

ход, обеспечивающий обучающемуся возможность выбора, управления собст-

венной деятельностью, проявления индивидуальности и построения личного 

образовательного маршрута. В этом смысле персонализация охватывает как 

минимум несколько измерений: содержание обучения, организацию коммуни-

кации, мотивационную поддержку, темп продвижения и вариативность траек-

тории. Существенным структурным элементом персонализированного обучения 

выступают также «голос и выбор» обучающегося, то есть его реальное участие 

в принятии образовательных решений [1, 2]. 

Таким образом, в данной статье персонализированное обучение определяет-

ся как субъектно-ориентированный образовательный подход, предполагающий 

гибкую настройку содержания, темпа, способов и маршрута освоения знаний в 

соответствии с индивидуальными особенностями и целями обучающегося. Такое 

понимание позволяет рассматривать персонализацию не как частный технологи-

ческий прием, а как особую педагогическую логику организации обучения [4]. 

Теоретические подходы к пониманию сущности критического мыш-

ления. В российской научной традиции критическое мышление рассматривает-

ся как междисциплинарный феномен, сформировавшийся на пересечении фи-

лософии, психологии и педагогики. В современных обзорах подчеркивается, 

что критическое мышление не сводится к отдельной логической операции: оно 

включает анализ, интерпретацию, оценку, построение обоснованных выводов, а 

также рефлексию, самооценку и самоконтроль. Российские авторы также отме-

чают, что критическое мышление следует рассматривать как один из приори-

тетных образовательных результатов, особенно в контексте высшего образова-

ния и подготовки к деятельности в сложной информационной среде [10]. 

Для целей настоящего исследования критическое мышление целесообразно 

трактовать как интегративное качество личности, включающее когнитивный, 
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метакогнитивный, ценностно-установочный и поведенческий компоненты. Та-

кая трактовка согласуется как с российскими теоретическими обзорами, где 

подчеркивается значимость рефлексии и осмысленного отношения к информа-

ции, так и с работами, рассматривающими критическое мышление в качестве 

основы студентоцентрированного образования и одного из важнейших резуль-

татов университетского обучения [7]. 

Следовательно, в логике статьи критическое мышление понимается не как 

отдельный «мягкий навык», а как сложная образовательная и личностная спо-

собность, обеспечивающая осмысленную работу с информацией, аргументиро-

ванное суждение и ответственное принятие решений. Такая позиция особенно 

важна для теоретической статьи, поскольку позволяет анализировать влияние 

персонализированного обучения не на узкую учебную операцию, а на развитие 

более широкого когнитивного комплекса [3]. 

Философско-психологическое обоснование взаимосвязи персонализи-

рованного обучения и критического мышления. Взаимосвязь персонализи-

рованного обучения и критического мышления имеет глубокие философские и 

психологические основания. Она обусловлена эволюцией взглядов на природу 

человека, роль образования в его развитии, а также современными требования-

ми к подготовке личности в условиях информационного общества. 

Персонализированное обучение опирается на философский персонализм 

— направление, которое рассматривает личность как высшую ценность культу-

ры, а мир — как проявление личностной творческой активности. В начале XX 

века в России эту идею развивали Н.А. Бердяев, Н.О. Лосский [2; 3]. Они под-

черкивали, что личность — это не просто индивид, а субъект, формирующийся 

в общении и взаимодействии с миром. Образование в этом контексте становит-

ся инструментом реализации личностного потенциала, а не просто передачей 

знаний.  

Критическое мышление также имеет философские корни. Оно связано с 

идеями рационализма и Просвещения, где разум и способность к анализу про-

возглашаются ключевыми инструментами познания истины. Философы под-

черкивали важность сомнения, систематического анализа и рефлексии в поиске 

достоверного знания. В современном контексте критическое мышление рас-

сматривается как способ преодоления догматизма и способ формирования неза-

висимого взгляда на мир. 

В психологии основой персонализированного обучения выступает субъ-

ектный подход, разработанный С.Л. Рубинштейном [11]. Субъект — это чело-

век, реализующий свою человеческую сущность в мире через активность, ини-

циативность и преобразующие возможности. Персонализированное обучение 

предполагает, что ученик становится субъектом своего образования: он само-

стоятельно проектирует траекторию обучения, выбирает цели и методы их дос-

тижения, а педагог выступает в роли наставника.  

Критическое мышление с психологической точки зрения — это разумное 

рефлексивное мышление, сфокусированное на решении того, во что верить и 

что делать. Оно включает аналитические умения, поиск и критический анализ 
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информации, умение делать обоснованные выводы. Развитие критического 

мышления требует формирования таких качеств, как готовность к планирова-

нию, гибкость, настойчивость, готовность исправлять ошибки, осознание своих 

мыслительных процессов и поиск компромиссных решений.  

Акцент на самостоятельности и ответственности. В персонализирован-

ном обучении ученик берет на себя ответственность за результаты обучения, 

что стимулирует развитие самодетерминации и самоактуализации. Это создает 

почву для критического мышления, так как критически мыслящий человек спо-

собен самостоятельно ставить вопросы, анализировать информацию и прини-

мать решения, не опираясь слепо на авторитеты.  

Учет индивидуальных особенностей. Персонализация учитывает когни-

тивные, эмоциональные и мотивационные особенности ученика. Это позволяет 

адаптировать задания и материалы так, чтобы они соответствовали уровню раз-

вития критического мышления конкретного обучающегося, стимулируя его к 

анализу и рефлексии. 

Проблемное обучение и диалогичность. Персонализированное обучение 

часто включает элементы проблемного обучения и диалогов, где ученик стал-

кивается с неоднозначными ситуациями, требует поиска решений и обсуждения 

разных точек зрения. Это напрямую способствует развитию критического 

мышления, так как требует анализа, сравнения, оценки аргументов и формули-

рования обоснованных выводов.  

Рефлексия и самооценка. В персонализированном обучении важную роль 

играет рефлексия — анализ собственных достижений, ошибок и способов дея-

тельности. Рефлексия является ключевым компонентом критического мышле-

ния, позволяя человеку осмысливать свои мыслительные процессы и корректи-

ровать их.  

Развитие метакогнитивных навыков. Персонализированное обучение спо-

собствует формированию умения управлять своим обучением: ставить цели, 

планировать, мониторить прогресс. Эти метакогнитивные навыки тесно связаны 

с критическим мышлением, так как включают осознание своих когнитивных 

процессов и их регуляцию. 

В условиях информационного общества и экономики знаний критическое 

мышление становится неотъемлемой компетенцией. Персонализированное обу-

чение позволяет адаптировать образовательный процесс под потребности уче-

ника, включая развитие навыков анализа информации, отличения фактов от 

мнений, оценки надежности источников. Цифровые технологии, используемые 

в персонализированном обучении, расширяют возможности для практики кри-

тического мышления: работа с большими данными, онлайн-дискуссии, анализ 

цифровых ресурсов требуют развитых навыков критического анализа.  

Таким образом, персонализированное обучение и критическое мышление 

взаимообусловлены: первое создает условия для развития второго, а второе яв-

ляется целевым ориентиром первого. Эта взаимосвязь опирается на философ-

ские идеи о ценности личности и роли разума, а также на психологические тео-

рии субъектности, самодетерминации и рефлексии. 
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Связь между персонализированным обучением и развитием критического 

мышления в российской литературе обосновывается прежде всего через катего-

рии субъектности, автономии, выбора и рефлексии. В работах по персонализа-

ции подчеркивается, что свобода выбора, возможность управлять собственной 

деятельностью и построение личного образовательного маршрута выступают не 

внешними организационными параметрами, а внутренними условиями взросле-

ния обучающегося как субъекта познания. В свою очередь исследования крити-

ческого мышления показывают, что без развитой субъектной позиции, способ-

ности к самоанализу и интеллектуальной самостоятельности критичность мыш-

ления остается формальной [2]. 

Существенное значение имеет и студентоцентрированная логика образова-

тельного процесса. Российские авторы связывают развитие критического мыш-

ления с переходом от репродуктивной модели обучения к интерактивным, диа-

логовым и проблемно-ориентированным форматам, в которых обучающийся не 

воспроизводит готовые знания, а анализирует, сопоставляет и аргументирует. В 

этом отношении персонализированный подход создает благоприятную среду 

для развития критического мышления, поскольку усиливает участие обучающе-

гося в выборе способов деятельности, повышает его ответственность за резуль-

тат и делает рефлексию встроенной частью образовательного процесса [4]. 

При этом российские исследования показывают и более важный для теоре-

тической статьи нюанс: развитие критического мышления не обеспечивается 

автоматически за счет любой активной или проектной деятельности. Необхо-

димы специальные организационные и педагогические условия, а также осмыс-

ленная настройка образовательной среды. Это особенно важно для персонали-

зированного обучения: оно обладает значительным потенциалом, но становится 

ресурсом развития критического мышления только тогда, когда персонализация 

сочетается с рефлексивными практиками, аргументированным обсуждением, 

аналитической работой с информацией и педагогическим сопровождением [4]. 

Таким образом, философско-психологическая связь между персонализиро-

ванным обучением и критическим мышлением носит не случайный, а законо-

мерный характер. Персонализация усиливает субъектность, автономию, реф-

лексию и осмысленную познавательную активность; именно эти характеристи-

ки в российской научной традиции рассматриваются как ключевые предпосыл-

ки развития критического мышления. Следовательно, персонализированный 

подход может быть интерпретирован не только как средство адаптации обуче-

ния к индивидуальным особенностям, но и как важный ресурс формирования 

высших когнитивных компетенций [6]. 

Заключение. Исследование подтвердило закономерную взаимосвязь пер-

сонализированного обучения и развития критического мышления — она опира-

ется на философские концепции персонализма (Н. А. Бердяев, Н. О. Лосский)[2,  

3] и рационализма (Р. Декарт, И. Кант) [17], а также на психологические теории 

субъектности (С.Л. Рубинштейн) [13]. 

Современные трансформации образовательной среды — цифровизация, 

развитие экономики знаний и требования к профессиональной гибкости выпу-
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скников — делают переход к персонализированным подходам особенно акту-

альным. В таких условиях критическое мышление становится ключевой компе-

тенцией: оно позволяет работать с информацией в условиях неопределенности 

и быстро меняющихся реалий. 

В ходе работы уточнены ключевые понятия: 

персонализированное обучение осмыслено как субъект-

но‑ориентированный подход, предполагающий гибкую настройку содержания, 

темпа и маршрута освоения знаний; 

критическое мышление — как интегративное качество личности, объеди-

няющее когнитивные, метакогнитивные, ценностные и поведенческие компо-

ненты. 

Персонализация обучения развивает критическое мышление через: 

1. автономию учащегося (выбор и ответственность формируют осознан-

ное отношение к обучению); 

2. подбор индивидуальных заданий (стимулирует анализ и оценку инфор-

мации вместо заучивания); 

3. рефлексию и обратную связь (развивает метакогнитивные навыки и 

гибкость стратегий); 

4. работу с открытыми кейсами (требует аргументации и проверки ги-

потез); 

5. связь с реальными проблемами (мотивирует анализировать контекст и 

выявлять причинно‑следственные связи). 

Таким образом, персонализированное обучение не просто повышает ака-

демическую эффективность, но и целенаправленно формирует критическое 

мышление как основу для успешной адаптации в современном мире. Получен-

ные результаты подчеркивают необходимость дальнейшего внедрения и мето-

дической поддержки персонализированных образовательных практик, а также 

разработки инструментов оценки динамики развития критического мышления в 

условиях индивидуализированного учебного процесса. 

Перспективным направлением дальнейших исследований может стать изу-

чение долгосрочных эффектов персонализации на когнитивное развитие уча-

щихся, а также оптимизация цифровых инструментов (адаптивных платформ, 

ИИ‑ассистентов) для целенаправленного стимулирования критического анализа 

и рефлексии. 
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